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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser

Die SPOG hat die Vorbereitungen
zu ihrem 40 jahrigen Jubildum,
das im Jahre 2016 stattfinden
wird, in Angriff genommen. Dies
rechtfertigt einen kurzen Riick-
blick, tiber die Entwicklung der
klinischen Krebsforschung in der
Kinderonkologie und deren Er-
folge.

In der Schweiz vereinigten sich
Pioniere, welche sich primar mit
den Krebskrankheiten von Erwachsenen beschaftigten, erstmals
im Jahre 1965. Vergangenes Jahr konnte die daraus entstandene
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir klinische Krebsforschung
SAKK ihr 50 jahriges Jubildum feiern. Es war im Jahre 1976, als
einige Kinderonkologen dieser Arbeitsgemeinschaft eine padia-
trische Sektion griindeten, aus welcher sich schlussendlich die
Schweizerische Pddiatrische Onkologie Gruppe SPOG formierte.

Die SPOG hat schon friih eine Kollaboration mit internationalen
Studiengruppen aufgebaut. Wahrend es sich in den ersten 10 Jah-
ren vor allem um eine Zusammenarbeit mit Studiengruppen aus
den USA handelte, kamen Ende der 80er Jahre auch Kooperatio-
nen mit europdischen Studiengruppen, allen voran in Deutschland,
dazu. Diese Verbindungen zu renommierten Krebsforschungs-
zentren hatten auch zur Folge, dass schon sehr friih krebskranke
Kinder in der Schweiz, wenn immer maéglich, in standardisierte
Therapieprotokolle eingeschlossen wurden, wovon unzahlige
Patienten am Ende profitiert haben.

Die SPOG ist seit Beginn eine wissenschaftliche Arbeitsgruppe, de-
ren Mitglieder nicht Einzelpersonen, sondern kinderonkologische
Abteilungen der 5 Universitats-Kinderspitéler und der 4 kantona-
len Spitéler sind. Damit werden praktisch alle krebskranken Kinder
in unserem Lande in einer iberschaubaren Anzahl von Kliniken be-
handelt. Die SPOG hat auch bereits seit ihrer Entstehung die Krebs-
krankheiten, die in ihren Mitgliedsinstitutionen diagnostiziert wur-
den, zentral erfasst. Aus dieser Datenbank ist das Schweizerische
Kinderkrebsregister hervorgegangen, welches heute eine méglichst
vollstandige Erfassung aller in der Schweiz neu diagnostizierten
Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen anstrebt.

Die SPOG konnte friiher auch fiir haufigere Erkrankungen, wie z.B.

die Leukdmie, eigene nationale Studien durchfihren. Dies ist heute
nicht mehr moglich, da die Patientenzahl, welche in eine solche

D)

Studie eingeschlossen werden kénnte, viel zu klein ware, um
einen Effekt irgendeiner neuen Therapiekombination erkennen zu
kénnen. Vergegenwartigen wir uns, dass in den 50er Jahren die
meisten Kinder mit Leukdmieerkrankungen starben. Erste Leukd-
mieheilungen werden aus jener Zeit berichtet. Es wurden in den
folgenden Jahren zahlreiche Therapiestudien mit verschiedenen
neuen Substanzen, welche Leukdmiezellen vernichten kénnen, ent-
wickelt. Die Heilungschancen sind danach zwischen 1960 und
1980 bei dieser Krankheit deutlich angestiegen. Dies war aber nur
mdglich, indem sich die Kinderonkologen zusammengeschlossen
haben und die ihnen anvertrauten Patienten konsequent im
Rahmen solcher Therapiestudien behandelt haben. Mit den gewon-
nenen Daten, die regelmassig ausgewertet wurden, konnten
die Behandlungspléne kontinuierlich verbessert und eine Zunahme
der Heilungen erreicht werden.

Auch international haben sich die Studiengruppen im Verlaufe der
Zeit vergrossert, und dies war nur mdglich durch unkomplizierte
Zusammenarbeit. Beispielsweise sind heute neben den drei
deutschsprachigen Léndern Deutschland, Osterreich und Schweiz
auch Italien, Tschechien, Israel und Teile Australiens in einer
aktuellen Leukdmiestudie vereinigt. Nur so kdnnen hunderte
von Leukamiepatienten, die sich in immer mehr unterschiedliche
Risikokategorien teilen, konsequent mit den neuesten Erkenntnis-
sen behandelt werden; und die Studienauswertungen erméglichen
es zu erkennen, ob eine kleine Anderung einer Therapie auch zu
einer grosseren Heilungsquote fihrt. Die heutzutage eingesetzten
modernen Untersuchungsmethoden, welche verschiedene Risiko-
gruppen erkennen lassen, sowie intensive Kombinationschemo-
therapien mit etwa 10 verschiedenen Medikamenten, flihrten zum
Beispiel bei der akuten lymphatischen Leukamie dazu, dass flinf
Jahre nach Diagnosestellung bis 90% der erkrankten Kinder und
Jugendlichen von der Krankheit befreit sind.

Leider sind aber nicht bei allen Krebserkrankungen die Heilungs-
erfolge so deutlich zu erkennen. Auch wenn heutzutage etwa 80%
aller Kinder mit Krebskrankheiten mindestens 10 Jahre (iberleben,
leiden viele dieser Uberlebenden an teils unerfreulichen Spatfolgen
der damaligen Therapie. Weitere Therapieverbesserungen und
Verminderungen der akuten Nebenwirkungen, sowie unange-
nehmer langfristiger Therapiefolgen, gilt es zuklinftig zu erreichen.
Es braucht also auch zukinftig klinische Forschung, mindestens
flr die nachsten 40 Jahre, und dies trotz all dem Aufwand, der in
den letzten Jahren massiv gestiegen ist.

lhr
Prof. Dr. med. Felix Niggli, Prdsident SPOG



Wissenschaftliche Berichte

Biobank fiir hamatologische und solide
Tumoren der Schweizerischen Padiatrischen
Onkologie Gruppe (SPOG Biobank)

Die Zielsetzung der Biobank fiir hdmatologische und solide Tumo-
ren der Schweizerischen Padiatrischen Onkologie Gruppe (SPOG
Biobank) ist es, Proben von den allermeisten Patienten, welche in
der Schweiz eine onkologische Therapie oder Stammzelltrans-
plantation erhalten, fiir zukiinftige Forschungsprojekte in eine
nationale Biobank zu asservieren. Deshalb wurde eine solche
Infrastruktur an der Universitéts-Kinderklinik Zirich etabliert.

Im Jahr 2015 wurden folgende Proben asserviert:

2013 2014 2015 Total
(June-)
Leukemia ALL 50 182 163 395
Leukemia AML 0 17 21 38
Leukemia CML 0 2 0 2
pending 3 6 1 20
Total 53 207 195 455
Asservierte Leukédmieproben.
2015 Total
Diagnosis Follow-up Pending
Leukemia ALL 35 127 1 163
Leukemia AML 4 11 6 21
Leukemia CML 0 0 0 0
pending 0 0 11 1
Total 39 138 18 195

Asservierte Leukamieproben aufgeschliisselt nach Zeitpunkt der Proben-
entnahme. «Pending» = Details der Proben noch in Abklarung.

2014 2015 Total
Bone tumors 4 7 45
CNS tumors 28 14 220
Germ cell tumors 2 5 21
Kidney tumors 8 6 91
Liver tumors - 1 10
Lymphomas 3 4 83
Neuroblastomas 3 10 77
Normal tissues 2 1 12
Pulmonary tumors ° 0 1
Rhabdomyosarcoma 4 0 39
Other tumors 15 24 148
Total 69 72 747

Asservierte Proben solider Tumore.

Fir solide Tumoren sind Bestrebungen im Gang, ein nationales
Netzwerk zwischen den Pathologie-Instituten der entsprechenden
SPOG Kliniken unter dem gemeinsamen Dach der SPOG zu etab-
lieren. Gegenwartig werden Proben in Zrich durch das Institut fir
Pathologie der Universitat Ziirich asserviert. Die Planungsphase mit
den Universitaten Lausanne und Bern ist eingeleitet.

Eine generelle Einwilligung soll vom entsprechenden SPOG Zent-
rum bei Patienten und Familien eingeholt werden, um sowoh!
Proben als auch relevante biologische und klinische Informationen
verschliisselt zu verwalten. Die Datenbank der Biobank soll mit
dem Schweizer Kinderkrebsregister verbunden werden.

Zusétzlich stehen qualitdtskontrollierte Daten von europaischen
Therapieoptimierungs-Studien, nach welchen wenn mdglich jeder
padiatrische Patient mit einer onkologischen Diagnose in der
Schweiz behandelt werden soll, fiir Forschungsfragen zu Verfi-
gung. Die Weitergabe von Proben und Informationen erfolgt, nach
Evaluation der Forschungsantrage durch die zustandigen Arbeits-
gruppen, gemdss gesetzlichen Vorschriften.

Fur weitere Informationen steht die SPOG Biobank gerne zu
Verfligung:

SPOG Biobank

Irina Banzola, Biobank Manager
Universitats-Kinderspital Ziirich

August-Forel-Strasse 1, 8008 Ziirich
SPOGbhiobank@kispi.uzh.ch

PD Dr. Jean-Pierre Bourquin
Leitender Arzt Onkologie, Universitats-Kinderspital Ziirich

jean-pierre.bourquin@kispi.uzh.ch
(5



Tatigkeitsbericht des Schweizer
Kinderkrebsregisters

Das Schweizer Kinderkrebsregister erfasst schweizweit Krebs-
erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen bis zum Alter von
20 Jahren. Es feiert im Jahr 2016 sein 40-jahriges Bestehen. 1976
wurde es von den Schweizer Kinderonkologen gegriindet und
ist seit 2004 am Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin der Uni-
versitat Bern domiziliert.

Gemeldet werden die Patienten direkt von den neun SPOG Statio-
nen. Ein weiterer Informationsaustausch findet statt mit anderen
Spitalern, den Pathologielaboratorien, dem Bundesamt fiir Statis-
tik (Todesursachenstatistik) und allen kantonalen und regionalen
Krebsregistern.

Das Kinderkrebsregister erfasst nicht nur statistische Angaben der
jungen Patientinnen und Patienten, sondern auch detaillierte
Informationen zu Behandlung, Krankheitsverlauf und Lebensqua-
litdt. Mit den registrierten Daten werden Ursachen von Krebs,
Therapien und mégliche Spétfolgen untersucht.

Durch die enge Zusammenarbeit mit Arzten werden Studienergeb-
nisse rasch in Krebstherapien integriert. Eltern und Patienten kon-
nen sich informieren und bekommen Unterstlitzung, Behdrden
erhalten eine rasche Antwort auf dringliche Fragen. Zum Beispiel,
ob Kinder die in der Nahe eines Kernkraftwerks wohnen, ein er-
hohtes Leukamierisiko haben (CANUPIS Studie www.canupis.ch).
Oder, wie viele Tage Eltern wahrend einer Krebsbehandlung ihres
Kindes am Arbeitsplatz fehlen (Abkldrung im Hinblick auf eine mog-
liche Versicherungsregelung; Postulat Seydoux-Christe (09.4199)).
Damit fiihrt das Kinderkrebsregister das schweizweite Krebsmoni-
toring bei Kindern und Jugendlichen durch und trdgt bei zur
offentlichen Gesundheitsberichterstattung.

Epidemiologische Forschung am SKKR

Das SKKR untersucht in verschiedenen Forschungsprojekten
die Haufigkeit und Prognose von Krebserkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen, mégliche Ursachen fiir die Krebsentstehung
bei Kindern sowie die Langzeitfolgen bei geheilten Kindern im Rah-
men der nationalen Swiss Childhood Cancer Survivor Study.
Unsere Forschungsprojekte sind ausfihrlich auf der Homepage
des SKKR (http://www.kinderkrebsregister.ch/) beschrieben.

Neuigkeiten
Krebsregistrierungsgesetz (KRG)

Am 08.12.2015 wurde der Entwurf des Krebsregistrierungsgeset-
zes vom Nationalrat mit 171 zu 3 Gegenstimmen angenommen.

D

Das SKKR begrisst diesen Entscheid. Es war in den Entstehungs-
prozess des Krebsregistrierungsgesetzes sowie dessen Weiterent-
wicklung eingebunden. So wurde das SKKR mit anderen Vertretern
der Krebsregistrierung im Mai 2015 vom Nationalrat angehort und
hat gemeinsam mit der Oncosuisse Informationen zur Evaluierung
des KRGs bearbeitet und bereitgestellt. Der aktuelle Gesetzesent-
wurf sieht vor, das SKKR weiterhin als eigenstandiges nationales
Register fiir Kinder und Jugendliche zu fiihren. Dies schliesst eine
Finanzierung vom Bund mit ein. Das neue Gesetz wiirde somit die
Rahmenbedingungen unserer Arbeit verbessern und unsere Finan-
zierung stabilisieren.

Abgleich der Angaben mit kantonalen Krebsregistern
Ziel des SKKRs ist es, Krebserkrankungen von Kindern und Jugend-
lichen in der Schweiz vollsténdig zu erfassen. Um dieses Ziel zu
erfillen gleichen wir die im SKKR erfassten Falle regelmassig mit
den kantonalen Krebsregistern ab. Dadurch kdnnen gegebenen-
falls verpasste Falle nachtraglich ins Register mit aufgenommen
werden. 2015 wurde ein Datenabgleich mit den kantonalen Krebs-
registern Bern, Fribourg und Wallis durchgefiihrt. Mit dem kanto-
nalen Krebsregister Basel wurden Datenverknlpfungen aus den
vorherigen Jahren abgeschlossen.

Krebs in der Schweiz — Stand und Entwicklung 1983 — 2012
In Zusammenarbeit mit dem Bundesamt firr Statistik (BFS) und dem
Nationalen Institut fiir Krebsepidemiologie und -registrierung
(NICER) tragt das Kinderkrebsregister massgeblich bei zur Redak-
tion des Berichtes «Krebs in der Schweiz — Stand und Entwicklung
1983 — 2012». Es ist verantwortlich fiir die Datenanalyse und
die Redaktion des Kapitels zu Krebserkrankungen bei Kindern und
beteiligt sich an der Redaktion der methodischen Kapitel sowie an
der geplanten Medienkonferenz. Geplanter Publikationstermin:
Madrz 2016.

Griindung Forderverein Schweizer Kinderkrebsregister

Am 28.04.2015 wurde der Férderverein Schweizer Kinderkrebs-
register mit Sitz am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin ge-
griindet. Er hat den alleinigen Zweck das SKKR finanziell zu unter-
stiitzen und verfolgt keinerlei Erwerbszwecke. Der Vorstand
konstituiert sich selbst und besteht aus den folgenden Mitgliedern:
Frau Prof. Kuehni, Frau Prof. Michel, Frau Dr. Pfeiffer. Die Vorstands-
mitglieder des Férdervereins Schweizer Kinderkrebsregisters arbei-
ten unentgeltlich. Das Spendenkonto des Férdervereins ist auf der
Webseite des SKKRs veréffentlicht. Dadurch kénnen auch Interes-
sierte und Betroffene einen kleinen finanziellen Beitrag leisten.

Weitere Informationen

Zusatzliche Informationen und Neuigkeiten finden Sie auf unserer
Homepage (http://www.kinderkrebsregister.ch/).



Patientenbezogene klinische Forschung

Anzahl in Studien eingeschlossener Patienten und Patientinnen 2015

Im Jahr 2015 konnten insgesamt 177 Patientinnen neu in Studien der SPOG aufgenommen werden. Die in die Studien aufgenommenen
Patientinnen waren in 170 Fallen neu erkrankt, in 5 Fallen an einem RUckfall erkrankt und in 2 Fallen an einem Zweittumor erkrankt.

SPOG Station

Therapiestudien
AALL0932

AALL1131

ALL SCT ped 2012 Forum
AIEOP-BFM ALL 2009
CWS 2007-HR
EuroNet-PHL-LP1
EWING-2008
HIT-HGG-2007
HR-NBL-1.7/SIOPEN
LCH-IV

NB 2004

NB 2004 HR

SIOP CNS GCT I

SIOP 2001/GPOH
IntReALL SR 2010

Total Therapiestudienpatientinnen
Registerstudien

COSS Regjister

CWS- SoTiSar Register
GPOH MET Register
NHL-BFM Registry 2012
Relapsed AML 2009
SIOP-LGG 2004 Interim
STEP Register

Total Registerstudienpatientinnen
Biologiestudien
AALLO8B1

ABTRO1B1

Busulfan

EWOG-MDS 2006

EWOG SAA 2010

Total Biologiestudien
Zwischentotal aller Studien
*Doppelnennungen

Total Studienpatientinnen

**Total Studienpatienten als zweitbehandelnde Institution

Total Nicht-Studienpatientinnen

Aarau

1
22
0
22
1
8

Basel

10

0
14
0
14
4
21

Bellinzona

0
5
0
5
1

4

Bern

===

14
0
14
0
21

Genf

= =

—_ O — N

10
12
2
10
6
22

Lausanne

16

10

10
26
10
16

2
81

Luzern

0
23
0
23
3
12

*Patientinnen, welche gleichzeitig an mehreren Studien teilnehmen (z.B. Therapie- und Biologiestudie), werden nur 1x gezahlt.
**Patientinnen, welche an zwei Kliniken behandelt werden, wurden nur der erstbehandelnden Klinik zugeordnet, um Doppelmeldungen zu vermeiden.

St. Gallen
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36

17

1
1
2
55

0
55

4
33

Total
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100

14
14
13

65

24
189
12
177
21
211
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Ubersicht offener Therapiestudien per 31.12.2015: 17 Studien

Die folgende Liste zeigt die Therapiestudien, welche per Ende 2015 offen waren zur Aufnahme von Patientinnen. Die Anzahl teilnehmen-
der Mitgliedsinstitutionen ist dabei nicht abschliessend. Vor allem bei jenen Studien, die erst im Jahr 2015 eroffnet wurden, ist der
regulatorische Prozess zur Eréffnung weiterer Zentren teilweise noch im Gange.

Um méglichst vielen Patientinnen in der Schweiz eine mdglichst breite Palette von Studien zur Teilnahme zur Verfiigung zu stellen
und im Sinne eines effizienten Einsatzes von Forschungsgeldern ist die SPOG bemiiht, jede offene Studie an méglichst vielen ihrer

Mitgliedsinstitutionen zu eréffnen.

Studiencode

AALL0932
AALLT131*
AIEOP-BFM ALL 2009

ALL SCT ped
2012 FORUM

CWS-2007-HR
EuroNet-PHL-LP1
EWING 2008
HIT-HGG-2007

HR-NBL-1.5/SIOPEN
IntReALL 2010 SR

LCH-IV
LINES

NB2004-HR
(resp. NB-2004)

RMS-2005

SIOP 2001 / GPOH
SIOP CNS GCT Il
SIOP PNET 5 MB

Anzahl per Ende 2015

Untersuchte Erkrankung teilnehmende SPOG eroffnet

Mitgliedsinstitutionen seit
Akute Lymphoblastische Leukamie mit normalem Risiko 2 2011
Akute Lymphoblastische Leukamie mit hohem Risiko 2 2013
Akute Lymphoblastische Leukamie 7 2010
Allogene Stammzelltransplantation bei Kindern und Jugendlichen 3 2015

mit Akuter Lymphoblastischer Leukdmie

Weichteilsarkom 9 2012
Nodulares Lymphozyten-pradominantes Hodgkin Lymphom 8 2010
Ewing-Sarkom 9 2013
Hochmaligne Gliome, diffuse intrinsische Ponsgliome 9 2012
und Gliomatosis cerebri bei Kindern = 3 und

Jugendlichen < 18 Jahre

Neuroblastom mit hohem Risiko 9 2004
Rezidivierende Akute Lymphoblastische 9 2014
Leukdmie mit Standardrisiko

Langerhans Cell Histiocytosis 6 2014
Europadisches Protokoll der Neuroblastome der niedrigen und 1 2015
mittleren Risikogruppen der Internationalen Gesellschaft fir

Padiatrische Onkologie des Neuroblastoms SIOPEN

Neuroblastom bei Sauglingen, Kindern und Jugendlichen 4 2005
inkl. mit hohem Risiko

Rhabdomyosarkom 1 2006
Nephroblastom 6 2003
Intrakranielle Keimzelltumore 9 2013
Therapieoptimierungsstudie fiir Kinder ab drei bzw. fiinf Jahren, 7 2015

die an Hirntumoren (Medulloblastomen) erkrankt sind

* mit Protokoll AALL0932 verkniipft

~



SPOG Scientific Meeting 2015

Wie jedes Jahr trafen sich die Mitglieder der SPOG am 16. und
17. Januar 2015 zum traditionellen Scientific Meeting in Lugano.
Dieser Anlass gibt einmal pro Jahr allen innerhalb der SPOG Mit-
gliedskliniken engagierten pédiatrischen Onkologen/Hamatologen
und Onkologinnen/Hamatologinnen, den Mitarbeitenden des
Kinderkrebsregisters, Vertreterlnnen der padiatrischen Pathologie,
Chirurgie und Radiologie, den jungen Forschenden in padiatrisch-
onkologischen Forschungsprojekten sowie den Forschungskoordi-
natorinnen der Kliniken und den Mitarbeitenden des SPOG Office
die Mdglichkeit zum wissenschaftlichen und personlichen Aus-
tausch. Insbesondere ist dieser Anlass auch fiir jlingere Kollegin-
nen und Kollegen sowie die Forschenden aus den Labors eine
inspirierende Plattform zur Prdsentation und Diskussion ihrer
Projekte.

Wie jedes Jahr kamen die Teilnehmenden auch in den Genuss
einer Prdsentation durch einen eingeladenen Redner. Prof. Pierre-
Yves Zambelli aus Lausanne, Leiter der «Unité pédiatrique de
chirurgie orthopédique et traumatologique» am CHUV, sprach
zum Thema: «Amputation: from the individual nightmare to the
multidisciplinary pragmatism!»

Das Scientific Meeting wurde unterstitzt durch die Firmen Pfizer,
CSL-Behring, Novartis, MSD, Takeda und Lipomed



Nachfolgend eine Auflistung der 2015 in wissenschaftlich anerkannten Zeitschriften verdffentlichten Publikationen,
in welchen Mitarbeitende aus SPOG Mitgliedsinstitutionen aktiv involviert waren.

Title

Adam M, Kuehni CE, Spoerri A, Schmidlin K, Gumy-Pause F, Brazzola P, Probst-Hensch N, Zwahlen M. Socioeconomic
status and childhood leukemia incidence in Switzerland. Front Oncol 2015 Jun 30;5:139.

Adel Fahmideh M, Lavebratt C, Schuz J, Roosli M, Tynes T, Grotzer MA, Johansen C, Kuehni CE, Lannering B, Prochazka M,
Schmidt LS, Feychting M. CCDC26, CDKN2BAS, RTEL1, and TERT Polymorphisms in pediatric brain tumor Susceptibility.
Carcinogenesis 2015; 36(8):876-82.

Ammann RA, Teuffel O, Agyeman P, Amport N, Leibundgut K: The influence of different fever definitions on the rate of
fever in neutropenia diagnosed in children with cancer. PLoS ONE 2015;10:e0117528.

Ammann RA, Laws HJ, Schrey D, Ehlert K, Moser O, Dilloo D, Bode U, Wawer A, Schrauder A, Cario G, Laengler A,
Graf N, Frtwangler R, Simon A. Bloodstream infection in paediatric cancer centres — leukaemia and relapsed malignancies
are independent risk factors. Eur J Ped 2015;174:675-686.

Ansari M., Maibach R on behalf of the Swiss Paediatric Oncology Group SPOG and the Kids Liver CANSEARCH Group.
Hepatoblastoma in Switzerland. Schweizer Krebsbulletin 2015;03:241-242.

Arni D, Gumy-Pause F, Ansari M, Kremer Hovinga JA, McLin VA. Successful liver transplantation in a child with acute-
on-chronic liver failure and acquired thrombotic thrombocytopenic purpura. Liver Transpl 2015 May;21(5):704-6.

Asner SA, Giulieri S, Diezi M, Marchetti O, Sanglard D. Acquired multidrug antifungal resistance in candida lusitaniae
during Therapy. Antimicrob Agents Chemother 2015 Dec;59(12):7715-22.

Bausch-Fluck D, Hofmann A, Bock T, Frei AP, Cerciello F, Jacobs A, Moest H, Omasits U, Gundry RL, Yoon C, Schiess R,
Schmidt A, Mirkowska P, Hartlova A, Van Eyk JE, Bourquin JP, Aebersold R, Boheler KR, Zandstra P, Wollscheid B. A mass
spectrometric-derived cell surface protein atlas. PLoS One 2015;10(3):e0121314.

Berger MD, Branger G, Leibundgut K, Baerlocher GM, Pabst T: CD34+ selected versus unselected autologous stem cell
transplantation in patients with advanced-stage mantle cell and diffuse large B-cell lymphoma. Leuk Res 2015;39:561-567.

Bergstraesser E, Inglin S, Hornung R, Landolt MA. Dyadic coping of parents after the death of a child. Death Stud 2015;39
(1-5):128-38.

Bergstraesser E, Zimmermann K, Eskola K, Luck P, Ramelet AS, Cignacco E. Paediatric end-of-life care needs in Switzer-
land: current practices, and perspectives from parents and professionals. A study protocol. J Adv Nurs 2015;71(8):1940-7.

Bielack SS, Smeland S, Whelan JS, Marina N, Jovic G, Hook JM, Krailo MD, Gebhardt M, Pépai Z, Meyer J,Nadel H, Randall
RL, Deffenbaugh C, Nagarajan R, Brennan B, Letson GD, Teot LA, Goorin A, Baumhoer D, Kager L, Werner M, Lau CC, Sundby
Hall K, Gelderblom H, Meyers P, Gorlick R, Windhager R, Helmke K, Eriksson M, Hoogerbrugge PM, Schomberg P, Tunn PU,
Kuehne T, Jiirgens H, van den Berg H, Bohling T, Picton S, Renard M, Reichardt P, Gerss J, Butterfass-Bahloul T, Morris C, Ho-
gendoorn PC, Seddon B, Calaminus G, Michelagnoli M, Dhooge C, Sydes MR, Bernstein M; EURAMOS-1 investigators.
Methotrexate, doxorubicin, and cisplatin (MAP) plus maintenance pegylated interferon alfa-2b versus MAP alone in patients
with resectable high-grade osteosarcoma and good histologic response to preoperative MAP: First results of the EURAMOS-1
Good Response Randomized Controlled Trial. J Clin Oncol. 2015; 33(20): 2279-87.

Bozinov O, Grotzer MA, Samnthein J. Intraoperative monitoring of facial nerve motor-evoked potentials in children. World
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Berichte der Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe fiir berufliche Weiterentwick-
lung (PDWG, Professional Development
Working Group)

Weiterbildung — Schwerpunktfachpriifung

Das 2014 geschaffene standardisierte SPOG-Priifungsprotokoll
hatte sich bei der ersten praktischen Anwendung als allzu um-
fassend herausgestellt und wurde deshalb fiir die Schwerpunkt-
fachpriifung 2015 angepasst. In der aktuellen Form stellt es ein
taugliches und transparentes Instrument dar, die Kandidaten un-
abhangig vom Examinator gemdss dem umfassenden Anforde-
rungsprofil fiir den Schwerpunkt Padiatrische Hdmatologie und
Onkologie beurteilen zu kénnen.

Auch dieses Jahr hat sich eine erfreuliche Zahl von Kandidatinnen
zur Prifung angemeldet, die am 12. November 2015 in Bern durch-
gefiihrt wurde, gleichentags sowohl fiir die deutsch- wie auch die
franzosischsprachigen Kandidaten mit je einem Examinatorenteam.
Wir gratulieren den folgenden Kandidatinnen zur bestandenen
Priifung:

e Brack Eva

© Ceppi Francesco

o Litke-Dudler Christine
e Schindera Christina

An dieser Stelle sei allen Examinatoren — Nicolas von der Weid und
Marc Ansari fir die frankophonen, Roland Amman und Jeanette
Greiner fir die deutschsprachigen Kandidatlnnen — fir die profes-
sionelle Vorbereitung und Durchfihrung der Priifung gedankt.
Ein besonderer Dank geht zudem an Roland Ammann, der an der
Kinderklinik des Inselspitals in Bern die gesamte Priifungsinfra-
struktur zur Verfligung gestellt hat.

Fortbildung — Credits

Mit dem SPOG-Dokumentationsformular zum Nachweis struktu-
rierter Fortbildung und der entsprechenden Credits, wurden im
Berichtsjahr 9 Credit-Antrdge gestellt und von den Mitgliedern
der PDWG bewertet. 8 Fortbildungsangeboten wurden Credits
zugesprochen. Das neue System soll auch im néchsten Jahr noch
weiter etabliert werden.

Jeanette Greiner, Leiterin der Arbeitsgruppe fiir berufliche Weiter-
entwicklung

Arbeitsgruppe Nachsorge

Mitglieder: Peter Lack (CEO KKS), Frau PD Dr. med. Eva Bergstras-
ser (SPOG Zurich), Frau Prof. Dr. phil. Gisela Michel (Uni Luzern),
Frau Dr. Verena Pfeiffer (SKKR), Frau Daniela Dommen (KKS),
Frau Rahel Kuonen (SKKR), Frau Sybille Schmid (Kinderkrebshilfe
Schweiz), Frau Bea Marti (Kinderkrebshilfe Schweiz), Prof. Dr. med.
Claudia Kiihni (SKKR)

Vorsitz: Prof. Dr. med. Nicolas von der Weid (SPOG Basel)

Die AG Nachsorge hat sich dieses Jahr einmal am 19.06.2015 ge-
troffen. Die Hauptaktivitat im Jahr 2015 war die Integration
unserer AG ins Suivinet Projekt von Kinderkrebs Schweiz. Die AG
hat weiterhin die Entwicklungen von ihren zwei Projekten «Survi-
vorship Passport» und «Suivinet Plattform» verfolgt.

Survivorship Passport

Die europdische Expertengruppe der ENCCA (www.encca.eu) hat
im 2015 die Software weiterentwickelt und eine endgliltige Ver-
sion liegt jetzt vor. Dieses EU-funded Projekt wurde vom italieni-
schen interuniversitaren Konsortium Cineca, zusammen mit Ver-
tretern von Survivors (Childhood Cancer International, friher
ICCCPO) und Klinikern entwickelt und vom Gaslini Institut koordi-
niert. Ein erster Prototyp ist jetzt online und wird sorgfaltig getes-
tet. Zwei Mitglieder der AG, Gisela Michel und neu Peter Lack sind
bei der Entwicklung des Passports mit dabei. Gisela Michel hat
diesbeziiglich ein Referat im Rahmen der Tagung von Kinderkrebs
Schweiz und Kinderkrebshilfe Schweiz am 21.11.15 gehalten. Das
Projekt wurde ebenfalls dem SPOG Forschungsrat vorgestellt. Enge
Kontakte bestehen zwischen Prof. Riccardo Haupt vom Istituto
Gaslini in Genova (medizinischer Projektleiter) und unserer AG. Die
Einfiihrung des Passports in den SPOG Kliniken ist fir 2017 oder
2018 geplant. SPOG Basel kdnnte als Pilotstation fir die SPOG als
erstes Zentrum einsteigen.

SuiviNet Plattform

Die Informationsmaglichkeiten zum Thema Survivorship sollten fiir
Survivors und deren Familien, Lehrer und Lehrerinnen, Arbeitgeber,
Versicherer (Krankenkassen, Sozialversicherungen, Lebensversiche-
rer) sowie flr weitere Interessierte verbessert werden. Hauptauf-
gabe der AG in diesem Bereich war die Erarbeitung von diagnose-
spezifischen Nachsorge-Guidelines. Dank dem grossen Einsatz von
Frau PD Dr. med. Eva Bergstrasser und Prof. Dr. med. Nicolas von
der Weid konnten diese auf der Web-Plattform «Suivinet» (www.
suivinet.ch) wie geplant fiir den internationalen Kinderkrebstag
am 15.02.2016 aufgeschaltet werden. Sie geben eine kurze
Deskription der haufigsten pédiatrisch-onkologischen Erkrankun-
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gen, deren jeweiligen Therapien, mdglichen Spétfolgen und ent-
sprechenden Nachsorgeuntersuchungen. Fiir spezifische Fragen
werden die Survivors oder Eltern dann an geeignete Fachpersonen
weitergeleitet.

Abgeklart wird auch der Bedarf der Survivors an nicht-medizini-
schen Informationen, z.B. an allgemeinen versicherungs-, sozial-
versicherungs-, und arbeitsrechtlichen Fragen oder betreffend wei-
teren sozialen und psychosozialen Unterstlitzungsangeboten, z.B.
Laufbahnberatung. In diesem Rahmen werden wir in der AG ana-
lysieren, ob weitere Unterstlitzungsangebote nétig sind und ent-
worfen werden sollten, z.B. eine telefonische Beratung, als Anlauf-
stelle fiir alle Fragen und/oder wo Betroffene an entsprechende
Stellen weiterleitet werden. Ebenfalls wird abgekldrt, ob spezifi-
sche Beratungsdienstleistungen, z.B. Rechtsberatung, Laufbahn-
beratung bzw. —coaching eigens angeboten oder bei anderen Or-
ganisationen eingekauft werden kénnen.

Nicolas von der Weid, Leiter der Arbeitsgruppe Nachsorge

Arbeitsgruppe Protokolle
(PWG, Protocol Working Group)

Im Jahr 2015 fand nur eine PWG Sitzung statt, an welcher die un-
ten aufgefiihrten sieben Studien-/Registerprotokolle behandelt
wurden:

o |-HIT-MED registry

© HIT-REZ registry

* SPOG 2015 FN Definition
e rEECur

* BEACON

* AML-BFM 2012

* HIT-HGG-2013

Bis auf das HIT-REZ Register wurden alle Protokolle von der PWG
anerkannt und dem Forschungsrat zur Anerkennung als offizielle
SPOG Protokolle empfohlen. Die Priorisierung hinsichtlich der Ak-
tivierungsreihenfolge erfolgte durch den Forschungsrat an seiner
Sitzung vom 30. April 2015 (vergl. FR-Protokoll 211).

Kurt Leibundgut, Leiter der Arbeitsgruppe Protokolle
Arbeitsgruppe Strukturentwicklung

(SDWG, Structural Development Working
Group)

Die Structural Development Working Group (SDWG) traf sich 2015

ein Mal. Der Vorsitz der Gruppe wechselte von Johannes Rischew-
ski zu Michael Grotzer. Diskussionsthemen waren Tumor Boards

/)

und Patientenpfade. Exemplarisch wurde fir allfallige weitere Dis-
kussionen ein Patientenpfad Medulloblastom erstellt. Weil sich die
erwarteten Entscheidungen von HSM verzdgerten, wurde auf zu-
satzliche Treffen der SDWG im Jahr 2015 verzichtet.

Michael Grotzer, Leiter der Arbeitsgruppe flr Strukturentwicklung

Arbeitsgruppe Stammzelltransplantation
Schweiz (SCTWG, Stem Cell Transplantation
Working Group)

Die neu gegriindete Arbeitsgruppe Stammzelltransplantation (SZT)
konstituiert sich aus den 3 Schweizer Zentren, welche allogene
Stammzelltransplantationen durchfiihren. Es sind dies Zirich
(T. Giingor), Basel (N. von der Weid) und Genf (M. Ansari). Die Ar-
beitsgruppe wird geleitet durch Prof. Dr. T. Glingor (FMH Padiatrie,
Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie; FMH Immunologie/Al-
lergologie). Ziel dieser Arbeitsgruppe ist die Kollaboration aller pa-
diatrischen Schweizer SZT-Zentren bei bestehenden internationa-
len SZT Studien (ALL SCT Forum, HLH 2004, EWOG MDS), in
Diagnostik und Therapie, im Biobanking von malignen und nicht
malignen Erkrankungen, bei Aus- und Weiterbildungs-Aktivitdten
der SPOG, der Schweizerischen Gesellschaft fiir Padiatrie und des
Schweizer Registers fir Blutstammzellspender sowie im Rahmen
von SZT-Fellow-Programmen. Das Ziel der SZT-Arbeitsgruppe ist es,
in Zukunft schweizweit bei padiatrischen SZT-Indikationen einheit-
lich zu transplantieren und eigene Konzepte, Studien und For-
schungsvorhaben im Bereich der Stammzellmedizin und Zellthera-
pie zu entwickeln und umzusetzen.

Tayfun Gilingor, Leiter der Arbeitsgruppe Stammzelltransplantation



Bericht aus dem SPOG Office

Regulatory Affairs

Das Regulatory Affairs Team hat das Jahr 2015 mit 6 neuen
Studien in Vorbereitung gestartet. Davon wurden 3 Studien bis
Mitte Jahr erdffnet (siehe unten). Der SPOG Forschungsrat hat
in der Sitzung vom April 2015 (iber 6 weitere von insgesamt 7 ein-
gehenden Studienantragen nach Evaluation durch die «Arbeits-
gruppe Protokolle» positiv entschieden. Die Registerstudie HIT-REZ
wurde als SPOG Studie abgelehnt.

Somit lagen im Bereich der Regulatory Affairs ab Mai 2015 total
10 neue Studien zur Eroffnung vor (EuroNet-PHL-C2, HIT-
HGG-2013 und IntReALL HR waren zu diesem Zeitpunkt noch
nicht er6ffnet in Deutschland, wo sich der internationale Sponsor
befindet).

Zum Jahresende wurde das neue Business Administration System
for Ethics Committees (BASEC) eingefiihrt, was eine fakultative
elektronische Einreichung von Studienunterlagen ermdglichte.
Per 1. Januar 2016 wurde die elektronische Einreichung aller
Studiendokumente bei den Ethikkommissionen verpflichtend.

Er6ffnung neuer Studien

Im Jahr 2015 wurden 3 neue Therapiestudien eroffnet. Es wurden
keine neuen Registerstudien, jedoch drei neue Zentren (Lausanne,
Bellinzona und Genf) fiir die Registerstudie Relapsed AML 2009
eroffnet.

Therapiestudien

* SIOP PNET 5 MB (Therapieoptimierungsstudie fiir
Kinder ab drei bzw. finf Jahren, die an Hirntumoren
(Medulloblastomen) erkrankt sind).
Die Studie wurde im Jahr 2015 in den SPOG Mitgliedsinstitu-
tionen Aarau, Basel, Bellinzona, Bern, Luzern, St. Gallen und
Ziirich er6ffnet. Die Erdffnung in Genf und Lausanne folgt im
Jahr 2016.

o LINES (Europadisches Protokoll der Neuroblastome der

niedrigen und mittleren Risikogruppen der Internatio-
nalen Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie des Neu-
roblastoms SIOPEN).
Die Studie wurde im Jahr 2015 in der SPOG Mitgliedsinstitution
Lausanne erdffnet. Die Erdffnung in Aarau, Basel, Bellinzona,
Bern, Luzern, St. Gallen, Zirich und Genf folgte im Januar und
Februar 2016.

* ALL SCT ped 2012 FORUM (Allogene Stammzelltrans-
plantation bei Kindern und Jugendlichen mit akuter lym-
phoblastischer Leukédmie).

Die Studie wurde im Jahr 2015 in den SPOG Mitgliedsinstitu-
tionen Basel, Genf und Ziirich eréffnet.

Ausblick auf neue Studien

Im Jahr 2016 werden weitere Studien fir Hirntumore (SIOP Epen-
dymoma II, BEACON, HIT-HGG-2013), fiir Ewing Sarkome (rEECur),
Hodgkin Lymphome (EuroNet-PHL-C2) und Leukdmien (Relapsed
AML 2010/01, AML-BFM 2012 und IntReALL 2010 HR) sowie
die SPOG 2015 FN Definition fiir die Er6ffnung in den SPOG Mit-
gliedsinstitutionen vorbereitet. Ebenso ist es geplant neue Regis-
terstudien zu eroffnen (INFORM, MNP2.0, I-HIT MED).

Uber die Eréffnung weiterer Studien wird im SPOG Forschungsrat
laufend aufgrund von eingehenden Studienantragen nach Evalu-
ation durch die «Arbeitsgruppe Protokolle» entschieden.

Ubersicht der Einreichungen bei Swissmedic, Ethikkom-
missionen und BAG im Lauf des Jahres 2015

Die nachstehende Auflistung richtet sich nach dem Zeitpunkt der
positiven Riickmeldung der Behérden und umfasst alle Studiener-
offnungen, Eroffnungen weiterer Zentren, substantial und non-
substantial Amendments sowie Safety Meldungen fiir alle zu die-
sem Zeitpunkt erdffneten Zentren.

Alle Studien mit Ausnahme der Studie SPOG-RB-2011 sind inter-
nationale Studien, bei welchen das Dossier vor der Einreichung
den schweizerischen regulatorischen Gegebenheiten angepasst
werden musste.



Therapie- Studieneroffnung Zentrums- Amendment Annual Schliessung Total Total
studien (incl. lead site) eroffnung safety report  Studie Behorde Studie
(excl. lead-site)

Studiencode EK SM BAG EK  SM EK SM BAG  EK SM EK SM EK SM  BAG
AALL1131 - - n/a - n/a 2 1 n/a 2 1 4 2 n/a 6
AALLO331 - - n/a - n/a - - n/a 2 1 2 1 n/a 3
AALL0232 - - n/a - n/a - - n/a 3 1 3 1 n/a 4
AALLO433 = = n/a = n/a = = n/a 1 1 1 1 n/a 2
AALLO434 - - n/a - n/a - = n/a 2 1 2 1 n/a 3
AALL0932 - - n/a - n/a 2 1 n/a 2 1 4 2 n/a 6
AALLO2P2 - - n/a - n/a - - n/a 1 1 1 1 n/a 2
AAMLO531 - - n/a - n/a - - n/a 1 1 1 1 n/a 2
ACNS0331 - - n/a - n/a - - n/a 3 1 - - 3 1 n/a 4
AGCT0132 = = n/a = n/a = = n/a = 1 1 n/a 1
AIEOP-BFM ALL 2009 = = n/a = n/a 7 1 n/a 7 1 = = 14 2 n/a 16
AHODO0031 - - n/a - n/a - - n/a - 1 1 n/a 1
AREN0532 - - n/a - n/a - - n/a 1 1 - - 1 1 n/a 2
AREN0533 - - n/a - n/a - - n/a 1 1 - - 1 1 n/a 2
ARST0331 - - n/a - n/a - - n/a - 1 - - - 1 n/a 1
ARST0531 = = n/a = n/a = = n/a = 1 = = = 1 n/a 1
ALL SCT ped 2012 FORUM 1 n/a n/a 2 n/a = n/a n/a 1 n/a = n/a 4 n/a n/a 4
CWS-2007-HR - - n/a - n/a 9 1 n/a 9 1 - - 18 2 n/a 20
EURAMOS 1 - - n/a - n/a - - n/a 5 1 5 1 10 2 n/a 12
EuroNet-PHL-C1 - - n/a - n/a 1 n/a 1 n/a 1
EuroNet-PHL-LP1 - - n/a - n/a 8 1 n/a 8 1 - - 16 2 n/a 18
Ewing 2008 - - - 4 n/a 9 1 1 9 1 - - 22 2 1 25
HIT HGG 2007 = = n/a = n/a 18 2 n/a 9 1 27 3 n/a 30
HR-NBL-1/SIOPEN - - n/a - n/a - - n/a 9 1 9 1 n/a 10
IntReALL SR 2010 - - n/a 8 n/a - - n/a - - - - 8 - n/a 8
LCH-IV - - - - n/a - 1 1 - - - - - 1 1 2
LINES 1 n/a n/a - n/a - n/a n/a 1 n/a - n/a 2 n/a n/a 2
SIOP CNS GCT II - - n/a 2 n/a - = n/a 9 1 - - 1 1 n/a 12
SIOP PNET 5 MB 1 1 n/a 6 n/a 7 1 n/a - = - - 14 2 n/a 16
SPOG-RB-2011 - - n/a - n/a - - n/a 1 1 - - 1 1 n/a 2
VINILO phase | - - n/a - n/a - - n/a 1 1 - - 1 1 n/a 2
Total 3 1 0 22 0 62 10 2 88 25 5 1 180 38 2 220
Biologiestudien Initiale Zentrums- Amendments  Total

Eroffnung eréffnungen pro Studie
Studiencode EK SM EK SM EK SM EK SM
AALLO8B1 - n/a - n/a 1 n/a 1 n/a
Total - nla = n/a 1 n/a 1 n/a
Registerstudien Initiale Zentrums- Amendments  Total

Er6ffnung erdffnungen pro Studie
Studiencode EK SM EK SM EK SM EK SM
Relapsed AML
2009 R 3 n/a _ _ 3 n/a EK = Ethikkommission

SM = Swissmedic

Total - n/a 3 n/a - n/a 3 n/a BAG = Bundesamt fiir Gesundheit

n/a = not applicable = nicht anwendbar

=



Qualitatsmanagement

Die Routinearbeit im Bereich Quality Assurance war auch im Jahr
2015 weitgehend von der Planung und Koordination der Monito-
ringaktivitaten und dem Unterhalt des SPOG Office Qualitatsma-
nagementsystems (QMS) gepragt.

Monitoring als Qualitatssicherungs-Massnahme

gemass Good Clinical Practice

Im Jahr 2015 monitorierten zwei Clinical Research Associates im
Auftrag der SPOG 14 klinische Studien. Es ist davon auszugehen,
dass die Anzahl monitorierter Studien 2016 weiter ansteigen wird.
Dariiber hinaus wird auch der Umfang der Monitoringaktivitaten
weiter zunehmen, da die Anforderungen internationaler Sponso-
ren eher zunehmen und da die SPOG sich zunehmend auch im
Rahmen von Studien friiher klinischer Phasen engagiert.

Audit und Inspektion

Sowoh! der Audit des SPOG Office im Februar 2015 als auch die
Inspektion durch Swissmedic im Juni 2015 haben richtungs-
weisende Impulse fiir die Weiterentwicklung des SPOG Office
Qualitdtsmanagementsystems (QMS) gegeben. Im Rahmen der
Umsetzung der jeweiligen Massnahmenplane wurden und werden
im SPOG Office neue Prozesse definiert bzw. bereits existierende
Prozesse prazisiert oder intensiviert. Dies betrifft unter anderem
das Training und die Qualifikation von Mitarbeiterlnnen des SPOG
Office und von externen Dienstleistern, den Umgang mit Abwei-
chungen, die beim Management und der Durchfiihrung klinischer
Studien festgestellt werden, den Umfang und die Frequenz von
Monitoringaktivitdten oder die Art und Weise wie die SPOG die
Verantwortung als Studiensponsor wahrnimmt.

SPOG Manual

Als weiteres Qualitdtsmanagement-Instrument wurde das SPOG Ma-
nual in seiner ersten Ausgabe fertiggestellt. Es soll sowohl den SPOG
Zentren als auch dem SPOG Office als Referenz zur Planung und
Durchfiihrung klinischer Studien dienen und wurde in weiten Teilen
an Kapitel 4 der Leitlinie der Guten Klinischen Praxis angelehnt.

Quality Manual

Dartiber hinaus wurde fiir das SPOG Office ein Quality Manual
erarbeitet, das per Marz 2016 implementiert wird. Dieses komplet-
tiert das SPOG Office QMS im Bezug auf Sponsorverantwortlich-
keiten gemdss Kapitel 5 der selben obig erwéhnten Leitlinie und
flihrt eine systematische Evaluation des SPOG Office QMS ein,
mit dem das Qualitdtsmanagement im SPOG Office gemass eines
serviceorientierten Grundsatzes kontinuierlich weiterentwickelt
werden soll.

Mittelbeschaffung

Die SPOG war auch im Jahr 2015 hauptsachlich durch das Staats-
sekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation SBFI und ver-
schiedene Stiftungen und Forderorganisationen finanziert. Beson-
ders hervorzuheben ist hier die bereits mehrjahrige verldssliche
Unterstiitzung durch die Kinderkrebshilfe Schweiz und die Stiftung
Krebsforschung Schweiz. Erheblich kleiner als in Vorjahren war der
Anteil privater Spenden.



Jahresrechnung

Schweizerische Padiatrische Onkologie Gruppe SPOG - Bern

Betriebsrechnung
1. Januar bis 31. Dezember

Betriebsertrag
Forschungsbeitrdge Bund
Forschungsbeitrage Dritte
Forschungsbeitrage KFS
Diverse Ertrage

Total Betriebsertrag

Betriebsaufwand

Diverser Studienbezogener Aufwand
Forschungsbeitrége Zentren
Sonstiger Betriebsaufwand

Total Betriebsaufwand

Zwischenergebnis 1

Koordinativer Aufwand
Personalaufwand

Sonstiger Koordinationsaufwand
Total Koordinativer Aufwand

Zwischenergebnis 2
Finanzergebnis
Finanzertrag

Finanzaufwand
Total Finanzergebnis

Jahresergebnis

2015

CHF

877'828.00
50'000.00
150°000.00
369'853.45
1'447'681.45

-59'508.00
-540'429.65
-32'165.55
-632'103.20

815'578.25

-628'252.80
-166'539.85
-794'792.65

20'785.60

21.90
-48.75
-26.85

20'758.75

2014

CHF

874'250.00

50'000.00

251'600.00

278'018.63

100.0% 1'453'868.63

-49'188.00

-562'644.35

-64'191.65

-43.7% -676'024.00

56.3% 777'844.63

-543'057.05
-121'417.43
-54.9% -664'474.48

1.4% 113'370.15

236.80
-212.05
0.0% 24.75

1.4% 113'394.90

100.0%

-46.5%

53.5%

-45.7%

7.8%

0.0%

7.8%



Struktur der SPOG

(Stand per 31.12.2015)

Forschungsrat

Mitgliedsinstitutionen

Prof. Dr. Mark Bernstein, Kanada

BFM-Gruppe

GPOH Gesellschaft fiir Padiatrische

Onkologie und Hamatologie Prof. Dr. Giinter Henze, Deutschland

SIOP Société Internationale Dr. Jean Michon, Frankreich

gllncocailedlaifie Dr. Charles Stiller, Grossbritannien

COG Children’s Oncology Group

SPOG Office

M



Personen

Prasident
Vizeprasident
Beisitzerin

Stationsleiter/innen

Vertreter der Kinderchirurgie
Vertreterin der Kinderpathologie
Vertreter der Radiologie

SPOG Office, Bern

Studienkoordination

Schweizer Kinderkrebsregister
SKKR, Bern

SPOG Biobank, Ziirich

Prof. Dr. med. Felix Niggli, Ziirich
Dr. med. Heinz Hengartner, St. Gallen
PD Dr. med. Maja Beck Popovic, Lausanne

Aarau: Dr. med. Regula Angst,

Basel: Prof. Dr. med. Nicolas von der Weid
Bellinzona: Dr. med. Pierluigi Brazzola
Bern: Prof. Dr. med. Kurt Leibundgut
Genf: Prof. Dr. med. Marc Ansari
Lausanne: PD Dr. med. Maja Beck Popovic
Luzern: PD Dr. med. Johannes Rischewski
St. Gallen: Dr. med. Jeanette Greiner-Lang
Ziirich: Prof. Dr. med. Felix Niggli

PD Dr. med. Jean-Marc Joseph, Lausanne
PD Dr. med. Elisabeth Bruder, Basel
Prof. Dr. med. Damien Weber, PSI, Villigen

Isabelle Lamontagne-Mdiller, Geschéftsfiihrerin
Marlise Rohrer, Assistentin der Geschaftsleitung

Dr. Barbara Béttcher, Leiterin Qualitdtsmanagement
Julia Ruckstuhl, Leiterin Regulatory Affairs

Martina Peluso, Senior Regulatory Affairs

Dr. Tu-My Diep-Lai, Regulatory Affairs

Marie B. Lefevre, Regulatory Affairs

Dr. Silvia Wirth, Regulatory Affairs

Aarau: Claudia Anderegg

Basel: Verena Stahel, Monika Imbach

Bellinzona: Dr. med. Pierluigi Brazzola, Pamela Balestra
Bern: Friedgard Julmy, Nadine Beusch

Genf: Rodolfo LoPiccolo, Dr. med. Veneranda Mattiello
Lausanne: Dr. med. Rosa-Emma Garcia, Elena Lemmel
Luzern: Nadia Lanz

St. Gallen: Franziska Hochreutener, Astrid Schiltknecht
Ziirich: Heike Markiewicz, Annette Reinberg,

Renate Siegenthaler, Dr. sc.nat. Claudia Althaus

Prof. Dr. med. Claudia Kuehni, Leiterin
Prof. Dr. phil. Gisela Michel, stv. Leiterin

PD Dr. med. Jean-Pierre Bourquin, Leiter
Dr. Irina Banzola, Biobank Managerin

Stand 31.12.2015
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