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Vorwort

Prof. Dr. med. Roger von Moos
SAKK Prasident

Liebe Leserinnen und Leser,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen

Die 20 Zentren der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft fur Klinische Krebsforschung (SAKK) zeigten
im Jahr 2018, wie stark das Netzwerk der klinischen
Forschung in der Schweiz geworden ist. Insgesamt
wurden mehr als 1'500 Patientinnen und Patienten
in SAKK Studien rekrutiert, so viele wie noch nie in
der Uber 50-jahrigen Geschichte der SAKK.

Mit Unterstitzung der Krebsliga Schweiz wurde
zudem das Projekt «Regionale Netzwerke» gestar-
tet. Mit diesem Projekt soll Patientinnen und Pa-
tienten in kleineren Spitalern und Praxen die M&g-
lichkeit gegeben werden an klinischen Studien
teilzunehmen. Es geht also darum, die Innovation
noch naher an die Patientinnen und Patienten zu
bringen. Insgesamt konnten 7 regionale Initiativen
untersttzt werden: Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois, Hopital du Valais Sion, Hopital Fribourgeois,
Solothurner Spitdler AG, Kantonsspital St. Gallen,
Kantonsspital Winterthur, Kantonsspital Luzern.

Prof. Dr. med. Viviane Hess
SAKK Vizeprasidentin

Ebenso wurde 2018 die Young Oncology Academy
erfolgreich fortgesetzt. Diese Initiative unter Leitung
von Prof. Dr. med. Miklos Pless ging nunmehr ins
3. Jahr. Insgesamt 17 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer konnten bereits von diesem Angebot profitieren
und haben nun die Méglichkeit, als Prufarzte ihre
weitere akademische Laufbahn im Netzwerk der
SAKK fortzufuhren.

Strategiekonform konnten einerseits deutlich mehr
frihe Studien (Phase 1) eroffnet werden, auf der
anderen Seite gelang es auch im Bereich der Phase
Il grosse Studien zu planen (SAKK 09/18), zu akti-
vieren (SAKK 23/16 — TAXIS) oder fortzusetzen
(SAKK 41/13; SAKK 96/12; SAKK 41/14). Der Umbau
des Studienportfolios ist somit auf gutem Weg.

Dr. Peter Durrer
'\ SAKK CEO ad interim

Die vom SAKK Vorstand beschlossene Strategie
des Wachstums konnte auch operativ umgesetzt
werden. Ein besonderer Dank hierfur gebuhrt dem
Koordinationszentrum und dem im Herbst zurtck-
getretenen CEO Dr. Peter Brauchli. Mit dem uner-
mudlichen Engagement und Einsatz aller Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter konnte ein erfolgreicher
Weg in die Zukunft beschritten werden.

In einem sich stetig und immer rascher andernden
Umfeld ist die SAKK gut aufgestellt: die Bereit-
schaft und der Wille, sich im dynamischen Umfeld
der Krebsforschung weiter zu entwickeln und an-
zupassen tragen entscheidend dazu bei. Mit dieser
Flexibilitat und unter Beibehaltung von Qualitat
und Zuverlassigkeit schreiten wir zuversichtlich in
die Zukunft.

N

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Roger von Moos Viviane Hess
SAKK Prasident SAKK Vizeprasidentin

L

Peter Durrer,
SAKK CEO ad interim
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SAKK Riickblick 2018

Juni
SAKK am 2018 ASCO Annual Meeting
Das jahrliche Treffen der American Society of Clinical
Oncology ASCO fand vom 1. bis 5. Juni in Chicago
statt. Sechs Abstracts von SAKK Studien sind 2018
fur die Poster Sessions akzeptiert worden:
— Gastrointestinale Tumoren (SAKK 41/14:
Prof. Dr. V. Hess);
— Neue Antikrebsbehandlungen (SAKK 67/15:
Prof. Dr. M. Jorger);
— Lungenkrebs (SAKK 16/14:
PD Dr. M. Frith/PD Dr. S. Rothschild);
— Prostatakrebs (SAKK 08/16:
PD Dr. R. Cathomas/Dr. C. Rothermundt)

SAKK Sommer-Halbjahresversammlung

Vom 27.-29. Juni 2018 fand die SAKK Sommer-
Halbjahresversammlung erstmals im Rahmen des
Swiss Oncology and Hematology Congress
(SOHC) im Technopark in Zurich statt. Diese neue
Fortbildungsveranstaltung wurde von der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie
(SGMO), der Schweizerischen Gesellschaft fur Ha-
matologie (SGH) und der SAKK ins Leben gerufen.
Vier weitere Fachgesellschaften (u.a. SPOG, SRO,
Nationale Strategie gegen Krebs) schlossen sich
der Initiative an. Der SOHC bietet auf nationaler
Basis eine Plattform fir Wissensaustausch, Kontakt-
pflege und die Definition neuer Forschungsprojekte.
Der Kongress war ein Erfolg: rund 1000 Personen
nahmen teil und besuchten die verschiedenen Ver-
anstaltungen.

SOHC

Swiss PostASCO

Der 12. Swiss PostASCO fand am 27. Juni statt. Die
beliebte Veranstaltung profitiert von der Integration
in den SOHC: rund 130 Arzte und Vertreter der
Sponsoren nahmen an der Vortragsreihe teil. Wie-
derum prasentierten Spezialisten die wichtigsten
Forschungsergebnisse der ASCO-Jahrestagung und
diskutierten die Implikationen neuer Behandlungs-
standards im Praxisalltag.

SAKK/Dr. Paul Janssen Fellowship 2018

Das mit CHF 30’000 dotierte SAKK/Dr. Paul Janssen
Fellowship geht im Jahr 2018 an Dr. med. et Dr. phil.
Matyas Ecsedi-Waibel vom Universitatsspital Basel.
Mit dem Ausbildungsstipendium wird Dr. Matyas
Ecsedi-Waibel am Fred Hutchinson Cancer Research
Center (FHCRCQ) in Seattle (USA) eine klinische Wei-
terbildung auf dem Gebiet der zelluldren Immun-
therapie mit genmanipulierten T-Zellen absolvieren.
Die Auszeichnung wurde ihm von Prof. Dr. med.
Viviane Hess, Vizeprasidentin SAKK, und Dr. Holger
Bartz, Director Medical Affairs & Compliance beim
Janssen Alpine Cluster, Ubergeben.

September

Cancer Care Day

Zum ersten Mal wurde am 14. September 2018 der
Cancer Care Day in Zusammenarbeit mit Inartis
Network durchgefiihrt. Die eintdgige Veranstaltung
hatte zum Ziel, den Wissensaustausch zwischen
Spezialisten aus Technik, Medizin, Forschung und
Entwicklung zu férdern. In den verschiedenen Refe-
raten der Gesundheits- und Innovationsspezialisten
wurden die neuesten Trends und Moglichkeiten fur
interdisziplinare und branchendbergreifende For-
schungsprojekte aufgezeigt. Von Seiten SAKK pra-
sentierte Prof. Dr. med. Markus Jérger den innovati-
ven Charakter der SAKK Phase-I-Studien.

Orphan Malignancies Seminar

Bereits zum 6. Mal wurde am 6. September 2018
dieses Weiterbildungsseminar zum Thema «Klinische
Herausforderungen bei seltenen Mamma- und Pro-
statakarzinom-Subtypen» unter der wissenschaftli-
chen Leitung von PD Dr. med. Richard Cathomas
und Prof. Dr. med. Frank Stenner durchgefihrt.
Mittels Referaten und Fallbesprechungen gab die
Fortbildungsveranstaltung Einblick in das komplexe
Gebiet seltener Krebserkrankungen.

Race for Life

Zum 3. Mal nahm die SAKK am 9. September 2018
mit einem sportlichen Team am Benefiz-Marathon
«Race for Life» in Bern teil. Das SAKK Team bestand
aus Dr. Peter Brauchli, Dr. Peter Durrer, Dr. Charlotte
Maddox und Dr. Volker Timme. Insgesamt nahmen
580 Fahrerinnen und Fahrer teil, sie fuhren total
1’715 Runden, 23’180 Kilometer und erkletterten
562'990 Hohenmeter. Uber eine Viertel Million
Franken kamen dadurch fir krebskranke Menschen

zusammen.

November

SAKK Winter-Halbjahresversammlung

Die Winter-Halbjahresversammlung der SAKK fand
wie Ublich im Hotel Marriott in Zirich vom 22.-23.
November 2018 statt. Mehr als 600 Teilnehmer be-
suchten die Sitzungen unserer Projekt- und Arbeits-
gruppen, Sektionen und Netzwerke, um laufende
Studien zu besprechen und neue Forschungsprojekte
zu diskutieren.

Publikumsanlass zum Thema
Lungenkrebsforschung

Der SAKK Patientenrat organisierte zum 3. Mal
eine Publikumsveranstaltung im Rahmen der SAKK
Halbjahresversammlung. An der Veranstaltung refe-
rierten renommierte Fachpersonen aus der Onko-
logie zum Thema «Lungenkrebs», u.a. PD Dr. med.
Martin Frih, Prof. Dr. med. Oliver Gautschi, Prof. Dr.
med. Walter Weder, Prof. Dr. med. Manuela Eicher.
Moderiert wurde der Anlass von Dr. Peter Durrer.

Young Oncology Academy

An der SAKK Winter-Halbjahresversammlung hielten
die Absolventinnen und Absolventen der Young On-
cology Academy (YOA) 2018 im Rahmen des Post
ESMO/EHA/ESTRO Symposiums ihre Schlussprasen-
tationen vor einem Expertenpublikum und brachten

so das einjahrige YOA-Programm zu einem erfolg-
reichen Abschluss. Nach der Einleitung durch den
Prasidenten der Fakultat, Prof. Dr. med. Miklos Pless,
stellten die jeweiligen Mentorinnen und Mentoren
kurz ihren Mentee vor und Uberliessen ihnen dann
die Buhne fur ihren Vortrag.

Preisverleihungen

SAKK/Astellas GU-Oncology Award

Der SAKK/Astellas GU-Oncology Award 2018 geht
an Dr. med. David Christian Muller vom Universitats-
spital Basel. Dr. Mdller erhalt den mit CHF 30000
dotierten Preis fUr seine bemerkenswerte wissen-
schaftliche Arbeit mit dem Titel «Donor-derived,
metastatic urothelial cancer after kidney transplan-
tation associated with a potentially oncogenic BK
polyomavirus».

GIST-Preis

Der Verein zur Unterstlitzung von Betroffenen mit
gastrointestinalen Stromatumoren, die GIST-Gruppe
Schweiz, hat zum neunten Mal den Wissenschafts-
preis verliehen. Der mit 10'000 Franken dotierte
GIST-Preis 2018 geht an Dr. med. Michael Monte-
murro fur seine Arbeit Uber «Long-term outcome
of dasatinib first-line treatment in GIST: A multicen-
ter two-stage phase Il trial SAKK 56/07».
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SAKK Riickblick 2018

Candy Heberlein Award 2018

Auch dieses Jahr wurde der mit CHF 50'000 dotierte
Candy Heberlein Preis im Rahmen der SAKK Halb-
jahresversammlung vergeben. Pramiert wurden zwei
Projekte, die mit je CHF 25’000 unterstutzt werden:
Dr. med. Alexandre Theocharides fiir sein Projekt
mit dem Titel: «Pharmacoscopy-guided treatment
in relapsed/refractory acute myeloid leukemia»
und Prof. Dr. med. Gabriela Barlocher fur ihr Projekt
mit dem Titel: «Modulation of Telomere Biology to
increase the expansion of Hematopoietic Stem and
Progenitor Cells ex vivo for potent and efficient Stem
Cell Transplantation».

Prix Galien Suisse

Der Prix Galien Suisse, dessen Preisverleihung im
November 2018 an der SAKK Halbjahresversamm-
lung stattfand, geht in der Kategorie «Cancer» an
das Medikament Opdivo® (Nivolumab) der Firma
Bristol-Myers Squibb (BMS). Mit dem Prix Galien wird
seit mehr als 40 Jahren und mittlerweile in einer
ganzen Reihe von Landern das innovativste phar-
makologische Produkt ausgezeichnet.

Projekt «Regionale Netzwerke»

Die SAKK hat mit finanzieller Unterstiitzung der
Krebsliga Schweiz das Projekt «regionale Netz-
werke» gestartet, damit kiinftig auch Patientinnen
und Patienten, die in regionalen Krankenhausern
behandelt werden, an klinischen Studien teilneh-
men kénnen.

Das Projekt will in den Jahren 2019 bis 2020 kleinere
Krankenhauser mit den bereits etablierten SAKK
Zentren in ihrer Region vernetzen. So werden etwa
die Spitaler in Flawil, Rorschach, Grabs, Herisau,
Linth, Wil und Wattwil mit dem Kantonsspital
St. Gallen zusammenarbeiten — oder die Clinique
de Genolier mit dem Centre Hospitalier Universi-
taire Vaudois in Lausanne.

Die Bildung von regionalen Netzwerken soll es er-
maoglichen, dass in Zukunft mehr Patientinnen und
Patienten in klinische Studien einbezogen werden
kdnnen. Die SAKK verspricht sich davon auch eine
grossere Zugangsgerechtigkeit, da dadurch Patien-
ten, die weit weg von grossen Spitalzentren woh-
nen, der Zugang zu klinischer Forschung ermég-
licht wird. Auch ist die Behandlung in klinischen
Netzwerken heute mehr und mehr Bestandteil der
integrierten Versorgung in unserem Gesundheits-
system.
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Highlights der SAKK Forschungsgruppen

Projektgruppe Brustkrebs
Prasident: Dr. med. Andreas Muller, Kantonsspital Winterthur

Im Jahr 2018 war die Aktivierung der TAXIS-Studie
(SAKK 23/16), einer grossen randomisierten Phase-
[lI-Studie mit 1500 Patientinnen, ein grosses High-
light flr unsere Gruppe. Die Studie soll die Frage
beantworten, ob ein reduzierter operativer Eingriff
(«Tailored Axillary Surgery») bei klinisch nodal-po-
sitivem Brustkrebs gegeniber der konventionellen
Axilladissektion (beide gefolgt von Strahlentherapie)
nicht unterlegen ist und gleichzeitig die Morbiditat
senkt. Diese von der SAKK geleitete Studie wird
unterstltzt durch International Breast Cancer Study
Group (IBCSG), Austrian Breast and Colorectal
Cancer Study Group (ABCSG) und grosse ungarische
Zentren.

Neben Studien zu herkdmmlichen Krebsmedikamen-
ten (sowohl eigene SAKK Studien als auch Studien
mit kooperativen Gruppen wie IBCSG und Breast
International Group (BIG)) liegt ein Schwerpunkt
unserer Gruppe auf «Out-of-the-Box»-Studien, mit
denen wir die Wirksamkeit medizinischer und nicht-
medizinischer Eingriffe zur Verringerung der Belas-
tung durch Nebenwirkungen von Krebstherapien bei
Brustkrebspatientinnen untersuchen. 2018 haben
wir die WISE-Studie (SAKK 95/17) entwickelt, in
der die Wirkung eines 24-wd&chigen Bewegungs-
programms (Uberwacht durch ein Tracking-Gerat)
auf Aromatase-Inhibitor-induzierte Arthralgie unter-
sucht wird. Die Studie wird Anfang 2019 aktiviert.

2018 rekrutierte unsere Gruppe insgesamt 276
Patientinnen (davon 188 fur unsere eigenen SAKK
Studien und 88 fur gruppenibergreifende Studien)
und damit etwas mehr Patientinnen als 2017 (253
Patientinnen). Erneut wurde die grosse Mehrheit
der Patientinnen (268) in Interventionsstudien ein-
geschlossen. In diesem Jahr haben insgesamt 39
Schweizer Zentren unsere Studien unterstitzt.

Fur 2019 erwarten wir dhnliche Rekrutierungszah-
len: Die Schliessung der PALLAS-Studie, die auch
2018 viele Patientinnen rekrutierte, wird voraus-
sichtlich durch steigende Patientinnenzahlen in der

TAXIS-Studie kompensiert, die derzeit anlauft. Die
REDUSE-Studie (SAKK 96/12) wird weiterhin er-
heblich zu unserem Leistungsausweis beitragen.
2018 sind 15 Publikationen zu Studien, an denen
wir beteiligt waren, mit Autoren aus unserer Gruppe
in Peer-Review-Journalen erschienen.

Projektgruppe Gastrointestinale Tumoren

Président: PD Dr. med. Dr. phil. Andreas Wicki,
Kantonsspital Baselland und Universitatsspital Basel
Vizeprasident: Dr. med. Alexander Siebenhtner,

UniversitatsSpital Zurich

Im Jahr 2018 hat die SAKK Projektgruppe fur Gas-

trointestinale Tumoren (SAKK PG GI) 69 Patientin-

nen und Patienten in Studien rekrutiert. Die Zahlen
liegen im Bereich des Vorjahres. Zwei Studien der

SAKK PG Gl haben das Potenzial, neue Therapie-

standards zu setzen:

— Die Studie SAKK 41/13 (U. Guller et al.) unter-
sucht den Nutzen von Aspirin in der Adjuvanz
bei PI3K-mutierten kolorektalen Karzinomen. Im
Vergleich zu internationalen Studien mit dersel-
ben Fragestellung hat die SAKK 41/13 aktuell
am meisten Patienten rekrutiert. Diesen Vorsprung
gilt es nun zu halten. Zu diesem Zweck sind Uber
einen Anderungsantrag im Protokoll weitere
Zentren in Europa aktiviert worden.

— Die Studie Prodige 32 (Th. Ruhstaller et al.) unter-
sucht den Stellenwert eines chirurgischen Eingriffs
gegenlber aktiver Kontrolle bei Patienten mit
kompletter Remission nach Radio-Chemotherapie
eines Osophaguskarzinoms. Prodige 32 ist die
Folgestudie der SAKK 75/08, die 2018 in Annals
of Oncology publiziert wurde.

Weitere Studien laufen zurzeit erfolgreich im SAKK
Netzwerk: Die SAKK 41/14 Studie (V. Hess et al.)
stellt die Frage nach dem Nutzen einer sportlichen
Betatigung bei Patienten mit metastasiertem Dick-
darmkrebs. Die Einschlusskriterien wurden letztes
Jahr noch breiter gefasst, sodass sich diese Studie
fur ein breites Patientenkollektiv eignet. Die Studie
rekrutiert auch in Osterreich.

Bei der Phase | der SAKK 41/16 Studie lauft zurzeit
noch die Phase der Dosis-Eskalation. Sobald die
maximal tolerierte Dosierung fur die kombinierte
Radio-Regorafenib-Therapie beim Rektumkarzi-
nom bestimmt werden konnte, wird die Kohorte mit
erhohter Dosierung mit 13 Patienten durchgefihrt
werden.

Hingegen musste die SAKK PG GI 2018 die PROS-
PECT Studie schliessen, welche von der Alliance-
Studiengruppe geleitet wird. Einerseits war der
Patienteneinschluss in der Schweiz (zu) niedrig, an-
derseits gibt es in der Alliance Pipeline keine geeig-
nete Folgestudie im Gl-Bereich, sodass wir uns zu
diesem Schritt entscheiden mussten.

Letztes Jahr wurden zudem die Verhandlungen zur
neuen DANTE Studie abgeschlossen. Die SAKK
PG Gl wird die Studie zusammen mit der Arbeitsge-
meinschaft Internistische Onkologie in der Deut-
schen Krebsgesellschaft (AlO) 2019 aktivieren.
DANTE untersucht den Einsatz einer Immunthera-
pie im perioperativen Setting beim Magenkarzi-
nom und hat ebenfalls das Potential, einen neuen
Therapiestandard zu setzen.

2018 hat die SAKK PG Gl acht Originalartikel zu
klinischen Studien publiziert. Neben der bereits
oben erwahnten Studie SAKK 75/08 ist hier beson-
ders die Sekundaranalyse der SAKK 60/00 bzw.
PETACC-3 zu nennen, welche von der Gruppe um
Dr. med. Anna Wagner und Prof. Dr. med. Arnaud
Roth in JAMA Oncology verdffentlicht werden
konnte.

Projektgruppe Leukamie

Prasident: PD Dr. med. Georg Stussi,
Onkologisches Institut der Italienischen Schweiz (I0SI)

Ab 1.2.2019: Prof. Dr. med. Thomas Pabst, Inselspital Bern

Fur die SAKK Projektgruppe Leukdmie (SAKK PG
LEUK) war 2018 ein Jahr des Ubergangs. Ende 2017
und Anfang 2018 wurde eine ganze Reihe von
Studien geschlossen, wahrend die nachste Studien-
generation erst 2019 gedffnet wird. Infolgedessen

war die Patientenrekrutierung 2018 nach mehre-
ren Jahren mit sehr hohen Rekrutierungszahlen
racklaufig. Hervorzuheben ist die Schliessung der
Studie HOVON 132, in der untersucht wurde, wie
die Zugabe von Lenalidomid zu intensiver Chemo-
therapie in fitten, jungen AML-Patienten wirkt.
Diese internationale Studie hat wahrend 3 Jahren
in Schweizer Zentren ca. 200 Patienten bzw. 20 %
aller Patienten der Studie rekrutiert.

Mit der nachsten Generation von AML-Protokollen
er6ffnet sich uns die Moglichkeit, vielversprechende
zielgerichtete Substanzen wie den IDH1/2-Inhibitor
(HOVON 150) und einen FLT3-Inhibitor (HOVON
156) der dritten Generation zu testen. Fur die Stu-
dien wird jedoch eine hohe Zahl gescreenter Pa-
tienten bendtigt, weshalb sie nur in Zusammen-
arbeit mit anderen internationalen Studiengruppen
durchgefuhrt werden kénnen.

Die SAKK PG LEUK wird zur Untersuchung von Me-
dikamenten bei nicht fitten, alteren Patienten wei-
terhin mit der HOVON-Gruppe zusammenarbeiten.
In einer nachsten Studie wird die Zugabe von Midost-
aurin zum Decitabin-Backbone bei dieser Patienten-
gruppe untersucht. Diese Studie (HOVON 155) wird
voraussichtlich Anfang 2019 anlaufen.

Zum ersten Mal plant die SAKK PG LEUK, auch an
einer Post-Transplantations-AML-Studie (ETAL-4/
HOVON 145) teilzunehmen. Die Studie wurde an
der Universitat Frankfurt entwickelt und wird in
Zusammenarbeit mit der HOVON-Gruppe durch-
geflihrt. Sie wird eine Erhaltungstherapie mit Pano-
binostat nach allogener Transplantation bei AML-
Patienten untersuchen.

Auf dem Gebiet der chronischen lymphatischen Leu-
kamie (CLL) hat die SAKK PG LEUK ihre Aktivitaten
ausgeweitet. Dr. med. Davide Rossi hat ein klinisches
und translationales SAKK initiiertes Protokoll (SAKK
34/17) entwickelt, die Studie wird Anfang 2019
eroffnet. Die Zusammenarbeit mit der deutschen
CLL-Studiengruppe wird fir die Nachfolgeprotokolle
der Studie CLL 13 fortgefihrt, die 2019 geschlossen
wird.
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Highlights der SAKK Forschungsgruppen

PD Dr. med. Georg Stissi ist nach zwei Amtszeiten
als Prasident der Gruppe zurlckgetreten. Die Lei-
tung der Gruppe hat Prof. Dr. med. Thomas Pabst,
Inselspital Bern, Ubernommen.

Projektgruppe Lungenkrebs

Prasident: PD Dr. med. Martin Friih,
Kantonsspital St. Gallen
Vizeprasidentin: Prof. Dr. med. et phil. Solange Peters,

Waadtlander Universitatsspital (CHUV)

SAKK Studien beim Bronchialkarzinom/
Mesotheliom

Die SAKK Projektgruppe Lungenkrebs hat weiterhin
einen Studienschwerpunkt in der multimodalen
Behandlung von Patienten mit nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinomen im Stadium Ill. Hier konnte die
Gruppe in den letzten 2 Jahrzehnten ein nicht nur
nationales, sondern auch internationales Renom-
mee aufbauen. Die im Lancet publizierte Phase-lll-
Studie (SAKK 16/00) fuhrte zur aktuell vielerorts
eingesetzten Standardbehandlung einer neoadju-
vanten Chemotherapie mit Cisplatin und Docetaxel.
Im Jahr 2018 hat die Studie SAKK 16/14, welche
die 5. Studie in dieser Population gewesen ist, er-
folgreich und zeitgerecht die Rekrutierungsphase
abschliessen kénnen. In dieser Studie wurde die
Durchfthrbarkeit und die Rolle einer neoadjuvan-
ten sowie adjuvanten Immuntherapie mit Durvalu-
mab nach einer neoadjuvanten Chemotherapie in
operablen Patienten im Stadium Ill untersucht. Bei
zurzeit standardmassig eingesetzter Immuntherapie
mit Durvalumab nach einer definitiven Radiochemo-
therapie, bleibt der Stellenwert der Immuntherapie
bei Patienten mit operabler Erkrankung im Stadium
Il aktuell weiterhin unklar, und die Resultate der
Studie SAKK 16/14, welche wir im Verlaufe des Jah-
res 2020 erwarten, werden hier sehr interessant und
wichtig sein.

Erfreulicherweise konnten wir bereits eine weitere
Studie in dieser Population planen (SAKK 16/18).
Der voraussichtliche Rekrutierungsbeginn wird Ende
2019 sein. Diese Studie wird von einer jungen klini-
schen Forscherin (Dr. med. Laetitia Mauti) geleitet

und untersucht den Stellenwert verschiedener Radio-
therapieregime in Kombination mit einer Immun-
therapie.

Im Jahr 2018 konnten wir erfolgreich die Lang-
zeitergebnisse der ersten drei 16-er Studien (SAKK
16/96, 16/00 und 16/01) im Journal of Thoracic
Oncology publizieren. Die Studie zeigte neben sehr
vielversprechenden 10-Jahres Uberlebensdaten von
knapp 30 %, dass die Behandlungsergebnisse mit
der Anwendung des aktuellen TNM Staging Systems
(Version 8) ahnlich sind wie mit der Version 6.

Im weiteren Verlauf des Jahres 2018 hat die Studie
SAKK 15/12 von Dr. med. Hansjorg Vees am Kon-
gress der European Society for Medical Oncology
(ESMO) im Rahmen einer «poster discussion» ein
grosses Echo gefunden. Die Studie zeigte die feh-
lende Verschlechterung neurokognitiver Funktio-
nen bei frihzeitiger, Hippocampus-sparender pro-
phylaktischer Hirnbestrahlung bei Patienten mit
kleinzelligen Lungenkarzinomen. Insbesondere die
Langzeitdaten dieser Studie werden zudem mit
Spannung erwartet.

Im Verlauf des Jahres 2018 konnte in der Phase-I-
Studie SAKK 19/16, welche zwei Dosisstufen des
MEK-Inhibitors Binimetinib in Kombination mit ei-
ner Erstlinientherapie mit Cisplatin und Pemetrex-
ed bei Patienten mit metastasiertem KRAS-mutier-
tem nicht kleinzelligem Lungenkarzinom untersucht,
die maximal tolerierte Dosis festgelegt werden. Die
Studie bleibt in der Expansionskohorte an vier Phase-
I-Zentren der SAKK in der Schweiz weiterhin offen.
KRAS-Mutationen stellen mit einem Anteil von bis
zu 30 % der Patienten die grosste molekulare Unter-
gruppe dar und dennoch wird bislang keine zielge-
richtete Therapie angewandt.

Beim Mesotheliom hat die Studie SAKK 17/16, wel-
che Lurbinectedin in der 2. Therapielinie praft, im
Verlaufe des Jahres 2018 sehr rasch rekrutiert. Die
Resultate werden fiir 2019 erwartet. Zudem hat die
SAKK Projektgruppe Lungenkrebs Ende 2018 erst-
mals eine Studie mit Patienten, welche an einem
nicht-kleinzelligem Bronchialkarzinom leiden und
sich in einem reduzierten Allgemeinzustand (PS2)
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befinden, eroffnet (SAKK 19/17). In dieser ein-
armigen Phase-II-Studie wird die Wirksamkeit und
Sicherheit von Durvalumab als Erstlinientherapie
bei Patienten mit PD-L1 positiver (>25 %) Tumor-
erkrankung untersucht. Eine weitere fir Anfang
2019 geplante Studie (SAKK 19/18) wird von ei-
nem jungen Forscher aus Genf (Dr. med. Alfredo
Addeo) geleitet und untersucht Rogaratinib in Pa-
tienten mit einem vorbehandelten metastasierten
Plattenepithelkarzinom der Lunge und Vorliegen
einer FGFR Uberexpression.

Kollaborative Studien Thoraxmalignome

Die fruchtbare Kollaboration mit der European Tho-
racic Oncology Platform (ETOP) und der European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) wurde 2018 fortgesetzt. Die Zusammen-
arbeit erfolgt insbesondere im Rahmen von grossen
Phase-lll-Studien sowie in Nischen-Studien bei sel-
tenen Indikationen.

Die sehr wichtige adjuvante placebo-kontrollierte
Studie (PEARLS) zur Evaluation einer von Pembro-
lizumab bei resezierten nicht-kleinzelligen Lungen-
karzinomen bleibt weiterhin fur die Rekrutierung
offen. Die ebenfalls sehr wichtige EORTC Lung ART
Studie zur Beurteilung des Stellenwertes einer ad-
juvanten Strahlentherapie bei resezierten nicht-
kleinzelligen Lungenkarzinomen N2 hat 2018 seine
Rekrutierung beendet und die Resultate werden
mit grossem Interesse erwartet. Die Studie ETOP
SPLENDOUR zur Untersuchung der Wirksamkeit
von Denosumab bei nicht-kleinzelligen Lungenkar-
zinomen im Stadium IV wurde 2018 wegen rasch
wechselnder Standard-Erstlinienbehandlungen friih-
zeitig geschlossen. Die Ergebnisse wurden von Prof.
Dr. med. Solange Peters am diesjahrigen ESMO wah-
rend einer «Poster discussion session» prasentiert,
wobei kein Uberlebensvorteil durch Denosumab
gezeigt werden konnte.

Mit der ETOP PROMISE-meso Studie hat neben
der Lurbinectidin Studie eine 2. Studie bei Patien-
ten mit Mesotheliom 2018 friihzeitig die Rekrutie-
rung komplettieren kdnnen. Des Weiteren stand die
Rekrutierung fur die ETOP BOOSTER, einer rando-
misierten Studie zur Untersuchung der Rolle von

Bevacizumab und Osimertinib bei Patienten mit einer
positiven T790M-Mutation nach EGFRTyrosinkinase-
Inhibitoren der ersten oder zweiten Generation, Ende
2018 kurz vor dem Abschluss. Mehrere Schweizer
Zentren haben bei dieser v. a. im asiatischen Raum
rasch rekrutierenden Studie Patienten einschliessen
kénnen.

Weitere Protokolle fir seltenere Tumorerkrankun-
gen des Brustraumes, die an einer begrenzten An-
zahl von Schweizer Zentren ertffnet wurden und
fur die um Uberweisungen gebeten wird, sind ETOP
Nivothym (Nivolumab bei B3 Thymomen und Thy-
muskarzinomen) und ETOP ALERT (Alectinib bei
RET-positivem Lungenkrebs). Weitere fur 2019 ge-
plante kollaborative Studien mit EORTC und ETOP
sind EORTC HALT (randomisierte Studie zur Unter-
suchung der Rolle von Strahlentherapie bei Patienten
mit onkogenabhdngigem Lungenkrebs und Oligo-
progression bei Tyrosinkinase-Inhibitoren), ETOP 15-
19 ABC als Nachfolgestudie von BOOSTER (Beva-
cizumab/Atezolizumab/Chemotherapie bei EGFR+
Lungenkrebs) und ETOP 14-18 CHESS (multimoda-
le Behandlung bei oligo-metastasiertem nicht-klein-
zelligem Lunkenkarzinom in selektierten Zentren),
ETOP 13-18 BEAT-meso (randomisierte Phase-IlI-
Studie mit Chemotherapie und Bevacizumab and
Atezolizumab beim Mesotheliom).

Zusammengefasst konnte die SAKK Projektgruppe
Lungenkrebs 2018 insgesamt 98 Patienten auf kli-
nische Studien rekrutieren. Mitglieder der SAKK
Lungengruppe haben an nationalen und internati-
onalen Kongressen insgesamt 2 orale Prasentation,
1 Poster-Diskussion und 5 Poster-Prasentationen
gehalten sowie 4 Publikationen in anerkannten
Journalen platzieren kénnen.

Projektgruppe Lymphom

Prasident: PD Dr. med. Urban Novak, Inselspital Bern
Vizeprasident: Dr. med. Francesco Bertoni,
Universitat der italienischen Schweiz,

Institute of Oncology Research, Bellinzona

2018 wurden in 20 verschiedenen Zentren (darun-
ter alle Universitatsspitaler der Schweiz) insgesamt
135 Patienten in neun klinische Studien einge-
schlossen. Angesichts der niedrigeren Zahl an rek-
rutierten Patienten im Vergleich zu den anderen
Gruppen ist zu beriicksichtigen, dass Lymphome
relativ selten sind und dass sie eine Vielzahl an En-
titdten mit spezifischen Behandlungsoptionen und
Forschungsfragen umfassen. Dartber hinaus sind
die Standardbehandlungen bereits relativ gut und
weitere Verbesserungen daher schwierig. Unser
aktuelles Portfolio umfasst Studien, die sich haupt-
sachlich seltenen Erkrankungen wie Mantelzelllym-
phomen, ZNS-Lokalisationen und Burkitt-Lympho-
men widmen, an denen zusammengenommen pro
Jahr in der Schweiz nur 100 Menschen erkranken.
Gleichzeitig mangelt es an Erstlinienstudien zu den
haufigsten Entitaten (diffuse grosszellige B-Zell-
Lymphome und Multiples Myelom) sowie an Regis-
teraktivitaten.

Die Ergebnisse der Studie zum multiplen Myelom
SAKK 39/16 wurden in Blood ver¢ffentlicht. Die
Studie ist ein sehr gutes Beispiel fiir die Bestdtigung
der erfolgreichen Anwendung von Nelfinavir als
Bortezomib-sensibilisierendes Medikament bei Pa-
tienten mit Proteasom-Inhibitor-unempfanglichem
Myelom durch translationale Forschung. Die Re-
krutierung fur unsere neue Studie SAKK 39/16
(OptiPOM) hat 2018 begonnen. Die potenziell pra-
xisverandernde Studie wird die Gesundheitskosten
senken, sofern sich die alternierende Einnahme von
Pomalidomid bei Patienten mit refraktarem multi-
plem Myelom als sicher und wirksam erweist.

Die Ergebnisse der internationalen Studie REMoDL
zum diffusen grosszelligen B-Zell-Lymphom wurden
in Lancet Oncology verdffentlicht. Die SAKK hat 84
der 1128 Patienten beigetragen. Es handelte sich
hierbei um die grosste Studie, die die Ergebnisse

von R-CHOP in der Erstlinientherapie des diffusen
grosszelligen B-Zell-Lymphoms unter Zugabe von
Bortezomib verbessern sollte. Da dieses Ziel nicht
erreicht wurde, entwickeln wir derzeit auf Grund-
lage der Studienergebnisse eine neue attraktive
Erstlinienstudie fur Patienten mit diffusem gross-
zelligem B-Zell-Lymphom.

Die Fahigkeit unserer Gruppe, unter Einhaltung der
zeitlichen Vorgaben Patienten fur klinische Studien
zu seltenen Entitaten zu rekrutieren, ist auch auf die
Einrichtung eines effizienten Uberweisungssystems
zurtickzufuhren. Zu diesen Studien zahlen beispiels-
weise TRIANGLE (Hinzunahme von Ibrutinib zur
Erstlinientherapie des Mantelzelllymphoms), HOVON
127/SAKK 37/16 (akademischer Vergleich zweier
Anséatze zur Erstlinientherapie des Burkitt-Lymphoms)
und IELSG-37 (randomisierte Beurteilung einer kon-
solidierenden Strahlentherapie bei primarem medi-
astinalem Lymphom).

Hodgkin-Lymphome wurden traditionell in klinischen
Studien behandelt, was nun auch vom Privatsektor
aufgegriffen wird, der ansonsten fir derartige Akti-
vitdten schwer zuganglich ist. Fur die Schweiz ist
dies der Verdienst der Deutschen Hodgkin Studien-
gruppe (GHSG). 2018 verlief die Rekrutierung fur
die Studie HD21 weiterhin sehr gut, in der die Hin-
zunahme von Brentuximab in den experimentellen
Arm mit BEACOPP eskaliert verglichen wird. Bren-
tuximab wird zudem in der zukUnftigen internatio-
nalen Studie RADAR zur Behandlung von Patienten
im frihen und mittleren Krankheitsstadium unter-
sucht.

Der Rekrutierungszeitraum fur die Phase-I-Studie
SAKK 35/15 zur Untersuchung von Obinutuzumab
und Venetoclax zur chemotherapiefreien Erstlinien-
therapie von Patienten mit follikuldrem Lymphom,
einem Benchmark der SAKK, ist fast beendet. Die
positive Dynamik und grosse Attraktivitat der Kom-
bination fuhren hoffentlich zur geplanten Phase-II-
Studie mit Beteiligung auslandischer Zentren. Ei-
nem ahnlichen Ansatz folgend wird demnéchst die
Phase-I-Studie SAKK 66/18 aktiviert, die auf pra-
klinischen Daten unserer Prifarzte basiert und von
der Gruppe Neue Antikrebsbehandlungen (NAT)




r

Highlights der SAKK Forschungsgruppen

entwickelt wurde. Die Studie wird die Kombination
von Copanlisib und Venetoclax mit geplanten Ex-
pansionskohorten bei follikuldrem und Marginal-
zonen-Lymphom beurteilen.

Alles in allem sind wir Gberzeugt, dass unser Studien-
mix flr unsere Mitglieder attraktiv ist und dazu bei-
tragen wird, die Behandlung von Lymphompatien-
ten zu verbessern. 2019 wird unsere Gruppe vor
allem daran arbeiten, die Rekrutierung fur die Erst-
linienstudien zu follikularen Lymphomen (SAKK
35/14, SAKK 35/15) und fur die Studie zu rezidi-
vierenden Mantelzelllymphomen (SAKK 36/13)
abzuschliessen und die Erstlinienstudien zu diffu-
sen grosszelligen B-Zell-Lymphomen und Hodgkin-
Lymphomen, den haufigsten Erkrankungen, zu ak-
tivieren.

Projektgruppe
Neue Antikrebsbehandlungen

Prasident: Prof. Dr. med. Markus Jorger,
Kantonsspital St. Gallen
Vizeprasident: PD Dr. med. Anastasios Stathis,

Onkologisches Institut der Italienischen Schweiz (I0SI)

Die SAKK Projektgruppe Neue Antikrebsbehand-
lungen (SAKK PG NAT) zeichnet sich durch einen
breiten Fokus auf Innovation in der Onkologie aus.
Mit der Er6ffnung von 3 klinischen Studien war
2018 ein sehr ereignisreiches Jahr fur die Gruppe.
Die erste Studie, SAKK 65/16, untersucht eine neue
liposomale Doxorubicin-Formulierung, an deren
Entwicklung die SAKK seit Beginn der praklinischen
Phase Uber einen Zeitraum von 4 Jahren beteiligt ist.
Entwickelt wurde die Formulierung von dem Kklei-
nen Start-up-Unternehmen Innomedica. Die Studie
steht 5 Schweizer Phase-I-Studienzentren offen und
wird eine breite Patientengruppe mit soliden Tumo-
ren einschliessen. In die gedffnete Studie wurden
bereits zwei Patienten aufgenommen.

Darlber hinaus hat die NAT-Projektgruppe in Zu-
sammenarbeit mit grosseren Pharmaunternehmen
zwei Studien geotffnet, darunter SAKK 69/17 mit
einem oralen ATR-Inhibitor sowie SAKK 68/17 mit

einem oralen TGF-B-Inhibitor, jeweils fir Patienten
mit ausgewahlten Tumoren. Mit der Aufnahme von
mindestens 6 Patienten in weniger als 6 Monaten
konnte die Gruppe bereits erheblich zu SAKK 69/17
beitragen.

Zusatzlich zu den oben genannten 3 neuen Studien
haben wir den Expansionsteil von Studie SAKK
67/15 zur Untersuchung des Tumor-Checkpoint-
Controllers BAL-101553, der gemeinsam mit Basilea
Pharmaceutica entwickelt wird, bei Patienten mit
fortgeschrittenem Glioblastom und Eierstockkrebs
gedffnet. Auf der letztjdhrigen ASCO-Jahrestagung
sowie auf dem SOHC-Kongress in Zirich hat die
Gruppe voller Stolz die Zwischenergebnisse aus Pha-
se-I/Il prasentiert. Stolz war die NAT-Gruppe ausser-
dem Uber die Endergebnisse ihrer Studie SAKK
67/13 mit dem oralen PI3K-Inhibitor PQR309, die
im renommierten «European Journal of Cancer»
veroffentlicht wurden (Wicki et al., European Jour-
nal of Cancer 2018,96: 6-16).

Neben diesen zuletzt aktivierten Studien unter-
stUtzt die SAKK PG NAT zudem 7 laufende klinische
Phase-I(/Il)-Studien zu vielfaltigen Tumorentitaten,
darunter Lymphome (SAKK 35/15), Lungenkrebs
(SAKK 19/16), Enddarmkrebs (SAKK 41/16), Plat-
tenepithelkarzinome des Kopf-Hals-Bereiches (SAKK
11/16) sowie Weichgewebssarkome (SAKK 57/16).
Besonders erfolgreich verlauft die Studie der NAT-
Gruppe zur Kombination des Bcl2-Inhibitors Veneto-
clax mit dem monoklonalen Anti-CD20-Antikorper
Obinutuzumab (SAKK 35/15) bei bisher unbehan-
delten Patienten mit fortgeschrittenem follikularem
Lymphom. Eine neue Studie fur Patienten mit rezi-
diviertem/refraktarem Lymphom zur Erprobung der
Kombination des intravendsen PI3K-Inhibitors Co-
panlisib mit Venetoclax (SAKK 66/18) ist bereits weit
fortgeschritten.

Insgesamt wurden 2018 10 von der NAT-Gruppe
unterstiitzte Studien geoffnet. Die Zahl der ein-
geschlossenen Patienten ist von 2016 (N=20) bis
2017 (N=33) und 2018 (N=36, davon 27 Patienten
aus Phase-I-Studien anderer SAKK Forschungsgrup-
pen) stetig gestiegen.
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Kinftig wird sich unsere Gruppe intensiv unserer
Pipeline an fortgeschritteneren Studien widmen,
wobei in der ersten Jahreshalfte 2019 mindestens
3 klinische Studien geo6ffnet werden sollen. Neben
SAKK 66/18 wird SAKK 66/17 die Kombination
aus laserassistierter thermischer Tumorablation ge-
folgt von intratumoralem N-Dihydro-Galacto-Chi-
tosan (IP-001) bei Patienten mit fortgeschrittenen
soliden Tumoren untersuchen. M16-438 hingegen
wird voraussichtlich ein neues anti-EGFR Antikor-
per-Wirkstoff-Konjugat (ABBV-321) bei EGFR-lber-
exprimierenden soliden Tumoren und Glioblastom
erproben. Wahrend SAKK 66/17 in Kooperation mit
dem US-Biotech-Unternehmen Immunophotonics
durchgefuhrt wird, ist AbbVie der Partner bei Studie
M16-438.

Ein besonderer Fokus der SAKK PG NAT liegt darauf,
praklinische akademische Forschung in die frihe
klinische Entwicklung zu Uberfihren. Eines der er-
folgreichen Projekte dabei ist die oben genannte
Studie SAKK 66/18, bei der die Kombination von
Copanlisib mit Venetoclax durch das Labor von
Dr. med. Francesco Bertoni in Bellinzona praklinisch
untersucht wurde. Ein zweites Projekt wurde von
Dr. med. Olga Shakhova und PD Dr. med. Christian
Britschgi vom Labor fir Translationale Onkologie
des UniversitatsSpitals Zdrich initiiert. Diese Studie
untersucht die GSK3a/B-Hemmung bei Patienten
mit fortgeschrittenem Melanom.

Projektgruppe Urogenitale Tumoren

Prasident: PD Dr. Richard Cathomas, Kantonsspital Graubtinden
Ab 1.2.2019: PD Dr. med. Aurelius Omlin, Kantonsspital St.Gallen
Vizeprasident: PD Dr. med. Cyrill Rentsch, Universitatsspital Basel
Ab 1.2.2019: Dr. med. Alexandros Papachristofilou,

Universitatsspital Basel

2018 war fir die Projektgruppe Urogenitale Tumo-
ren (SAKK PG URO) wiederum ein erfolgreiches
Forschungsjahr mit hohen Rekrutierungszahlen.
Wie schon in den Jahren zuvor wurden tber 500
Patienten in die insgesamt 10 Studien der Gruppe
eingeschlossen. Davon entfielen je etwa die Halfte

auf die Biobankstudie fir das Prostatakarzinom
(SAKK 63/12) und die andere Halfte auf interven-
tionelle Studien.

Nach wie vor stellt das Prostatakarzinom mit insge-
samt sechs Studien den Hauptfokus der Gruppe dar.
Dabei wird ein sehr grosses Spektrum abgedeckt
und es kdnnen Patienten in praktisch allen Krank-
heitsstadien (lokalisiert, Salvage bei PSA Anstieg,
metastasiert hormon-sensitiv, metastasiert kastra-
tions-resistent) innerhalb einer unserer SAKK Studien
behandelt werden. Erfolgreich gestaltet sich immer
noch die Zusammenarbeit mit der grossen englischen
Forschungsgruppe des Medical Research Counsil
(MRC) im Rahmen der STAMPEDE Studie mit
wichtigen Prasentationen an den grossen internati-
onalen Kongressen und einer Publikation im Lancet.

Daneben konnten im Jahre 2018 erfolgreich drei
klinische Studien mit Immuntherapien durchge-
fahrt werden. Abgeschlossen wurde eine Studie
der Gruppe beim nicht-muskelinvasiven Blasenkar-
zinom. Dabei wurde eine neuartige rekombinante
BCG Vakzine weltweit erstmalig eingesetzt. Im Rah-
men der internationalen Multizenterstudie konnten
42 Patienten eingeschlossen werden, die auf her-
kémmliches BCG nicht mehr angesprochen hatten.
Geplant sind auch hier weitere klinische Studien im
Rahmen des aufgebauten Netzwerkes.

Neu begonnen wurde eine Studie beim lokalisier-
ten muskelinvasiven Blasenkarzinom zur Integrati-
on der Immuntherapie in die Standardbehandlung
der praoperativen Chemotherapie gefolgt von einer
Zystektomie. Die Studie rekrutiert hervorragend, so
dass bereits eine Folgestudie geplant wird. Noch
erfolgreicher verlief die erste Studie der Gruppe fur
Patienten mit Nierenzellkarzinom. Innerhalb von nur
12 Monaten konnte diese Studie mit kombinierter
Immuntherapie die geplante Anzahl von 42 Patien-
ten rekrutieren. Besonders interessant dabei ist der
extensive translationale Forschungsteil in dem bei
jedem Patienten im Verlauf der Behandlung drei
Tumorbiopsien entnommen wurden.

Abgeschlossen wurde 2018 die Studie fur Patien-
ten mit Seminom im Stadium IIA/B. Diese innovative
Studie hatte eine neuartige Kombination einer The-
rapie-Deeskalation von wenig aggressiver Chemo-
therapie und kleinvolumiger Bestrahlung geprdft.
Es ist die erste prospektive Studie dieser Art beim
Hodenkarzinom und die Resultate werden mit Span-
nung erwartet. Eine Folgestudie wurde vom SAKK
Vorstand 2018 genehmigt und wird 2019 starten.

Nach Uber 5 Jahren Tatigkeit als Prasident und Vize-
prasident sind PD Dr. med. Richard Cathomas und
PD Dr. med. Cyrill Rentsch 2018 zurlckgetreten.
Die Gruppe wahlte PD Dr. med. Aurelius Omlin als
Prasidenten und Dr. med. Alexandros Papachristo-
filou als Vizeprasidenten. Sie werden ihr Amt im
Februar 2019 antreten. Die Kombination von medi-
zinischen Onkologen und Radioonkologen zeigt,
dass die interdisziplinare Ausrichtung der Gruppe
beibehalten wird. Dafur spricht auch, dass im Jahre
2019 wiederum Studien in verschiedenen Fachrich-
tungen Urologie (Lymphadenektomiestudie beim
Prostatakarzinom), Radio-Onkologie (Seminom Stu-
die) und Onkologie (internationale Studie PEACE IV
far das metastasierte kastrationsresistente Prosta-
takarzinom) zur Er6ffnung geplant sind.

Arbeitsgruppe Immuno-Onkologie

Président: Prof. Dr. med. et phil. George Coukos, Waadtlander
Universitatsspital (CHUV) und Universitat Lausanne
Vizeprasidenten: PD Dr. med. UIf Petrausch, OnkoZentrum Zurich
Dr. med. Alexandre Theocharides, UniversitatsSpital Zurich

Prof. Dr. med. Alfred Zippelius, Universitatsspital Basel

Die Arbeitsgruppe Immuno-Onkologie verfolgt das
Ziel, Partnerschaften mit Hochschulen, Start-ups und
Industriepartnern zu férdern, um lokale Kompeten-
zen in der translationalen Forschung mit den Vor-
teilen einer Patientenrekrutierung in Zusammen-
arbeit mit der SAKK zu kombinieren. Dazu arbeitet
die Gruppe eng mit der SAKK Projektgruppe Neue
Antikrebsbehandlungen zusammen, die bereits auf
ein dynamisches Netzwerk von Phase-l- und ak-
kreditierten First-in-Human-Phase-I-Studienzentren
zurlckgreifen kann.

Die Tatsache, dass nur eine von der SAKK 2018
aktivierten Studien einen innovativen immunthera-
peutischen Wirkstoff untersucht, weist auf das er-
hebliche Potenzial fur die Medikamentenentwick-
lung hin. Zwei Phase-I/ll-Studien zur Uberwindung
der primdren und adaptiven Resistenz gegen die
PD(L)1-Blockade anhand verschiedener mehrgleisi-
ger Ansatze wie niedrigdosierte Strahlentherapie,
epigenetische Modulatoren, hergestellte Zytokine
und Zytokinfallen wurden vorgeschlagen und von
der Gruppe entwickelt. Die Arbeitsgruppe nimmt
auch weiterhin Kooperationsvorschlage von Ak-
teuren aus der Krebsimmuntherapie entgegen und
prift diese. Zellbasierte immuntherapeutische An-
satze sind sowohl in akademischen als auch in
Industrieinitiativen auf dem Vormarsch. Die Arbeits-
gruppe wird eine fihrende Rolle bei der Koordina-
tion und Forderung lokaler Projekte zur Entwick-
lung landesweiter zellbasierter Therapien innerhalb
des SAKK Netzwerks einnehmen.

Arbeitsgruppe Kopf- und Halskrebs

Prasident: Dr. med. Marco Siano,
Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais, Vevey Providence
Vizeprasident: Prof. Dr. med. Pavel Dulguerov,

Hopitaux Universitaire de Genéve HUG

Dieses Jahr konnten die geplanten Studien weiter-
gefuihrt werden sowie auch eine Studie, in Zusam-
menarbeit mit der SAKK Sektion Netzwerk far Out-
comes-Forschung (SAKK NOR) publiziert werden.

Die Studie SAKK 10/16 in Zusammenarbeit mit der
EORTC ist eine grosse kollaborative europaische
Phase-llI-Studie zur Beurteilung der «bestmaglichen
Strahlentherapie» im Vergleich zur «bestmaglichen
Operation» (transorale Chirurgie) bei Patienten mit
T1-T2, NO Oropharynxkarzinom. Sie ist gut ange-
laufen mit vier Patienten, die in der Schweiz einge-
schlossen werde konnten.

Die Studie SAKK 11/16 untersucht bei fortgeschrit-
tenen Plattenepithelkarzinomen des Kopf- /Halsbe-
reiches, ob die Immuntherapie MVX-ONCO-1 wirk-
sam, sicher und vertraglich ist. Diese Immunotherapie
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setzt sich aus abgetoteten Tumorzellen des Patien-
ten und genetisch modifizierten Zellen in einer
subkutan zu injizierenden Kapsel zusammen. Die
genetisch modifizierten Zellen schitten Hilfsstoffe
aus, die das Immunsystem zusatzlich anregen. Die
Studie wird in Zusammenarbeit mit dem Biotech-
Unternehmen MaxiVAX SA durchgefthrt, das fur
dieses innovative Impfstoff-Projekt im Juni 2017
am Swiss Medtech Day den CTI Swiss Medtech
Award 2017 gewann. Die Studie erlitt eine Verzo-
gerung aufgrund von Auflagen durch Swissmedic.
Inzwischen wurden die ersten Patienten jedoch in
Genf bereits behandelt und die schweizweite Ini-
tilerung steht kurz bevor.

In Zusammenarbeit mit der SAKK NOR konnte eine
Kosteneffizienzanalyse fur die Immuntherapie Ni-
volumab in der Zweitlinienbehandlung der Kopf-/
Halstumoren mit plattenepithelialier Differenzierung
erfolgreich publiziert werden (Hirschmann A et al.
Oral Oncology. 2018;87:104-10).

Weitere Projekte in Zusammenarbeit mit der EORTC
oder GORTEC sind in Bearbeitung. Eine interessante
Follow-up-Studie, welche die Nachsorge bei Kopf-
und Halskrebs untersuchen mdéchte bzw. deren
Sinnhaftigkeit, wurde bereits vom SAKK Vorstand
begutachtet und wir hoffen diese demnéchst in der
Schweiz 6ffnen zu kénnen.

Arbeitsgruppe Molekulare Onkologie

President: PD Dr. med. et Dr. phil. Sacha Rothschild,
Universitatsspital Basel
Vizeprasident: PD Dr. med. et Dr. phil. Tobias Grob,

Universitat Bern

Im zweiten Jahr nach der Griindung dieser interdis-
ziplindren Arbeitsgruppe sind momentan 42 Mit-
glieder registriert. Darunter medizinische Onkolo-
gen, Hamatologen, Pathologen, Molekularbiologen
und andere Fachspezialisten. Es besteht ein enger
Austausch mit allen Projektgruppen und Arbeits-
gruppen des SAKK Netzwerkes. Insbesondere gibt
es einen engen Austausch mit der Projektgruppe
Neue Antikrebsbehandlungen und der Arbeits-

gruppe Immuno-Onkologie. Bei der SAKK Halbjah-
resversammlung gibt es jeweils gemeinsame Mee-
tings mit diesen beiden Gruppen, um gemeinsame
Projekte abzustimmen. Im Herbst 2018 hat die
SAKK einen Workshop fur Phase-I-Studien organi-
siert, an welchem die Arbeitsgruppe Molekulare
Onkologie ebenfalls vertreten war.

Onconavigator ist eine erste klinische Studie, die
in der Arbeitsgruppe Molekulare Onkologie entwi-
ckelt wird. Das primdre Ziel dieses ambitionierten
Projekts ist es, Behandlungsalgorithmen basierend
auf dem molekularen Profil fur Patienten mit fort-
geschrittenen Tumoren zu entwickeln und in einem
zweiten Teil des Projektes randomisiert zu untersu-
chen. Im ersten Teil des Projektes wird eine prospek-
tive nationale Kohorte von Patienten mit fortge-
schrittenen Tumorerkrankungen etabliert. Es werden
insbesondere molekularbiologische Daten sowie Da-
ten zur Tumorbehandlung gesammelt. Aus dieser
Datenbank werden Behandlungsalgorithmen be-
rechnet, die dann in einem zweiten Teil der Studie
gepruft werden sollen. Im vergangenen Jahr wur-
den die Eckpfeiler dieser Studie definiert und das
Projekt wurde vom SAKK Vorstand bewilligt. Es
fanden Diskussionsrunden mit zahlreichen Pharma-
firmen statt, um eine Zusammenarbeit sowie eine
Unterstltzung dieses Projektes zu evaluieren. Diese
Studie soll unter anderem auch Zugang zu neuen
Therapien und Medikamentenstudien ermdglichen.
Die Entwicklung des ersten Teilprojektes schreitet
voran, so dass die Initiierung des Projektes fir 2019
geplant ist.

2018 wurde auch der Grundstein zu einer engen
Kollaboration und zur Nutzung von Synergien mit
dem Swiss Personalized Health Network (SPHN)
gelegt. In verschiedenen Treffen mit Vertretern der
SAKK und des SPHN wurden gemeinsame Projekte
und der Austausch von klinischen und molekularen
Daten besprochen. Diese Zusammenarbeit soll auch
2019 weitergefuhrt und intensiviert werden.

Ein weiteres Ziel ist die Ausarbeitung weiterer Stu-
dien sowie die Intensivierung der Zusammenarbeit
fur translationale Projekte im Rahmen von klini-
schen Studien innerhalb der SAKK.
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Highlights der SAKK Forschungsgruppen

Arbeitsgruppe Sarkome

Prasident: Dr. med. Christian Rothermundt,

Kantonsspital St. Gallen

Wir sind eine kleine, aber engagierte Gruppe mit
Fokus auf der Behandlung und Erforschung von
Sarkomen. Trotz ihrer Seltenheit und Verschieden-
artigkeit haben wir es geschafft, 2018 zwei klini-
sche Studien zu 6ffnen: eine Prifarzt-initiierte Stu-
die und eine Studie in Zusammenarbeit mit dem
Euro Ewing Consortium.

Am 2. Oktober 2018 wurde der erste Patient in die
multizentrische, offene, einarmige Phase-Ib/lla-Stu-
die SAKK 57/16 (NAPAGE) zur Untersuchung von
Nab-Paclitaxel und Gemcitabin bei fortgeschritte-
nem Weichgewebssarkom aufgenommen. Bislang
wurden 3 Patienten behandelt. Die Beurteilung der
Sicherheit und dosislimitierenden Toxizitat (DLT)
der ersten Kohorte in Dosislevel 1 ist abgeschlossen.
Wir hoffen, dass die Studie bald in Phase lla Uber-
gehen kann.

Euro Ewing 2012 ist eine internationale, randomi-
sierte, kontrollierte Studie zur Behandlung neu dia-
gnostizierter Tumoren der Ewing-Sarkom-Familie,
in der die Induktionschemotherapie VIDE (Standard
in Europa) gefolgt von VAI/NVAC-Konsolidierung
mit komprimierter VDC/IE-Induktionschemothera-
pie (Standard in USA) gefolgt von IE/VC-Konsoli-
dierung (Randomisierung R1) verglichen werden.
Im zweiten Schritt werden die Patienten zur Grup-
pe mit oder ohne Zoledronsaure randomisiert (Ran-
domisierung R2), wahrend sie eine konsolidierende
Chemotherapie erhalten.

Zudem befinden sich zwei weitere Studien in der
Vorbereitung, die voraussichtlich bald initiiert wer-
den: PazoQolL bzw. GISG 11 untersucht die Lebens-
qualitdt von Patienten mit Weichgewebssarkom,
die entweder palliative Chemotherapie oder Pazo-
panib erhalten, wobei Patient Reported Outcomes
(PRO) elektronisch Uber ein iPad eingeholt werden.
Die multizentrische Phase-I-Studie SAKK 66/17 mit
Expansionskohorten untersucht hingegen intratumo-
rale GC-Injektionen (N-Dihydro-Galacto-Chitosan)

gefolgt von intratumoraler thermischer Behandlung
bei Patienten mit Melanomen und Weichgewebs-
sarkomen.

Grosse Anstrengungen wurden auch fur die Ent-
wicklung einer immuno-onkologischen Studie un-
ternommen. Die Umsetzung wurde jedoch durch
mangelndes Engagement und fehlende finanziel-
le Unterstlitzung durch Pharmaunternehmen er-
schwert.

Kinftig wird der Fokus auf die Molekularbiologie
gelegt, um Sarkome noch umfassender zu verste-
hen und neue therapeutische Ziele zu erforschen.

Arbeitsgruppe unterstltzende
und palliative Versorgung bei Krebs

Prasidentin: Prof. Dr. rer. med. Manuela Eicher,

Waadtlander Universitatsspital (CHUV) und Universitat Lausanne
Vizeprasidentinnen: Dr. phil. | Karin Ribi,

International Breast Cancer Study Group (IBCSG)

Dr. med. Gudrun Theile, UniversitatsSpital Zirich

Der Fachbereich der unterstitzenden und palliativen
Krebstherapie umfasst eine Reihe mdglicher Themen
wie unterstitzende und palliative Eingriffe, geriat-
rische Onkologie, Psychoonkologie sowie Krebs-
rehabilitation. FUr eine laufende Studie (SAKK
95/16) wurde die Patientenrekrutierung im Mai
2018 abgeschlossen. Ziel der Ubersichtsstudie mit
Querschnittsdesign ist es, Therapiemuster fur Pati-
enten mit metastasierenden Knochenerkrankungen
bei soliden Tumoren in der Schweiz zu beschreiben.
Insgesamt konnten 417 Patienten aus 17 Zentren
und 86 medizinische Onkologen aus 18 Zentren
far die Studie gewonnen werden. Die Ergebnisse
der noch laufenden Analysen werden voraussicht-
lich 2019 veroffentlicht.

Bei den Sitzungen der Arbeitsgruppe wurden ver-

schiedene weitere Projekte diskutiert:

— Eine Pilot-/Machbarkeitsstudie zur Untersuchung
einer an den BedUrfnissen der Patienten orientier-
ten, multiprofessionellen Erbringung palliativer
Versorgungsleistungen durch Onkologen und
onkologische Pflegekrafte. Dieses Projekt wird
nach Ernennung eines neuen Hauptprifarztes
weiterentwickelt.

— Ein Projekt zur Verbesserung des Verstandnisses
der Therapieerfahrung und Lebensqualitat von
Krebspatienten, die sich einer Therapie mit Im-
mun-Checkpoint-Inhibitoren unterziehen, und zur
Untersuchung eines méglichen Zusammenhangs
zwischen Symptomen und immunspezifischen
Biomarkern durch Kombination von quantitati-
ven und qualitativen Daten. Diese Studie ist als
monozentrische Studie in Lausanne angelaufen.
Sobald die ersten Ergebnisse vorliegen, wird die
Gruppe das Potenzial fir eine multizentrische
Studie innerhalb des SAKK Netzwerks diskutieren.

— Eine Umfrage zum Wissen und Umgang von
Arzten beziiglich der Krebstherapie-assoziierten
Fatigue (CRF), fur die aktuell eine Anpassung der
bestehenden Umfrage zum Wissen und Umgang
von Arzten beziiglich CRF an die Schweizer Situ-
ation erfolgt. Derzeit wird eine Online-Umfrage
entwickelt, die auch interprofessionelle Gesund-
heitsteams einbezieht. Die Gruppe wird das Pro-
jekt fortfhren.

— Eine Studie zur Behandlung des nicht Anamie-
bedingten funktionellen Eisenmangels bei Pa-
tienten mit soliden Tumoren und zu den Auswir-
kungen auf die Lebensqualitat. Die Gruppe hat
entschieden, mit diesem Vorschlag weiterzuarbei-
ten.

— Eine Studie zur Beurteilung der Auswirkungen
des geriatrischen G8-Screenings auf Therapie-
entscheidungen bei dlteren Mannern mit fortge-
schrittenem Prostatakrebs. Die Gruppe hat sich
entschieden, eine geriatrische Interventionsstudie
zu unterstltzen, nachdem sie angefragt wurde,
die geplante Studie und die damit verbundene
Rekrutierung zu Gbernehmen.

Voraussichtlich werden wir 2019 mindestens eines
dieser Projekte dem SAKK Vorstand vorlegen.

Arbeitsgruppe ZNS-Tumoren

Prasident: Dr. med. Patrick Roth, UniversitatsSpital Zirich
Vizeprasident: Prof. Dr. med. Philippe Schucht, Inselspital Bern

Viele ZNS-Tumoren stellen in der klinischen Onko-
logie weiterhin eine grosse therapeutische Heraus-
forderung dar. Die SAKK Arbeitsgruppe ZNS-Tumo-
ren (SAKK WG CNS) vereint Experten verschiedener
Disziplinen mit dem Ziel, die neuroonkologische
Gemeinschaft in der Schweiz zu vergréssern und zu
starken.

2018 wurde die Studie SAKK 67/15 um eine zu-
satzliche Kohorte fur Patienten mit rezidivierendem
Glioblastom erweitert. In die Studie, die an mehre-
ren Studienzentren in der Schweiz aktiviert wird,
wurden bereits einige Patienten eingeschlossen.
DarUber hinaus sind mehrere SAKK Zentren an der
randomisierten Phase-lll-Studie EORTC 1709 be-
teiligt, die die Aktivitat des neuartigen gehirngan-
gigen Proteasom-Inhibitors Marizomib bei Patienten
mit neu diagnostiziertem Glioblastom untersucht.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe arbeiten weiter
an der Entwicklung und Organisation des «Swiss
Glioma Network», einer Datenbank fur Gliompa-
tienten. Dieses Projekt ist auch fur Industriepartner
von Interesse, die das Vorhaben unterstitzen kon-
nen. Gesprache Uber mdégliche Kooperationen sind
im Gange. Die Gruppe hat bereits mehrere klinisch
orientierte Forschungsprojekte durchgefiihrt, an de-
nen mehrere Zentren in der Schweiz beteiligt waren.
Die dabei gewonnenen Daten sollen in naher Zu-
kunft vorgestellt werden.

Kinftig plant die Gruppe die Teilnahme an weite-
ren klinischen Studien unter dem Dach der SAKK.
Das grosse Engagement verschiedener Gruppen-
mitglieder bei internationalen Aktivitaten im Be-
reich der Neuroonkologie wird zur Erreichung die-
ses Ziels beitragen. Ein wichtiger Schwerpunkt wird
daher in den nachsten Jahren die weitere Verbesse-
rung des Zugangs zu klinischen Studien fir Schwei-
zer Hirntumorpatienten sowie die Entwicklung und
Organisation eigener klinischer Studien fur Patien-
ten mit ZNS-Tumoren innerhalb des SAKK Netzwerks
sein.
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Highlights der SAKK Forschungsgruppen

Sektion Pathologie

Prasident: Prof. Dr. Rupert Langer, Universitat Bern

Die Sektion Pathologie versteht sich als diagnostische
und wissenschaftliche Plattform, die insbesondere
im Bereich der translationalen Forschung im Rahmen
klinischer Studien Untersttitzung bieten will, jedoch
in enger Zusammenarbeit mit den organspezifischen
Arbeitsgruppen und Projektgruppen auch eigene
Projekte initilert und durchfuhrt. Sie befasst sich
weiterhin mit der Qualitatssicherung klinischer Stu-
dien im Hinblick auf pathologische Diagnosen, auf
die Einhaltung praanalytischer und analytischer Stan-
dards bei gewebebasierten Analysen, der Anwen-
dung und Einfuhrung neuer analytischer Verfahren
und der Einrichtung, Betreibung und Pflege von
Gewebebanken.

Das zukunftstrachtige Feld der Digitalen Patholo-
gie und mogliche Anwendungen in der klinischen
Krebsforschung wurde in einem Mini-Symposium
«Digital Pathology: Applications in Diagnostics and
Clinical Research» mit nationalen und internatio-
nalen Referenten wahrend des Halbjahrestreffens
der SAKK im November 2018 behandelt.

Auf wissenschaftlicher Ebene partizipiert die Sektion
Pathologie aktuell bei der Umsetzung des translati-
onalen Forschungsprojektes der Studie SAKK 75/08
(Cetuximab bei der neoadjuvanten Therapie des
Osophaguskarzinoms), wo préatherapeutische mo-
lekulare Signaturen mit dem Ansprechen auf die
spatere praoperative Therapie korreliert werden.

Sektion Radioonkologie

Président: Prof. Dr. med. Frank Zimmermann,

Universitatsspital Basel

Die Sektion konnte die klinische und translationale
Forschung der SAKK in allen Organgruppen aus-
reichend unterstiitzen, indem sie die Zahl aktiver
und offener klinischer Studien innerhalb der SAKK
erhoht hat.

Zusammen mit den Organgruppen und anderen
Fachsektionen verfolgen wir das Ziel, die multimo-
dale Krebsbehandlung zu verbessern, indem wir
versuchen, schwerwiegende Spat- und Langzeit-
morbiditaten zu vermeiden wie bei der Kopf-Hals-
Studie mit frhen Oropharynxkarzinomen (SAKK
10/16 - EORTC-1420-HNCG-ROG Best of) und lo-
kal fortgeschrittenen Osophaguskarzinomen (PRO-
DIGE 32 - ESOSTRATE 1 - FFCD 1401), indem die
Subgruppe an Patienten mit gutem Behandlungs-
ergebnis ohne Operation definiert wird (PRODIGE
32 - ESOSTRATE 1 - FFCD 1401), sowie bei nodal-
positivem Brustkrebs (SAKK 23/16 TAXIS). Hier
hoffen wir, durch eine Reduktion der axilldren
Lymphknotendissektion die Inzidenz eines axillaren
Lymphodems verringern zu kénnen. All diese Stu-
dien werden aufgrund der hohen Zahl an benétig-
ten Patienten sowie zur langfristigen Verbesserung
von Partnerschaften im Rahmen internationaler
Kooperationen durchgefihrt.

Das Qualitatssicherungsprogramm zur Strahlen-
therapie, das bei Studien mit Strahlentherapie nach-
vollziehbare, verninftige, Ubertragbare und repro-
duzierbare Ergebnisse gewahrleisten soll, wurde in
der klinischen Routine umgesetzt und gehdért nun
bei allen SAKK Studien mit Strahlentherapie zum
Routineprogramm.

Die Rekrutierung fur SAKK 01/10 konnte Anfang
2018 abgeschlossen werden, worauf eine weitere
Studie zur Optimierung der Chemo- und Strahlen-
therapie von Stadium-ll-Seminomen folgt. Die
PROMET Studie (SAKK 08/15) zu rezidivieren-
dem Prostatakrebs wurde 2017 gedffnet. Bisher
wurden allerdings weniger Patienten eingeschlossen
als erwartet. Nach Umsetzung der erforderlichen
Anderungen wurden 2018 weitere Zentren fur die
Studie gedffnet.




Studienaktivitat, Zusammenarbeit mit Behorden und Qualitatssicherung
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Dr. sc. nat. Markus Hasenfratz
Chief Operations Officer (COO)

Total Patienten
Patienten aus der Schweiz

Patienten aus dem Ausland

Patienten in SAKK Studien
Patienten in Studien mit anderen kooperativen Gruppen/Partnern
Patienten in klinischen Studien

Patienten in retrospektiven Studien, Kohorten-Studien und Biobanken

Fiir Patienteneinschluss offene Studien
SAKK Studien

Studien mit anderen kooperativen Gruppen/Partnern

2017

1265

1217

48

885

380

897

368

49

23

26

Dr. sc. nat. Peter Durrer
Head of Quality Assurance &
Regulatory Affairs

2018
1545
1438

107

1251
294
948

597

58
28

30

Erneute Steigerung der Studien-

und Patientenzahlen

Wir erreichten 2018 wiederum einen erfreulichen
Anstieg der Studienaktivitaten, und zwar sowohl bei
der Anzahl der Patienten wie auch der Anzahl der
Studien. Mit insgesamt 1545 rekrutierten Patientin-
nen und Patienten in den 58 offenen Studien der
SAKK verzeichneten wir ein deutliches Plus von
22 %. Die Schweizer Mitgliederspitaler trugen 1438
Patienten dazu bei. Das auch fur 2018 gesteckte
Ziel, die Patientenzahl weiter zu steigern, wurde
somit klar erreicht.

Studienresultate und Publikationen

Im letzten Jahr sind in diversen wissenschaftlichen
Journalen 50 Publikationen mit SAKK Beteiligung
erschienen. Die vollstandige Liste ist auf S. 50 zu
finden.

Auf den grossen Onkologie-Kongressen sowie auf
lokalen Veranstaltungen war die SAKK mit 8 miind-
lichen Prasentationen und 26 Postern, darunter zwei
Poster-Prasentationen auf dem Kongress der Euro-
pdischen Gesellschaft fur Medizinische Onkologie
(ESMO), gut vertreten. Zudem wurden auf dem
Schweizer Kongress fir Onkologie und Hamatolo-
gie (SOHC) 8 Abstracts prasentiert. Eine Liste aller
Prasentationen ist auf S. 57 zu finden.

Im Rahmen unserer statistischen Beratungstatigkeit
haben wir zudem etwa 17 kleinere und gréssere
Nicht-SAKK Projekte betreut und an Présentationen
und Manuskripten mitgewirkt. Ein Ergebnis dieser
Arbeit war ein von PD Dr. med. Richard Cathomas
verfasster Artikel im Journal of Clinical Oncology
(JCO). Das Statistikteam hat 17 klinische Studien-
berichte erarbeitet, darunter funf Schlussberichte
fir die Behorden.

Weiterer Anstieg der bewilligten Studien
2018 wurde die Anzahl der bei den Behdrden ein-
gereichten und bewilligten Studien weiter erhdht.
Die wachsende Studientéatigkeit zeigt sich auch gut
in den Kennzahlen der Abteilung Regulatory Affairs.
So stieg auch die Anzahl der eingereichten Ande-
rungsantrage, der zusatzlich zu er6ffnenden Studien-
zentren und der eingereichten Jahressicherheits-
berichte. Uber das ganze Jahr gesehen verlief die
Bewilligung der Studien erfreulich und es kam nur
vereinzelt zu Verzégerungen. Die Zusammenarbeit
mit den Zulassungsbehdrden, den Ethikkommissio-
nen und Swissmedic, wurde weiter verbessert und
fuhrte zu kurzeren Durchlaufzeiten.

Mehr Beurteilung von Sicherheitssignalen
durch das SAKK Safety Office

Auch fur das SAKK Safety Office war die Ausweitung
der Studienaktivitat im vergangenen Jahr deutlich
bemerkbar. So stieg die Anzahl der zu beurteilen-
den Falle um etwa 40 % und auch die Anzahl der
zu erstellenden Jahressicherheitsberichte hat deut-
lich zugenommen. Das steigende Sicherheitsdenken
fuhrt zudem zu einem starken Anstieg spontan ge-
meldeter Sicherheitssignale von Pharmafirmen, de-
ren Produkte wir in unseren SAKK Studien einsetzen.
Diese Meldungen von ausserhalb der Studien und
deren Einfluss auf unsere laufenden SAKK Studien
mussten jeweils vom Safety Office gepruft werden.

Swissmedic Inspektionen bestatigt

den hohen Qualitatsstandard der SAKK

Seit 2010 fuhrt Swissmedic regelmassig GCP und
Pharmacovigilance Inspektionen durch. Die SAKK
wurde in diesem Zeitraum bereits zum 5. Mal im
Rahmen einer Routineinspektion Uberprift. Im letz-
ten Jahr wurde fir eine laufende SAKK Studie ein
Studienzentrum inspiziert. Das Resultat der Inspek-
tion war fur die SAKK sehr erfreulich und hat uns
erneut bestatigt, dass wir die Studien gemass den
aktuellen gultigen Standards und Gesetzen durch-
fahren.




r

Fundraising und Kommunikation

Flurina Hoffmann
~a_~ Head of Fundraising &
«f Communication

2018 war fur die Abteilung «Fundraising & Commu-
nication» wiederum ein dusserst erfolgreiches Jahr.
Wahrend 2017 ein Betrag von rund CHF 1.7 Mio.
kompetitiv erworben werden konnte, stieg der Ge-
samtbetrag der Unterstltzungsgelder durch Stif-
tungen 2018 auf fast CHF 3 Mio. Dank dieser Gelder
konnten mehrere akademische Studien in Angriff
genommen werden, wie zum Beispiel die grosse
Phase-lll-Studie SAKK 09/18 «Lymphadenektomie»
oder die SAKK 23/16 (TAXIS). Aber auch die Studie
SAKK 01/18 fand bei den Stiftungen grosse Zu-
stimmung: Ihre Durchfiihrung ist dank der Zusagen
der beiden Stiftungen Krebsliga Schweiz und Rising
Tide Foundation of Clinical Cancer Research gesi-
chert. Gelohnt hat sich auch die Einreichung der
Studie SAKK 39/16 (OptiPOM) bei der Verwaltungs-
kommission des Fonds LOA IV/1 von curafutura,
pharmaSuisse und santesuisse und der Stiftung
Krebsforschung Schweiz: Das Budget des Projektes
ist fast vollstandig gedeckt.

Unsere wichtigsten Partner im institutionellen Fund-
raising bleiben auch 2018 die Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz, die Krebsliga Schweiz, und die
Rising Tide Foundation for Clinical Cancer Research.
Zu danken haben wir aber auch denjenigen Stif-
tungen, die uns immer wieder mit kleineren Betra-
gen unterstiitzen: Fondation Joseph et Lina Spicher,
Krebsliga beider Basel, Schweizerische Stiftung fiir
Klinische Krebsforschung, Fondation pour la Recher-
che et le Traitement médical.

Im Bereich Weiterbildungsangebote fuhrten wir
2018 unsere etablierten Veranstaltungen durch.
Das «Swiss PostASCO» durfte 2018 einen neuen
Zuschauerrekord verzeichnen. Zu erwadhnen ist
auch die Ubernahme der Organisation der Veran-
staltung «Chicago in the mountains (CitM)» durch
die SAKK. An dieser Stelle bedanken wir uns bei
unseren Partnern aus der Industrie, die als Mitglie-
der des Industriepools massgeblich dazu beitragen,
dass wir immer wieder spannende Weiterbildungs-
angebote mit wissenschaftlichem Neuigkeitswert
anbieten kdnnen.
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Finanzen/IT/Personal

Mark Jensen
Head of IT & Finance

Finanzen

Die Rechnung der SAKK schliesst 2018 mit einem
positiven Jahresergebnis von CHF 267'338.80 ab.
Dies lasst auf ein erfolgreiches Geschéftsjahr
schliessen. Die unverandert hohe Liquiditat stellte
die Finanzabteilung vor die Herausforderung, die
Negativgeblhren mdglichst zu vermeiden, was
durch ein gutes Cash-Management weitestgehend
erreicht werden konnte. Im Bereich Finanzen wurde
zudem die Digitalisierung zur effizienteren Gestal-
tung der Prozesse weiter vorangetrieben. 2018
stand im Zeichen der Vorbereitungen: Im kommen-
den Jahr wird der Kreditorenprozess vollstandig
digitalisiert. Als weitere Aufgabe steht die Vorbe-
reitung eines Upgrades unserer Buchhaltungssoft-
ware an.

IT

In den verschiedenen Abteilungen unserer Organisa-
tion werden viele studienrelevante Daten verwaltet.
Ein zentrales Data Warehouse soll in Zukunft daftr
sorgen, dass die verschiedenen Informationen ge-
sammelt, konsolidiert und elektronisch auswertbar
werden. Durch die Verkntpfung der Daten werden
die Informationen jederzeit vollstandig verfligbar
sein, was unser Reporting in Zukunft wesentlich
effizienter, flexibler und somit leistungsfahiger ma-
chen wird.

Zu mehr Effizienz im Arbeitsalltag wird auch die Ein-
fahrung eines neuen Dokumentenmanagementsys-
tems beitragen. Ab dem kommenden Jahr werden
alle studienrelevanten Dokumente in einem System
durch einen entsprechenden elektronischen Work-
flow gesammelt und automatisch klassifiziert, was
die Suche nach Unterlagen stark beschleunigt und
vereinfacht. Zudem werden samtliche Schritte, die
bei der Bearbeitung von Dokumenten anfallen,
elektronisch erfasst und dokumentiert werden. Da-
mit sind sie jederzeit nachvollziehbar. Mittelfristig
soll das neue System auch in anderen Abteilungen
zur Anwendung kommen und Ablageprozesse ver-
einfachen.

Finanzen/IT/Personal

Stéphanie Mohler
Head of Human Resources

Human Resources

Die Ausweitung unserer Studien- und Projektauf-
gaben hat im vergangenen Jahr zu einem leichten
Anstieg der Anzahl Mitarbeitenden gefihrt. Mit
insgesamt 68.9 FTE verteilt auf 82 Fachpersonen
sieht sich unsere Organisation Ende 2018 fur die
weiter steigende Studienaktivitat gut gewappnet.

Der 2017 initiierte Fihrungsprozess fand 2018 sei-
ne Fortsetzung. In mehreren extern moderierten
Workshops besprach das SAKK Fihrungsforum
(Geschaftsleitung und erweiterte Geschéftsleitung)
relevante Themen. Als Resultat verabschiedete das
Gremium Ende 2018 neue Leitwerte der Zusammen-
arbeit: Zuverlassigkeit, Empowerment, Ressourcen-
und Serviceorientierung. Die konsequente Ausrich-
tung an diesen Werten soll die Zusammenarbeit
intern wie auch mit unserem Netzwerk positiv beein-
flussen. Parallel dazu wurde ein neuer Mitarbeiterge-
sprachsbogen eingeflhrt, in dem die Kompetenzen
der Mitarbeitenden noch differenzierter bewertet
werden. Insbesondere Fahigkeiten, die zur erfolgrei-
chen Umsetzung unserer definierten Leitwerte notig
sind, kénnen mit dem neuen Gesprachsbogen ab-
gefragt werden.

Am 8. November 2018 &ffneten wir anlasslich des
Nationalen Zukunftstags unsere Tiren fir unseren
Nachwuchs. Sechs Kinder im Alter zwischen 11
und 15 Jahren besuchten unser Koordinationszen-
trum in Bern und liessen sich von den verschiede-
nen Abteilungen in die Arbeit der klinischen Krebs-
forschung einfiihren. Die teilnehmenden Kinder
waren von den Einfiihrungen begeistert und der
Anlass war ein grosser Erfolg.




Finanzen/IT/Personal

Bilanz

per 31. Dezember (in CHF)
Aktiven

Flussige Mittel

Forderungen

Ubrige Forderungen

Aktive Rechnungsabgrenzung

Total Umlaufvermdgen

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

2018

10'716'389.68
1'425'178.46
19'402.27
2'654'174.80
14'815145.21

9'032'316.00
9'032'316.00

23'847'461.21

3'015'930.27

172'490.21
5'816'522.91
9'004'943.39

608'155.88

608°155.88

30'000.00
167'932.38
9'804'409.62
10'002'342.00

3'964'681.14

267'338.80
4'232'019.94
4'232'019.94

23'847'461.21

2017

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

62.1%  14'984'641.66

9'574'772.00

37.9% 9'574'772.00

100.0%  24'559'413.66

2'221'002.05
120'335.10
7'157'310.17

37.8% 9'498'647.32

608'155.88

2.6% 608°155.88

30°000.00
67'932.38
10'389'996.94

419%  10'487'929.32

3'279'947.26
684'733.88
3'964'681.14

17.7 % 3'964'681.14

100.0% 24'559'413.66

Finanzen/IT/Personal

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

61.0%

39.0%
100.0 %
° Spenden, Legate, Erbschaften
Diverse Ertrage
Verluste aus Forderungen
Total Betriebsertrag

Betriebsaufwand

Diverser Studienbezogener Aufwand
Forschungsbeitrage IBCSG/ETOP®
Forschungsbeitrage Zentren

38.7%

Reise-, Reprasentationsaufwand
Sonstiger Betriebsaufwand
259% Total Betriebsaufwand

Zwischenergebnis 1

Koordinativer Aufwand
Personalaufwand

Sonstiger Koordinationsaufwand
Total Koordinativer Aufwand

42.7 %

Zwischenergebnis 2

Finanzergebnis
Finanzertrag

16.1% Finanzaufwand
Total Finanzergebnis

0,
100.0 % Zwischenergebnis 3

Periodenfremdes Ergebnis
Periodenfremder Ertrag
Periodenfremder Aufwand

Total Periodenfremdes Ergebnis

Jahresergebnis

1 Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation 2 Krebsliga Schweiz 3 Krebsforschung Schweiz

2018

5'628'614.00
441'850.00
1'394'850.00
100"000.00
644'459.85
2'365'435.25
8'570'296.01
465'146.25
224'987.52
35'275.00
61'860.56
617'248.88
105'000.00
20°655°023.32

-1'583'334.90
-176'666.00
-6'787'186.71
-462'527.60
-142'497.71
-9°152'212.92

11'502'810.40

-9'186'333.44
-2'063'179.56
-11'249°513.00

253'297.40

43'040.15
-45'205.20
-2°165.05

251"132.35

16'279.75
-73.30
16'206.45

267'338.80

100.0 %

-44.3 %

55.7%

-54.5%

1.2%

0.0%

1.2%

0.1%

1.3%

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

4 Schweizerische Stiftung fur Klinische Krebsforschung 5 International Breast Cancer Study Group, European Thoracic Oncology Platform

100.0 %

-41.5%

58.5%

-54.9%

3.5%

0.3%

3.8%

0.0%

3.8%
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Finanzen/IT/Personal

Anhang zur Jahresrechnung 2018

per 31. Dezember 2018

Angaben gemass Art. 957 bis 962 OR

Anzahl Mitarbeitende

Bandbreite der Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt >50 bis 250
Bewertung von Aktiven zu Kurs-/Marktwerten
Finanzanlagen gemass Kurswerten per 31.12.

Honorar der Revisionsstelle

9'032'316.00 CHF

Honorar fur Revisionsdienstleistungen 8'616.00 CHF
Honorar fur andere Dienstleistungen 0.00 CHF

2017

>50 bis 250

9'574'772.00 CHF

13'600.00 CHF
0.00 CHF

Restbetrag der Verbindlichkeiten aus kaufvertragsdhnlichen Leasinggeschaften

und anderen Leasingverbindlichkeiten, sofern diese nicht innert 12 Monaten

nach Bilanzstichtag auslaufen oder gekiindigt werden kénnen

Fester Mietvertrag Buros bis 31.5.2026 1'134'928 CHF
Fester Mietvertrag Buros bis 30.4.2026 23'843'338 CHF
Fester Mietvertrag Buros bis 30.8.2027 9'012'640 CHF
Total 33'990'906 CHF

Erlauterungen zu ausserordentlichen, einmaligen oder
periodenfremden Positionen der Erfolgsrechnung

Periodenfremder Ertrag -73 CHF
Periodenfremder Aufwand 16’280 CHF
Total 16'206 CHF

1147680 CHF
24'114'285 CHF
9'099'300 CHF
34'361'265 CHF

0.00 CHF
0.00 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.

Finanzen/IT/Personal

Tel. +413132717 34 BDO AG
Fax +413132717 38 Hodlerstrasse 5

N — www.bdo.ch 3001 Bern

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 Verinderung
der Fonds und Anhang fiir das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene Geschéftsjahr gepruft.

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 sachgemésser
Rechnungslegungsmethoden sowie die Yornahme angemessener Schitzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil tiber 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 fiir 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 Umsténden
entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil iiber 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 fiir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2018 abgeschlos-
sene Geschéftsjahr dem schweizerischen Gesetz und den Statuten.

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

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

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

Bern, 11. April 2019

BDO AG

Matthias Hildebrandt ' Simon Kehrli
Leitender Revisor
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
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Projektgruppen

Brustkrebs
Dr. med. Andreas Muller
Lungenkrebs
PD Dr. med. Martin Frih
Leukamie
Prof. Dr. med. Thomas Pabst
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PD Dr. med. Urban Novak

Gastrointestinale Tumoren

PD Dr. med. et. Dr. phil. Andreas
Wicki
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Prof. Dr. med. Markus Jorger
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PD. Dr. med. Aurelius Omlin
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Prof. Dr. med. et phil. George Coukos
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SAKK Vorstand Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft

Mundipharma Medical Company

Prof. Dr. med.

Roger von Moos
Kantonsspital Graubtnden
(Prasident)

Prof. Dr. med.
Gabriela Baerlocher
Inselspital Bern

PD Dr. med.
Richard Cathomas
Kantonsspital Graubtnden

Prof. Dr. med.
Olivier Michielin

Centre hospitalier universitaire

vaudois CHUV

Prof. Dr. med.
Bernhard C. Pestalozzi
UniversitatsSpital Zrich

Prof. Dr. med.
Miklos Pless
Kantonsspital Winterthur

Prof. Dr. med.

Viviane Hess
Universitatsspital Basel
(Vizeprasidentin)

Prof. Dr. med.
Stefan Breitenstein
Kantonsspital Winterthur

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

Prof. Dr. med.
Ellen C. Obermann
Universitat Basel

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

p Prof. Dr. med.

Emanuele Zucca

| Onkologisches Institut der

[talienischen Schweiz (I0SI)

fir Klinische Krebsforschung SAKK bedankt
sich herzlich!

Beitrage der 6ffentlichen Hand und Dritter:

- Staatssekretariat fur Bildung, Forschung
und Innovation SBFI

- Stiftung Krebsforschung Schweiz

Krebsliga Schweiz

Bernische Krebsliga

Gateway for Cancer Research

Private Spender

Promedica

Rising Tide Foundation for Clinical

Cancer Research

- Schweizerische Stiftung fur Klinische
Krebsforschung

- Stiftung zur Krebsbekampfung

- Testamentspender

- Werner und Hedy Berger-Janser Stiftung zur
Erforschung der Krebskrankheiten

SAKK Industriepool 2018
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

Daiichi Sankyo (Schweiz) AG

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

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

Kontaktadresse

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
fur 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
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Anhang

Studien 2018

2018 Aktivierte Studien

Studienname

Brustkrebs

IBCSG 55-17
TOUCH

SAKK 23/16

Studientitel

Phase Il open-label, multicenter, randomized trial of
neoadjuvant palbociclib in combination with hormonal
therapy and HER2 blockade versus paclitaxel in combination
with HER2 blockade for elderly patients with hormone
receptor positive/HER2 positive early breast cancer.

Tailored AXlllary Surgery with or without axillary lymph
node dissection followed by radiotherapy in patients with
clinically node-positive breast cancer (TAXIS). A multicenter
randomized open labeled phase Il trial.

Gynakologische Tumoren

ENGOT-en7_
AtTEnd

Lungenkrebs
ETOP ALERT

SAKK 19/17

Lymphom
HOVON 127/
SAKK 37/16

IELSG-42

IELSG-43

SAKK 39/16

TRIANGLE

Phase Il double-blind randomized placebo controlled trial
of Atezolizumab in combination with Paclitaxel and Car-

boplatin in women with advanced/recurrent endometrial

cancer.

Single arm phase Il trial evaluating the activity of Alectinib
for the treatment of pretreated RET-rearranged advanced
NSCLC.

First line durvalumab in patients with PD-L1 positive,
advanced NSCLC with performance status 2 unsuitable
for combination chemotherapy. A multicenter, single-arm
phase Il trial.

Phase IIl study comparing R-CODOX-M/R-IVAC versus
dose-adjusted EPOCH-R (DA-EPOCH-R) for patients
with newly diagnosed high risk Burkitt lymphoma.

An international phase Il trial assessing tolerability and
efficacy of sequential Methotrexate-Aracytin-based combi-
nation and R-ICE combination followed by high-dose
chemotherapy supported by autologous stem cell transplant
in patients with systemic DLBCL with CNS involvement at
diagnosis or relapse.

High-dose chemotherapy and autologous stem cell trans-
plant consolidating conventional chemotherapy in primary
CNS lymphoma — randomized phase Il trial (Matrix).

Alternate day dosing of Pomalidomide in patients with
refractory Multiple Myeloma. A multicenter, single arm,
open label phase Il trial.

Autologous Transplantation after a Rituximab/Ibrutinib/
Ara-c containing Induction in Generalized Mantle Cell
Lymphoma — a randomized European MCL Network Trial.

Coordinating
Investigator

Patrik Weder

Walter Weber

Manuela
Rabaglio-Poretti

Christian
Britschgi

Michael Mark

Frank Stenner

Stefan
Balabanov

Thomas Pabst

Thilo Zander

Ulrich Mey

Aktiviert

30.10.2018

31.07.2018

21.12.2018

05.06.2018

23.10.2018

11.01.2018

29.01.2018

12.11.2018

16.09.2018

29.01.2018

Studienname

Studientitel

Neue Antikrebsbehandlungen

SAKK 65/16

SAKK 68/17

SAKK 69/17

Sarkome

EURO EWING
2012

SAKK 57/16

TLD-1, a novel liposomal doxorubicin, in patients with
advanced solid tumors. A multicenter open-label single-arm
phase | trial.

A phase | study of LY3200882 in patients with solid tumors
(oral TGFB inhibitor).

Open-label, FIH dose-escalation study to evaluate the
safety, tolerability, PK, PD, MTD or optimum biologic
dose of the ATR inhibitor BAY 1895344 in patients with
advanced solid tumors and lymphomas.

International Randomised Controlled Trial for the Treatment
of Newly Diagnoxsed Ewing's Sarcoma Family of Tumours
Euro Ewing 2012.

NAPAGE: NAb-PAclitaxel and GEmcitabine in advanced
soft tissue sarcoma. A multicenter open-label single arm
phase Ib/lla trial.

Urogenitale Tumoren

SAKK 06/17

Neoadjuvant and adjuvant durvalumab in combination
with neoadjuvant chemotherapy in patients with operable
urothelial cancer. A multicenter, single-arm phase Il trial.

Fiir die Rekrutierung offene Studien 2018

Studienname

Brustkrebs

IBCSG 48-14
POSITIVE

IBCSG 50-14
OLYMPIA

IBCSG 52-15
PALLAS

IBCSG 55-17
TOUCH

Studientitel

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 Ill 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.

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

Phase Il open-label, multicenter, randomized trial of neo-
adjuvant palbociclib in combination with hormonal therapy
and HER2 blockade versus paclitaxel in combination with
HER2 blockade for elderly patients with hormone receptor
positive/HER2 positive early breast cancer.

Coordinating
Investigator

Markus Jérger

Markus Jérger

Attila Kollar

Antonia Digklia

Richard
Cathomas

Coordinating
Investigator

Olivia Pagani

Urban Novak

Marcus Vetter

Patrik Weder

Aktiviert

26.10.2018

13.09.2018

25.05.2018

31.08.2018

01.10.2018

15.05.2018

Aktiviert

02.12.2014

23.11.2015

08.11.2016

30.10.2018
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Anhang

Studienname

SAKK 21/12

SAKK 23/16

SAKK 24/14

SAKK 25/14

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.

Tailored AXlllary Surgery with or without axillary lymph
node dissection followed by radiotherapy in patients with
clinically node-positive breast cancer (TAXIS). A multicenter
randomized open labeled phase Il trial.

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 1° line treatment in elderly patients (= 70 years)
with advanced breast cancer: a multicenter phase Il trial.

Gastrointestinale Tumoren

PRODIGE 32

PROSPECT

SAKK 41/13

SAKK 41/14

SAKK 41/16

Systematic surgery vs. monitoring and salvage surgery in
operable oesophageal cancer in complete clinical response
after chemotherapy. Strategic multicenter randomized phase
[I-11I 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.

Adjuvant aspirin treatment in PIK3CA mutated colon cancer
patients. A randomized, double-blinded, placebo-controlled,
phase Il trial.

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

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

Gynékologische Tumoren

ENGOT-en7_
AtTEnd

Phase Ill double-blind randomized placebo controlled trial
of Atezolizumab in combination with Paclitaxel and Carbo-
platin in women with advanced/recurrent endometrial cancer.

Kopf- und Halskrebs

SAKK 10/16

Leukamie
CLL13

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.

Coordinating
Investigator

Marcus Vetter

Walter Weber

Ralph
Winterhalder

Ursula
Hasler-Strub

Thomas
Ruhstaller

Michael
Montemurro

Ulrich Gdller

Viviane Hess

Sara Bastian

Manuela
Rabaglio-Poretti

Frank
Zimmermann

Michael Gregor

Aktiviert

14.04.2014

31.07.2018

20.10.2016

11.08.2015

28.03.2017

02.07.2015

26.04.2016

29.01.2016

27.02.2017

21.12.2018

27.11.2017

17.07.2017

Studienname

GRAALL 2014

HOVON 103 -
SEL

HOVON 135

Lungenkrebs
EORTC PEARLS

ETOP ALERT

ETOP BOOSTER

ETOP

PROMISE-meso

ETOP
SPLENDOUR

Lung ART

EORTC

SAKK 16/14

SAKK 17/16

SAKK 19/16

SAKK 19/17

Studientitel

Multicenter trial for the treatment of Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL) in younger adults (18-59 years) — Comprising
3 sub-studies according to lineage (2 sub-substudies)
GRAALL-2014/B & QUEST substudy Ph-negative B-lineage
ALL GRAALL-2014/T & ATRIALL substudy T-ALL
GRAAPH-2014 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 chemotherapy
in AML and high risk myelodysplasia (MDS) (IPSS-R > 4.5)
in patients aged > 66 years.

A randomized phase Il multicenter study to assess the tole-
rability 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 masterprotocol of parallel
randomized phase Il studies in UNFIT-older AML/high-risk
MDS patients.

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).

Single arm phase Il trial evaluating the activity of Alectinib
for the treatment of pretreated RET-rearranged advanced
NSCLC.

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.

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

LungArt: Phase lll 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.

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 Il trial.

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

First line durvalumab in patients with PD-L1 positive,
advanced NSCLC with performance status 2 unsuitable
for combination chemotherapy. A multicenter, single-arm
phase Il trial.

Coordinating
Investigator

Yves Chalandon

Georg Stussi

Sabine Blum

Alessandra
Curioni
Fontecedro

Christian
Britschgi

Martin Frih

Alessandra
Curioni
Fontecedro

Roger von Moos

Oliver Riesterer

Sacha
Rothschild

loannis Metaxas

Martin Frih

Michael Mark

Aktiviert

03.05.2016

19.06.2017

26.10.2016

08.02.2016

05.06.2018

15.06.2017

06.09.2017

12.01.2015

18.05.2015

11.04.2016

28.09.2017

25.04.2017

23.10.2018
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Studienname

Lymphom
HD 21

HOVON 127/
SAKK 37/16

|IELSG-37

|IELSG-42

IELSG-43

SAKK 35/14

SAKK 35/15

SAKK 36/13

SAKK 39/16

T-Cell Project

TRIANGLE

Studientitel

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

Phase Ill study comparing R-CODOX-M/R-IVAC versus
dose-adjusted EPOCH-R (DA-EPOCH-R) for patients with
newly diagnosed high risk Burkitt lymphoma.

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

An international phase Il trial assessing tolerability and effi-
cacy of sequential Methotrexate-Aracytin-based combination
and R-ICE combination followed by high-dose chemotherapy
supported by autologous stem cell transplant in patients
with systemic DLBCL with CNS involvement at diagnosis

or relapse.

High-dose chemotherapy and autologous stem cell trans-
plant consolidating conventional chemotherapy in primary
CNS lymphoma — randomized phase il trial (Matrix).

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 ymphoma. A multicenter
Phase I/l trial.

Alternate day dosing of Pomalidomide in patients with
refractory Multiple Myeloma. A multicenter, single arm,
open label phase Il trial.

Prospective collection of data in patients with peripheral
T-cell lymphoma

Autologous Transplantation after a Rituximab/Ibrutinib/
Ara-c containing Induction in Generalized Mantle Cell
Lymphoma — a randomized European MCL Network Trial.

Neue Antikrebsbehandlungen

SAKK 11/16

SAKK 65/16

SAKK 67/15

SAKK 68/17

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.

TLD-1, a novel liposomal doxorubicin, in patients with
advanced solid tumors. A multicenter open-label single-
arm phase | trial.

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

A phase | study of LY3200882 in patients with solid tumors
(oral TGFB inhibitor).

Coordinating
Investigator

Alden Moccia

Frank Stenner

Emanuele Zucca

Stefan
Balabanov

Thomas Pabst

Michael
Pedersen

Anastasios
Stathis

Urban Novak

Thilo Zander

Felicitas Hitz

Ulrich Mey

Olivier Michielin

Markus Jorger

Markus Jorger

Aktiviert

29.03.2017

11.01.2018

15.11.2011

29.01.2018

12.11.2018

15.10.2015

23.02.2017

11.08.2015

16.08.2018

26.07.2006

29.01.2018

27.06.2017

26.10.2018

19.08.2016

13.09.2018

Studienname

SAKK 69/17

Sarkome

EURO EWING
2012

SAKK 57/16

Studientitel

Open-label, FIH dose-escalation study to evaluate the safety,
tolerability, PK, PD, MTD or optimum biologic dose of the
ATR inhibitor BAY 1895344 in patients with advanced solid
tumors and lymphomas.

International Randomised Controlled Trial for the Treatment
of Newly Diagnosed Ewing’s Sarcoma Family of Tumours
Euro Ewing 2012.

NAPAGE: NAb-PAclitaxel and GEmcitabine in advanced
soft tissue sarcoma. A multicenter open-label single arm
phase Ib/lla trial.

Unterstiitzende und palliative Versorgung bei Krebs

SAKK 95/16

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

Urogenitale Tumoren

SAKK 01/10

SAKK 06/14

SAKK 06/17

SAKK 07/17

SAKK 08/14

SAKK 08/15

SAKK 08/16

SAKK 63/12

SAKK 96/12

STAMPEDE

Carboplatin Chemotherapy and Involved Node Radiotherapy
in Stage IIA/B Seminoma.

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

Neoadjuvant and adjuvant durvalumab in combination
with neoadjuvant chemotherapy in patients with operable
urothelial cancer. A multicenter, single-arm phase |l trial.

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 resis-
tant 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.

ODM-201 maintenance therapy in patients with metastatic
castration resistant prostate cancer (mCRPC) previously
treated with novel hormonal agents and non-progressive
disease after subsequent treatment with a taxane: A multi-
center 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 Ill Trial.

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

Coordinating
Investigator

Markus Jérger

Attila Kollar

Antonia Digklia

Michael Mark

Alexandros
Papachristofilou

Cyrill Rentsch

Richard
Cathomas

Frank Stenner

Christian
Rothermundt

Daniel M.
Aebersold

Silke Gillessen

Daniel Engeler

Roger von Moos

George
Thalmann
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25.05.2018
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Fiir die Rekrutierung geschlossene Studien 2018

Studienname  Studientitel Coordinating  Geschlossen Studienname  Studientitel

Investigator

Coordinating  Geschlossen
Investigator

Brustkrebs Unterstiitzende und palliative Versorgung bei Krebs

IBCSG 52-15 PALbociclib ColLlaborative Adjuvant Study: A randomized Marcus Vetter 30.11.2018 SAKK 95/16

PALLAS phase Il trial of Palbociclib with standard adjuvant
endocrine therapy versus standard adjuvant endocrine
therapy alone for hormone receptor positive (HR+) /
human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-negative
early breast cancer.

Patterns of care for patients with metastatic bone disease Michael Mark 07.05.2018
in solid tumors — a cross sectional survey study.

Urogenitale Tumoren

SAKK 01/10 Carboplatin Chemotherapy and Involved Node Radiotherapy Alexandros 26.06.2018
in Stage IIA/B Seminoma. Papachristofilou

SAKK 21/12 A stratified, multicenter Phase Il trial of transdermal Marcus Vetter ~ 24.07.2018 SAKK 06/14 A phase I/ll open label clinical trial assessing safety and Cyrill Rentsch 27.03.2018
CR1447 (4-0H-tes‘tosterone) in endocrine responsive-HERz efflcacy of intravesical instillation of VPM1002BC in
negative and triple negative-androgen receptor positive patients with recurrent non-muscle invasive bladder cancer
metastatic or locally advanced breast cancer. after standard BCG therapy.

Gastrointestinale Tumoren

PROSPECT A phase II/lll trial of neoadjuvant folfox, with selective use Michael 28.12.2018
of combined modality chemoradiation vs. preoperative Montemurro
combined modality chemoradiation for locally advanced
rectal cancer patients undergoing low anterior resection
with total mesorectal excision.

Leukdmie

HOVON 135 A randomized phase Il multicenter study to assess the Sabine Blum 13.06.2018
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 masterprotocol
of parallel randomized phase Il studies in UNFIT-older
AML/high-risk MDS patients.

Lungenkrebs

ETOP A multicentre randomised phase lll trial comparing pemb-  Alessandra 14.08.2018

PROMISE- rolizumab versus standard chemotherapy for advanced Curioni

meso pre-treated malignant pleural mesothelioma. Fontecedro

ETOP A randomised, open-label phase Il trial evaluating the Roger 10.01.2018

SPLENDOUR addition of denosumab to standard first-line anticancer von Moos
treatment in advanced NSCLC.

Lung ART LungArt: Phase Ill study comparing post-operative conformal  Oliver 23.05.2018

EORTC radiotherapy to no post-operative radiotherapy in patients  Riesterer
with completely resected non-small cell lung cancer and
mediastinal N2 Involvement.

SAKK 17/16 Lurbinectedin Monotherapy in Patients with Progressive loannis Metaxas 25.10.2018
Malignant Pleural Mesothelioma. A Multicenter, Single-arm
Phase Il Trial.

Lymphom

IELSG-42 An international phase Il trial assessing tolerability and Stefan 03.08.2018
efficacy of sequential Methotrexate-Aracytin-based combi-  Balabanov
nation and R-ICE combination followed by high-dose che-
motherapy supported by autologous stem cell transplant
in patients with systemic DLBCL with CNS involvement at
diagnosis or relapse.

T-Cell Project Prospective collection of data in patients with peripheral Felicitas Hitz 30.07.2018

T-cell lymphoma
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109

101

87

102

148

100

50

187

32

19

78

49

83

56

70

16

65

107

Mitglieder
Aargau

Baden

Basel

Bern
Biel
Fribourg
Geneve

Graubiinden

Hirslanden

Solothurn

St. Gallen

Thun

Thurgau

Ticino

Valais

Vaud
Winterthur
Zentralschweiz
Zirich Triemli
Zirich USZ

Ausland

Spitaler
Kantonsspital Aarau
Kantonsspital Baden

Brustzentrum Basel, Praxis Thorn Claraspital; Kantonsspital Baselland Bruderholz;
Kantonsspital Baselland Liestal; Onkopraxis Dr. med. A. Dieterle; Universitatsspital Basel

Inselspital; Lindenhofgruppe, Engeriedspital

Spitalzentrum AG

Hopital Fribourgeois, Hopital Cantonal; Hopital Daler; Network, Hopital Neuchatelois
Hépitaux Universitaires de Genéve; Praxis Dr. med E. Tullen; Praxis Dr. med. A. Higli
Kantonsspital Graubiinden

Brustzentrum (Seefeld); Hirslanden Klinik Hirslanden; Hirslanden Klinik Im Park
Hirslandenklinik Aarau; Hirslandenklinik Andreasklinik Cham Zug; Hirslandenklinik St. Anna

Biirgerspital Solothurn, Solothurner Spitaler; Kantonsspital Olten, Solothurner Spitaler

Kantonsspital St. Gallen; Rundum Onkologie am Bahnhofpark;
Tumor- und Brustzentrum ZeTuP

Radio-Onkologie Berner Oberland; Spital STS AG Thun

Brustzentrum Thurgau; Network, Spital Thurgau; Spital Thurgau, Kantonsspital Frauenfeld;
Spital Thurgau, Kantonsspital Miinsterlingen

Clinica Luganese; EOC, Istituto Oncologico della Svizzera Italiana
Fondazione Oncologia Lago Maggiore; Oncologia Varini&Calderoni

Hoépital du Valais, Hopital de Sion; Hopital du Valais, Spital Brig
Network, Hopitaux du Valais

CCAC, Centre de Chimiothérapie Anti-Cancéreuse; CHUV, Centre hospitalier universitaire vaudois
Kantonsspital Winterthur

Luzerner Kantonsspital Luzern

Spital Limmattal; Stadtspital Triemli

Spital Mannedorf; Brust-Zentrum Ziirich; UniversitatsSpital Ziirich
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Publikationen SAKK und Kooperative Gruppen 2018

Studie

Studientitel

Urogenitale Tumoren

STAMPEDE

STAMPEDE

Radiotherapy to the primary tumour
for newly diagnosed, metastatic
prostate cancer (STAMPEDE):

a randomised controlled phase

3 trial.

Questioning the value of FDG PET
for residual lesions after chemo-
therapy for metastatic seminoma:
results of an International Global
Germ Cell Cancer Group registry.

Adding abiraterone or docetaxel

to long-term hormone therapy for
prostate cancer: directly randomised
data from the STAMPEDE multi-arm,
multi-stage platform protocol.

Kopf- und Halskrebs

Lungenkrebs

Cost-effectiveness of nivolumab
in the treatment of head and neck
cancer

Brief Report: Pembrolizumab as
palliative immunotherapy in
malignant pleural mesothelioma.

A cost-effectiveness analysis of
consolidative local therapy in oligo-
metastatic non-squamous non-small
cell lung cancer (NSCLC).

Patterns of response to nivolumab
in patients with Non-Small Cell Lung
Cancer cancer (NSCLQ).

Autoren

Parker CC, James ND, Brawley CD,
Clarke NW, Hoyle AP, Ali A, Ritchie
AWS, Attard G, Chowdhury S, Cross
W, Dearnaley DP, Gillessen S, Gilson
C, Jones RJ, Langley RE, Malik ZI,
Mason MD, Matheson D, Millman R,
Russell JM, Thalmann GN, Amos CL,
Alonzi R, Bahl A, Birtle A, Din O,
Douis H, Eswar C, Gale J, Gannon
MR, Jonnada S, Khaksar S, Lester JF,
O’Sullivan JM, Parikh OA, Pedley ID,
Pudney DM, Sheehan DJ, Srihari NN,
Tran ATH, Parmar MKB, Sydes MR

Cathomas R, Klingbiel D, Bernard B,

Lorch A, Garcia Del Muro X, Morelli

F, De Giorgi U, Fedyanin M, QOing C,

Haugnes HS, Hentrich M, Fankhauser
C, Gillessen S, Beyer J.

Sydes MR, Spears MR, Mason MD,
Clarke NW, Dearnaley DP, de Bono JS,
Attard G, Chowdhury S, Cross W,
Gillessen S, Malik ZI, Jones R, Parker
CC, Ritchie AWS, Russell JM, Millman
R, Matheson D, Amos C, Gilson C,
Birtle A, Brock S, Capaldi L,
Chakraborti P, Choudhury A, Evans
L, Ford D, Gale J, Gibbs S, Gilbert
DC, Hughes R, McLaren D, Lester JF,
Nikapota A, O'Sullivan J, Parikh O,
Peedell C, Protheroe A, Rudman SM,
Shaffer R, Sheehan D, Simms M,
Srihari N, Strebel R, Sundar S, Tolan S,
Tsang D, Varughese M, Wa

Hirschmann A, Lupatsch JE, Schwenk-
glenks M, Panje CM, Matter-Walstra
K, Espeli V, Dedes KJ, Siano M

Metaxas |, Rivalland G, Klingbiel D,
Kao S, Schmid S, Nowak AK, Gaut-
schi O, Bartnick T, Hughes BG,
Bouchaab H, Rothschild S, Pavlakis N,
Wolleb S, Petrausch U, O'Byrne K,
Froesch P, Loffler-Baumann M,
Pratsch-Peter S, Russell P, Mingrone
W, Savic S, Thapa B, Frih M, Pless
M, von Moos R, Mauti L, John T.

Panje CM, Dedes KJ, Matter-Walstra
K, Schwenkglenks M, Gautschi O,
Siano M, Aebersold DM, Plasswilm L,
Lupatsch JE; Swiss Group for Clinical
Cancer Research (SAKK).

Schmid S, Diem S, Li Q, Krapf M,
Flatz L, Leschka S, Desbiolles L,
Klingbiel D, Jochum W, Frih M.

Journal IF*
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Studie

SAKK
16/96,
16/00,
16/01

Brustkrebs

BCY3/BCC
2017

SAKK 23/13

IBCSG
42-12/BIG
2-12
SNAP

IBCSG
22-00

ATAC

SAKK 23/16

Studientitel

Multimodal Treatment in Operable
Stage lll Non-Small Cell Lung Cancer:
A Pooled Analysis on Long Term
Results of three SAKK trials (SAKK
16/96, 16/00, 16/01).

The BCY3/BCC 2017 survey on
physicians’ knowledge, attitudes
and practice towards fertility and
pregnancy-related issues in young
breast cancer patients.

Impact of a Surgical Sealing Patch
on Lymphatic Drainage after
Axillary Dissection for Breast Cancer.
The SAKK 23/13 Multicenter
Randomized Phase Ill Trial.

A randomized phase Il study evalu-
ating different maintenance sched-
ules of nab-paclitaxel in the first-line
treatment of metastatic breast can-
cer: final results of the IBCSG 42-12/
BIG 2-12 SNAP trial.

Vitamin D levels in Swiss breast cancer
survivors.

Mutational analysis of triple-negative
breast cancers within the International
Breast Cancer Study Group (IBCSG)
Trial 22-00.

Integration of Clinical Variables

for the Prediction of Late Distant
Recurrence in Patients. With Estrogen
Receptor-Positive Breast Cancer
Treated With 5 Years of Endocrine
Therapy: CTS5.

Tailored AXlllary Surgery with or
without axillary lymph node dissection
followed by radiotherapy in patients
with clinically node-positive breast
cancer (TAXIS): study protocol for a
multicenter randomized phase Ill trial.

Autoren
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Lambertini M, Di Maio M, Pagani O,
Curigliano G, Poggio F, Del Mastro L,
Paluch-Shimon S, Loibl S, Partridge
AH, Demeestere |, Azim HA Jr,
Peccatori FA.

Weber WP, Tausch C, Hayoz S, Fehr
MK, Ribi K, Hawle H, Lupatsch JE,
Matter-Walstra K, Chiesa F, Dedes
KJ, Berclaz G, Leliévre L, Hess T, Giith
U, Pioch V, Sarlos D, Leo C, Canonica
C, Gabriel N, Zeindler J, Cassoly E,
Andrieu C, Soysal SD, Ruhstaller T,
Fehr PM, Knauer M
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lem G; International Breast Cancer
Study Group, Cancer Trials Ireland
and SOLTI Group.
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Studie

EORTC
10994

SAKK 23/13

BIG 1-98

IBCSG 27-02

SOFT, TEXT

Studientitel

Do patients whose tumor achieved
a pathological response relapse

at specific sites? A substudy of

the EORTC 10994/BIG-1-00 trial.

4t ESO-ESMO International Consen-
sus Guidelines for Advanced Breast
Cancer (ABC4).

ASO Author Reflections: Abandoning
the Drains by Eliminating the Radical
Procedures Necessitating the Drains.

Prognostic Value of the Progesterone
Receptor by Subtype in Patients with
Estrogen Receptor-Positive, HER-2
Negative Breast Cancer.

Efficacy of Chemotherapy for
ER-Negative and ER-Positive Isolated
Locoregional Recurrence of Breast
Cancer: Final Analysis of the CALOR
Trial.

Atypical ductal hyperplasia (ADH)
and risk of underestimation: Method
of tissue sampling, multicentricity
and associated calcifications signifi-
cantly influence upgrade rate

in subsequent surgical specimens.

Tailoring Adjuvant Endocrine Therapy
for Premenopausal Breast Cancer.

Autoren
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Annonay M, Litiere S, Bergh J,
Bodmer A, Cameron DA, Bonnefoi
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