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Editoria l

Liebe Leserinnen und Leser

Auch das Jahr 2025 war von Herausforderungen geprägt, die 
nur gemeinsam erfolgreich zu meistern waren.
International erlitt die kinderonkologische Forschung grosse 
finanzielle Einbussen und Einschränkungen – vor allem in den 
USA. Wir hingegen sind sehr dankbar, dass wir unsere Unter-
stützung ausbauen konnten. Zudem können wir auf viele 
langjährige Partnerschaften zählen – ganz herzlichen Dank 
dafür! Wir haben uns auch sehr über die bereits getätigten 
Zusagen für 2026 gefreut – ohne diese Unterstützung wäre 
die Arbeit der SPOG für die krebskranken Kinder und Jugend-
lichen nicht möglich.

Auch bedanken wir uns herzlich beim BAG, bei der Swissmedic 
und bei den kantonalen Ethikkommissionen: In regulatorisch 
sehr herausfordernden Zeiten haben sie immer ein offenes 
Ohr und unterstützen uns mit pragmatischen Lösungsansätzen.

Was bleibt im Rückblick auf das Jahr 2025 
Im März führten wir zusammen mit der SSPHO (Schweizerische 
Gesellschaft für pädiatrische Hämatologie und Onkologie) das 
zweite Stakeholder Meeting zum Thema Nationaler Krebsplan 
durch. Mit rund 100 Teilnehmenden diskutierten wir die be-
sondere Rolle der Kinder- und Jugendonkologie in einem Na-
tionalen Krebsplan, wobei eine aktive Mitgestaltung gefordert 
wurde.

Die Beteiligung von Betroffenen und der Öffentlichkeit ist ein 
zwingender Bestandteil jeder Forschung im Bereich von 
Krebs – dafür gründete die SPOG das sogenannte SPOG Patient 
Advisory Board (SPAB). Die ersten fünf Mitglieder haben ihre 
Arbeit aufgenommen. Sie unterstützen uns insbesondere 
auch bei den klinischen Studien und deren Kommunikation.
Im diesjährigen Treffen des Vorstandes mit dem Scientific 
Advisory Board (SAB) fokussierten wir uns auf die Strategie 
und erhielten wertvolle Inputs aus einem europäischen Blick-
winkel.

Ende des Jahres standen auch Neuwahlen im SPOG-Vorstand 
an – es konnten zwei neue Vorstandsmitglieder gewonnen 
werden, so dass nun eine gute Balance zwischen erfahrenen 
und neuen Mitgliedern besteht.

Meine zweite Amtszeit als Präsidentin ist nun schon vorbei. 
Ich bedanke mich ganz herzlich beim gesamten SPOG-Koordi-
nationszentrum, meinen Kollegen im SPOG-Vorstand sowie 
allen Kolleginnen und Kollegen an den neun SPOG-Mitglieds-
kliniken für die gute Zusammenarbeit und den grossen Einsatz. 
Nur gemeinsam können wir die Heilungschancen von Kindern 
und Jugendlichen mit Krebs kontinuierlich verbessern und die 
Spätfolgen minimieren. Ich freue mich auf meine dritte und 
letzte Amtszeit. °

Prof. Dr. med. Katrin Scheinemann, M.Sc.

Präsidentin der SPOG

mailto:info%40spog.ch?subject=
http://www.spog.ch
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Auf einen Blick

SPOG  2025  in  Zahlen

14

100203 154

0

BerichtePatient:innen Publikationen

klinische Studien kritische Befunde

Die Schweizerische Pädiatrische Onkologie Gruppe (SPOG)  
ist der nationale Zusammenschluss aller neun Kinderkliniken, 
die Krebs bei Kindern und Jugendlichen behandeln. Die SPOG  
ist als Verein organisiert und koordiniert sowie verantwortet  
ein umfassendes klinisches Krebsforschungsprogramm für 
Kinder und Jugendliche in der Schweiz. Seit 2020 präsidiert 
Prof. Dr. med. Katrin Scheinemann die SPOG. 
Das Koordinationszentrum in Bern ist für das Studien- und 
Qualitätsmanagement zuständig sowie für die Kommunikation 
und das Fundraising. Die SPOG-Mitgliedskliniken und das 
Koordinationszentrum arbeiten Hand in Hand, damit krebs-
kranke Kinder und Jugendliche eine Zukunft haben. °

waren Ende Dezember in den SPOG-Mitgliedskliniken für 
Patient:innen geöffnet, zusätzlich liefen 14 Forschungsprojekte. 
Drei dieser Studien kamen im Jahr 2025 neu hinzu: eine zu 
akuter myeloischer Leukämie (CHIP-AML22/Master), eine zu 
akuter lymphoblastischer Leukämie (ALL-BFM-Register) und 
eine zu Weichgewebetumoren (SoTiSaR 2.0-NIS). 

zu Änderungen im Studienablauf 
sandte die SPOG an die Ethik
kommissionen, zudem reichte sie 
25 Sicherheitsberichte ein. An 
Swissmedic gingen 42 Berichte zu 
Änderungen im Studienablauf 
und 23 Sicherheitsberichte. 

haben im vergangenen Jahr neu 
an einer Studie teilgenommen. 
21 von ihnen wurden in zwei 
Studien aufgenommen. Somit 
verzeichneten wir insgesamt 
224 neue Studienteilnahmen.

erschienen 2025 in wissenschaftlichen Zeit-
schriften, bei denen Forschende der SPOG 
aktiv involviert waren. Bei 6 Publikationen gab 
es einen direkten Bezug zu den Studien im 
SPOG-Portfolio, an 20 Publikationen waren 
Gewinner:innen des Young Investigator 
Grants der SPOG beteiligt. 

und 3 wesentliche Befunde verzeichneten die externen 
Auditorinnen und Auditoren bei den Audits im Jahr 
2025. Daneben stellten sie 24 geringfügige Befunde 
fest. Überprüft wurden die 3 Mitgliedskliniken in 
Basel, Bern und Aarau. 
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Auf einen Blick

Die  SPOG-Mitg l iedskl in iken

Sämtliche Kinderspitäler der Schweiz, die Kinder und 
Jugendliche mit Krebs behandeln, sind Mitglied der SPOG. 
Vertreten werden sie durch die jeweiligen Abteilungsleitenden 
der pädiatrischen Onkologie und Hämatologie. Die Grafik 
zeigt die SPOG-Mitgliedskliniken und ihre Vertretungen per 
Oktober 2025. °

Prof. Dr. med. Nicolas von der Weid
Universitäts-Kinderspital beider Basel

Basel

Dr. med. Jeanette Greiner
Kantonsspital Aarau, 
Kinderspital

Aarau

Prof. Dr. med. Dr. sc. nat.  
Jean-Pierre Bourquin
Universitäts-Kinderspital Zürich

Zürich

Prof. Dr. med.  
Katrin Scheinemann, M.Sc.
Ostschweizer Kinderspital

St. Gallen

Dr. med. Freimut Schilling
Luzerner Kantonsspital,  
Kinderspital Zentralschweiz

Luzern

Prof. Dr. med. Dr. phil. Raffaele Renella
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, 
Département femme-mère-enfant,  
Service de Pédiatrie

Lausanne

Prof. Dr. med. Marc Ansari
Hôpitaux Universitaire Genève, 
Hôpital des enfants

Genf

Prof. Dr. med. Rhoikos Furtwängler
Inselspital, Universitätsspital Bern, 
Universitätsklinik für Kinderheilkunde

Bern

PD Dr. med. Dr. phil. Mattia Rizzi
Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli, 
Bellinzona, Istituto Pediatrico della 
Svizzera Italiana

Bellinzona



Bericht der Arbeitsgruppe

Arbeitsgruppe  für  Protokol le  
(Protocol  Working  Group)

Acht neu bewilligte Studien
Die Mitgliederversammlung bewilligte folgende acht Studien 
und wählte die entsprechenden Studienleitungen (NSCs und 
Vice-NSCs):
•	 YCMB-LR: Nicolas Gerber (Zürich) als NSC und Ana 

Guerreiro Stücklin (Zürich) als Vice-NSC
•	 GPOH-HD Registry 2.0: Francesco Ceppi (Lausanne) als 

NSC, die Vice-NSC-Position blieb unbesetzt
•	 MyKids: Willemijn Breunis (Zürich) als NSC und Eva Brack 

(Bern) als Vice-NSC
•	 SoTiSaR 2.0-NIS: Willemijn Breunis (Zürich) als NSC und 

Eva Brack (Bern) als Vice-NSC
•	 ALL-BFM Registry: Jean-Pierre Bourquin (Zürich) als NSC, 

die Vice-NSC-Position blieb unbesetzt
•	 MEMMAT: André von Büren (Genf) als NSC und Ana 

Guerreiro Stücklin (Zürich) als Vice-NSC
•	 KidsCan_01: Ana Guerreiro Stücklin (Zürich) als NSC und 

Manuel Diezi (Lausanne) als Vice-NSC
•	 SWISSLIVERRE: Marc Ansari (Genf) als NSC und Fabienne 

Gumy-Pause (Genf) als Vice-NSC.

Zudem gab es Änderungen bei den NSCs durch das Aus-
scheiden von Nicole Bodmer (Zürich):
•	 ML-DS 2018: Jean-Pierre Bourquin (Zürich) als NSC
•	 Interfant-21: Jean-Pierre Bourquin (Zürich) als NSC
•	 AIEOP-BFM ALL 2017: Jean-Pierre Bourquin (Zürich) als NSC.

Weitere Änderungen gab es aufgrund des Neuzugangs von 

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe für Protokolle (Protocol 
Working Group, PWG) trafen sich im Jahr 2024 zu fünf Sit-
zungen. Sie evaluierten insgesamt neun Studienvorschläge, 
acht Studien empfahl die Arbeitsgruppe der Mitgliederver-
sammlung zur Annahme. 
Zudem spielt die PWG eine zentrale Rolle bei der Evaluierung 
und Empfehlung von Kandidaturen für die Positionen von 
National Study Chairs (NSC) und Vice National Study Chairs 
(Vice-NSC), dies sind die Schweizer Studienleitungen und 
ihre Stellvertretungen. 

Die Arbeitsgruppe für Protokolle (PWG) evaluiert 
Vorschläge für neue Studien und spricht eine 
Empfehlung zuhanden der SPOG-Mitgliederver-
sammlung aus. Somit legt sie den Grundstein für 
das umfassende Forschungsprogramm der SPOG. 
Im Jahr 2024 bewilligte die Mitgliederversamm-
lung acht neue Studien – alle haben das Ziel, die 
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit 
Krebs relevant zu verbessern. 

PD Dr. med. Tamara Diesch 
Stellvertretende Leiterin der PWG 

Die  Arbeit  der  PWG  und  ihre 
Bedeutung  für  d ie  SPOG  im  
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Anfang 2025 gründete die SPOG einen Beirat, der 
die Perspektiven und Bedürfnisse der Patientinnen 
und Patienten in die Kinderkrebsforschung einbringt. 
Das neue Gremium war schon überaus aktiv. 

Die SPOG ist international bestens vernetzt und 
kann in ihrem wissenschaftlichen Beirat auf die 
Expertise von herausragenden Persönlichkeiten 
der Kinderkrebsforschung zählen. 

Auf einen Blick 

SPAB  -  d ie  Stimme  der   
Patientinnen  und  Patienten 

Auf einen Blick 

SAB  -  der  wissenschaftl iche  Beirat

«SPOG Patient Advisory Board», kurz SPAB, heisst der im 
Januar 2025 gegründete Beirat der Patientinnen und Patienten. 
Dazu zählen sowohl Kinderkrebs-Survivors als auch betrof
fene Eltern. Das SPAB stellt sicher, dass die Perspektiven und 
Bedürfnisse der Patient:innen und ihrer Angehörigen in die 
Studien, Aktivitäten und Gremien der SPOG einfliessen. 
Neben 3 bis 7 Betroffenen – im Moment sind es 5 Personen – 
haben zudem eine Verbindungsperson aus dem SPOG-Vorstand 
und eine Vertretung aus dem SPOG-Koordinationszentrum 
im SPAB Einsitz. Die Patientenvertreter:innen werden vom 
Vorstand gewählt. 
Am 7. März 2025 fand die erste Sitzung des Patientenbeirats statt, 
und es folgten vier weitere Sitzungen. SPAB-Vorsitzende Nicole 
Seiler sowie Nicole Scobie als Patientenvertreterin im Protocol 
Governance Committee (PGC), nehmen zudem als Gäste mit 
beratender Stimme an den SPOG-Mitgliederversammlungen teil. 

Ein engagiertes erstes Jahr 
Im ersten Jahr lag der Schwerpunkt des SPAB vorerst darauf, 
sich mit den Abläufen der SPOG-Kinderkrebsforschung ver-
traut zu machen. Die Patientenvertreter:innen konnten ihre 

Das «Scientific Advisory Board» (SAB) ist der wissenschaft-
liche Beirat der SPOG. Ihm gehören ausgewiesene Expertinnen 
und Experten der patientenorientierten Forschung zu pädia-
trischer Onkologie und Hämatologie an. 

Unabhängige Expertise zu wissenschaftlichen und 
strategischen Fragen
Das SAB unterstützt die SPOG mit seiner unabhängigen Ex-
pertise – sei es zu strategischen oder zu wissenschaftlichen 
Fragen. Die Treffen zwischen SAB und SPOG finden alle zwei 
Jahre statt. Das SAB evaluiert als unabhängiges Experten
gremium auch die Bewerbungen für den Young Investigator 
Grant. Die mindestens drei Mitglieder müssen unabhängige 
internationale Expert:innen sein und werden vom SPOG-
Vorstand ernannt.

Expertise jedoch rasch in unterschiedliche Gremien und in 
diverse Projekte einbringen. Eine kleine Übersicht: 
•	 Stellungnahme an die SPOG-Mitgliederversammlung zu-

gunsten einer internationalen Studie zu einer seltenen Krebs-
erkrankung (B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom), die Zugang zu 
innovativen Behandlungsansätzen ermöglicht (Glo-BNHL)

•	 ein Referat des SPAB-Mitglieds Nicole Scobie am SPOG 
SSPHO Stakeholder Meeting 

•	 Wahl eines SPAB-Mitglieds in das Steering Committee der 
Studie KidsCan-01

•	 Stellungnahme an das Bundesamt für Gesundheit zur Auf-
nahme eines Krebsmedikaments für Kinder (Dinutuximab 
beta) in die Spezialitätenliste1 

•	 ausführliche Feedbacks zum SPOG-Jahresbericht und 
weiteren Kommunikationsmitteln

•	 Teilnahme an mehreren Oncosuisse-Workshops zum 
nationalen Krebsplan 

•	 Mitwirkung an der neuen Studienplattform  
www.swiss-kids-cancer-trials.ch 

•	 Einbringen von Themen via SPOG-Koordinationszentrum 
bei der Revision des Humanforschungsgesetzes.

Das SPAB wusste seine Mitsprachemöglichkeiten bereits im 
ersten Jahr aktiv zu nutzen und hat den Austausch in den 
Gremien spürbar bereichert. Die SPOG erhielt wertvolle Inputs 
und ist erfreut, dass die Stimme der Patient:innen nun insti-
tutionalisiert in ihre Kinderkrebsforschung einfliesst. °

1 � Medikamente auf der Spezialitätenliste werden von den Krankenversicherern automatisch vergütet, sofern die Indikation übereinstimmt. 

Die Mitglieder des SPOG Patient Advisory Board (v.l.n.r): Nicole Scobie, Claudio Nicita, Paul Castle,  
Nicole Seiler (Vorsitzende), Prof. Dr. med. Dr. Phil. Raffaele Renella (SPOG-Vorstand), Gaëlle Solioz. 
Nicht abgebildet: Dr. Dustin Singer (SPOG-Koordinationszentrum).

2025: eine Sitzung und ein neues Mitglied 
Im Oktober 2025 trafen sich das SAB und der SPOG-Vor-
stand sowie das Leitungsteam des SPOG-Koordinationszen-
trums. Dabei tauschten sie sich zu einer Vielzahl aktueller 
Themen aus, unter anderem zur überarbeiteten Strategie der 
SPOG, zu Aspekten der Studienfinanzierung sowie über Er-
fahrungen und Herausforderungen mit internationalen Ver-
tragsverhandlungen. 
Ende März 2025 wählte der Vorstand neu Pamela Kearns, 
emeritierte Professorin der University of Birmingham, in das 
SAB – dies, nachdem Professorin Angelika Eggert aus beruf-
lichen Gründen zurückgetreten war. °

Prof. Dr. med. François Doz 
Université Paris Cité et Institut Curie, Paris

Prof. em. Pamela Kearns
College of Medicine and Health,  
University of Birmingham

Prof. Dr. med. Stefan Pfister
Hopp-Kindertumorzentrum (KiTZ),  
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), 
Universitätsklinikum Heidelberg
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Studien-
design

Studien-
vorschlag

Studien-
evaluation

Studien-
vorbereitung

Studien-
eröffnung

Behandlung der 
Patient:innen und

Studiendurchführung

Nachbeobachtung 
und Studienende

Auswertung 
und Publikation

Studiengenehmigung
Wahl der nationalen 
Studienleitung und 

Stellvertretung

Nationale Expert:innen / 
Expertengruppe

Internationale /
nationale Expertengruppe

PWG

CPM

CPM

Mitgliedskliniken / CPM

Studienzentrale

Mitgliederversammlung

Mitgliedskliniken / CPM / QM

Fokus

Studienzyklus

Der Studienzyklus umfasst neun Stationen, er beginnt 
mit dem Studiendesign und endet mit der Publikation, 
deren Erkentnisse in neue Studiendesigns einfliessen. 
CPM: Clinical Project Manager.
PWG: Protocol Working Group (Arbeitsgruppe für Protokolle). 
QM: Qualitätsmanagement.
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Was hat Sie dazu bewogen, sich auf Kinderonkologie 
zu spezialisieren? 
Die Kinderonkologie verbindet hochkomplexe Medizin mit 
einer sehr sinnstiftenden Aufgabe. Es ist eine höchst spezia-
lisierte Fachrichtung, die zugleich einen breiten Zugang ver-
langt: Nicht nur jedes Organsystem kann durch Krankheit 
oder Therapien betroffen sein – jede Krebserkrankung ver-
langt den betroffenen Patient:innen und deren Familien see-
lisch viel ab. Therapien dauern viele Monate – nicht selten 
brauchen Patient:innen zudem mehr als eine Therapie – und 
die Nachsorge dauert viele Jahre. Ich empfinde es als Privileg, 
diese Familien lange und teils sehr intensiv begleiten zu dürfen. 

Sie betreuen als nationaler Studienleiter inzwischen 
Ihre 14. Studie für die SPOG. Was genau sind die 
Aufgaben einer nationalen Studienleitung? 
SPOG-Studien sind in aller Regel multinationale Studien, 
welche von einem Zentrum im Ausland ausgehen. «National 
Study Chairs (NSCs)» oder nationale Studienleiter:innen sind 
das ärztliche Bindeglied zwischen der internationalen Studien-
leitung und den behandelnden pädiatrischen Onkolog:innen 
in der Schweiz und entsprechend Ansprechpersonen für 
beide Seiten. Sie sind Teil von internationalen Studiengruppen, 
schaffen die strukturellen Voraussetzungen für die Durch-
führung der Studie in der Schweiz und unterstützen die behan-
delnden Zentren in der Schweiz dabei, die Studie zu eröffnen 
und durchzuführen. 

Was beinhaltet dies konkret? 
Meist steht am Anfang, dass man eine internationale Studie 
zuerst einer SSPHO Tumor Working Group und dann der 
SPOG vorschlägt. Wird sie von der SPOG-Mitgliederversamm-
lung angenommen und wird man auch als nationale Stu
dienleitung gewählt, stellt man bei gewissen Studien als erstes 
die nationalen Referenzzentren zusammen, je nach Tumorart 
zum Beispiel für Pathologie, Radiologie, Radiotherapie. 
Ebenso stellt man ein nationales Datenzentrum zusammen. 
Dieses hat bei manchen Studien umfangreiche Aufgaben, 

während bei anderen Studien Daten von den einzelnen teil-
nehmenden onkologischen Zentren direkt zur internationalen 
Studienzentrale fliessen. 

Welche weiteren Aufgaben kommen hinzu? 
Die Studienleitung prüft die vom SPOG-Koordinationszen-
trum erstellten Studiendokumente wie die Informations
broschüren für Patient:innen und die Einverständniserklärungs-
formulare – beide müssen nach Schweizer Anforderungen 
erstellt werden – sowie Schweiz-spezifische Anhänge des 
Studienprotokolls. Auch leitet die Studienleitung von ärzt-
licher Seite her die Schulungen der Kliniken; sie prüft teilweise, 

ob Patient:innen die Teilnahmekriterien erfüllen, berät die 
Kliniken zur Therapie von Patient:innen oder hilft ihnen bei 
Fragen zur Studiendurchführung. 
Ziel ist es, die Studie auf qualitativ hochstehende Art durch-
zuführen, damit die Patient:innen von moderner Diagnostik 
und standardisierten Therapien profitieren. Die daraus ge-
wonnenen Daten dienen der Weiterentwicklung von Therapien 
für eine Generation zukünftiger Patient:innen.

Stehen medizinische Fragen im Vordergrund, oder 
eher solche zu Organisation und Ablauf der Studie? 
Beides ist gleichermassen wichtig. Medizinische Fragen be-
treffen zum Beispiel die Interpretation von Einschlusskriterien, 
die Bewertung von Nebenwirkungen oder Therapieanpas
sungen oder grundsätzlichere Therapieempfehlungen. 
Organisatorische Fragen betreffen die Abläufe, die Dokumen-
tation, die Datenerfassung oder die Umsetzung von Proto-
kolländerungen in allen Zentren. Glücklicherweise werden viele 
nicht-medizinische Fragen durch das SPOG-Koordinations-

Jede der 66 Studien im Portfolio der SPOG hat 
eine nationale Studienleitung. Wir haben mit dem 
Kinderonkologen Nicolas Gerber über die Rolle 
der Schweizer Studienleitung bei internationalen 
Studien gesprochen. 

Fokus

Nachgefragt:  Was  tun  Sie  a ls   
nationaler  Studien leiter,  Nicolas  Gerber? 

zentrum angegangen, so dass sich die nationalen Studienlei-
ter:innen auf medizinische Aspekte konzentrieren können.

Wie viele Absprachen benötigt es mit der 
internationalen Studienleitung? 
Am meisten Absprachen braucht es am Anfang, beim Auf-
gleisen einer Studie für die Schweiz. Später auftretende Themen 
beinhalten Teilnahmefragen in speziellen Situationen, Sicher-
heitsmeldungen und Protokolländerungen. 
Auch können die nationalen Studienleitungen Therapieemp-
fehlungen für Patient:innen in besonderen Situationen mit 
der internationalen Studienleitung absprechen. Diese hat in 
der Regel eine grosse Erfahrung und Zugang zu Daten von 
allen Patient:innen der gesamten Studie, und oft auch von 
vorangehenden Studien. Die Zusammenarbeit ist in aller Regel 
sehr konstruktiv und basiert auf gegenseitigem Vertrauen.

Wie muss man sich den Austausch mit den Verantwort-
lichen an den verschiedenen SPOG-Mitgliedskliniken 
vorstellen? 
Nach der Eröffnung einer Studie an teilnehmenden Kliniken 
geht es im Austausch meist um konkrete Fragen zu Pati-
ent:innen. Solche Austausche finden oft per E-Mail, Telefon-
gespräch, Videocall oder bei einer Vorstellung an einem ge-
meinsamen Tumorboard statt. 
Bei manchen Studien sind viele Funktionen auf nationaler 
Ebene angesiedelt. Das bedeutet beispielsweise, dass die 

nationale Studienzentrale die Erfüllung der Teilnahmekriterien 
aller potentiellen Patient:innen oder auch die Studiendaten 
überprüft, oder dass alle Studienpatient:innen an einem 
strukturierten Tumorboard besprochen werden. 

Andere Studien sind zentralisierter organisiert, da läuft ausser 
der Beratung bei Therapiefragen das meiste direkt zwischen 
dem behandelnden Zentrum und der internationalen Stu-
dienzentrale.

Wie können Sie als nationaler Studienleiter sicher 
sein, dass alle Kliniken das Studienprotokoll richtig 
befolgen? 
Klare Kommunikation, Schulungen und standardisierte Doku-
mente leisten dazu einen Beitrag. Das SPOG-Koordinations-
zentrum ist hier zentral, es führt zum Beispiel das Monitoring 
durch und kümmert sich zusammen mit den Kliniken darum, 
wie Abweichungen in Zukunft vermieden werden können. 
Der offene Austausch mit den behandelnden Kliniken ist 
entscheidend. 

Wie hilft die Arbeit als nationale Studienleitung den 
betroffenen Familien? 
Sie ermöglicht den flächendeckenden Zugang zu modernen, 
evidenzbasierten Therapien und trägt dazu bei, Diagnostik 
und Behandlungen kontinuierlich zu verbessern. Langfristig 
profitieren alle Kinder und Jugendlichen mit Krebs von den Er-
kenntnissen aus diesen Studien.

 Nationale  Studienleiter:innen  sind   
das  ärztl iche  Bindegl ied  zwischen  der   
internationalen  Studienleitung  und   
den  behandelnden  pädiatrischen  
Onkolog:innen  in  der  Schweiz  und   
entsprechend  Ansprechpersonen  für   
beide  Seiten. 

 Glückl icherweise  werden  viele   
nicht-medizinische  Fragen   
durch  das  SPOG-Koordinations-
zentrum  angegangen,  so  dass   
sich  die  nationalen  Studien
leiter:innen  auf  medizinische   
Aspekte  konzentrieren  können. 

PD Dr. med. Nicolas Gerber
Leitender Arzt Onkologie und Leiter Clinical Trials 
Unit Onkologie am Universitäts-Kinderspital Zürich. 



Im Koordinationszentrum in Bern arbeiten insge-
samt acht «Clinical Project Manager». Sie betreuen 
und koordinieren die klinischen Studien und For-
schungsprojekte der SPOG. Teamleiterin Lara Fux gibt 
darüber Auskunft, was diese Spezialistinnen und 
Spezialisten tun, damit die SPOG an ihren neun Mit-
gliedskliniken Studien zu Kinderkrebs anbieten kann. 

Fokus

Nachgefragt:   
Cl in ica l  Project  Management

Frau Fux, für wie viele Studien haben Sie aktuell die 
Verantwortung mit Ihrem Team? 
Aktuell betreuen wir 64 Studien. Davon ist etwa die Hälfte 
zur Patientenrekrutierung offen. Die restlichen Studien sind 
entweder in Vorbereitung, das heisst, wir arbeiten daran, die 
Studien bald zur Patientenaufnahme eröffnen zu können, 
oder die Rekrutierungsphase ist abgeschlossen. Dann erhal-
ten bereits eingeschlossene Patient:innen noch ihre gesamte 
Behandlung im Rahmen der Studien und werden im An-
schluss daran nachbeobachtet. Danach werden die Daten 
ausgewertet. 

Welche Arbeiten übernimmt das Team der Clinical 
Project Manager der SPOG für die Kinderonkologin-
nen und Kinderonkologen in den Mitgliedskliniken? 
Die Clinical Project Manager nehmen den Forschenden in 
der Klinik regulatorische und administrative Arbeit ab, so-
dass sie sich auf die Betreuung der Patientinnen und Patien-
ten konzentrieren können. Beispielsweise übernehmen wir 
kollektiv für alle Mitgliedskliniken die Einreichungen und Be-
richterstattungen an die Schweizer Behörden. Dies müsste 
sonst jede Klinik einzeln machen. Die Studienkoordination ist 
zentralisiert und vereinheitlicht, was sie effizienter und quali-
tativ besser macht. Zusätzlich sind wir der Knotenpunkt 
zwischen den Mitgliedskliniken und den internationalen Stu-
dienzentralen, Sponsoren genannt. Es erleichtert den interna-
tionalen Sponsoren die Arbeit, wenn sie pro Land nur einen 
Ansprechpartner haben.

Weshalb sind die meisten Studien der SPOG interna-
tionale Studienprotokolle? 
Krebs bei Kindern und Jugendlichen ist zum Glück sehr sel-
ten. Für die Forschung bedeutet die geringe Patientenzahl, 
dass es schwierig ist, in der Schweiz aussagekräftige Studien 
durchzuführen. Deshalb erhalten wir die Studienprotokolle 
meist von internationalen Sponsoren, beispielsweise aus 
Grossbritannien oder Deutschland. Die Studien werden in 

mehreren Ländern gleichzeitig durchgeführt, was die Patien-
tenzahl erhöht. Die internationale Zusammenarbeit bringt 
die Kinderkrebsforschung schneller voran.

Jede Studie der SPOG hat eine nationale Studien
leitung. Wie verläuft die Zusammenarbeit der Clinical 
Project Manager mit den «National Study Chairs»? 
Die Zusammenarbeit ist besonders in der Phase der Eröff-
nungsvorbereitung sehr eng. Wir starten mit einem Kick-off-
Meeting, bei dem der Clinical Project Manager und die 
Studienleitung die Studiendurchführung in der Schweiz be-
sprechen und planen. Mögliche Themen können sein, welche 
Studienmedikamente für die Studie notwendig sind oder 
welche Analysen zur Diagnose durchgeführt werden müssen. 

Lara Fux studierte an der ETH Zürich 
«Molekulare Gesundheitswissenschaften». 
Seit März 2018 arbeitet sie als Clinical  
Project Manager bei SPOG und leitet das  
Team seit drei Jahren.
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Wie erklären Sie den Betroffenen – Jugendlichen, 
Kindern und ihren Eltern –, was es bedeutet, an einer 
klinischen Studie teilzunehmen? 
Häufig entspricht die Therapie in einer SPOG-Studie gleichzeitig 
auch dem aktuellen Behandlungsstandard. Das bedeutet 
dann, dass sich das Gespräch vor allem auf die Therapie an 
sich fokussiert. Die Patient:innen profitieren von einer Stu-
dienteilnahme – zum Beispiel durch standardisierte Diagnostik 
und Therapieempfehlungen – und das gewonnene Wissen 
kann zukünftigen Patient:innen zugutekommen. Dies sind 
zwei Argumente, welche die meisten Familien zu einer Teil-
nahme bewegen.

Welches sind die grössten Herausforderungen, um 
eine internationale Studie zu Kinderkrebs in der 
Schweiz durchführen zu können? 
Regulatorische Anforderungen, hoher administrativer Auf-
wand und eine kleine Anzahl an Patient:innen sind eine 
grosse Challenge. Das bedeutet, dass jede Studienteilnahme 
das Studienteam viel Arbeitszeit und viel Geld kostet. Bei 
den in der pädiatrischen Onkologie üblichen ärztlich initiier-
ten Studien werden diese Kosten nicht von Pharmafirmen 
übernommen. Zudem dauert das Verhandeln von Verträgen 
mit Partnerinstitutionen oft sehr lange. 

studierte in Genf Medizin und bildete sich am Universi-
täts-Kinderspital Zürich zum Kinderarzt weiter. Er war 
zwei Jahre als Studienarzt an einem Hirntumorstudienzen-
trum in Würzburg tätig, bevor er sich in Zürich in pädiat-
rischer Onkologie spezialisierte. Daneben absolvierte 
Gerber die fachärztliche Weiterbildung in pharmazeuti-
scher Medizin. Aktuell arbeitet er als Leitender Arzt 
Onkologie im Universitäts-Kinderspital Zürich, wo er die 
«Clinical Trials Unit» der Abteilung für Onkologie leitet. 
Seit 2020 ist Nicolas Gerber Vizepräsident der SPOG und 
leitet auch das Protocol Governance Committee (PGC).

PD  Dr.  med.  
Nicolas  Gerber 

Arbeiten Sie als nationaler Studienleiter auch bei der 
Publikation der Studienresultate mit? 
Ja, die Studienleiter:innen sind in der Regel nicht nur in die 
Gewinnung, sondern auch in die Interpretation der Daten 
und in die Publikationen eingebunden.

Was ist das Schönste an Ihrer Arbeit als nationaler 
Studienleiter, was das Schwierigste? 
Das Schönste ist zu sehen, dass klinische Studien die Prognose 
von Kindern und Jugendlichen mit Krebs nachhaltig verbessern. 
Schwierig hingegen ist es, als nationaler Studienleiter zu er-
tragen, wie langsam die Mühlen manchmal mahlen: Dies hat 
einerseits mit der (aus menschlicher Sicht zum Glück) kleinen 
Anzahl an Patient:innen in unserem Fachgebiet zu tun – 
manche Studien sind zehn Jahre offen, bis die notwendige 
Anzahl zusammengekommen ist. Andererseits wirken zu-
nehmend auch regulatorische Hürden und eine aufgeblasene 
Bürokratie verlangsamend. °

Bericht der Kommission 

Protocol  Governance  Committee

Sechs neu bewilligte Studien
Die Mitgliederversammlung bewilligte folgende sechs 
Studien und wählte die nationalen Studienleitungen:
•	 Glo-BNHL (klinische Studie zu B-Zell-Non-Hodgkin-

Lymphomen): Francesco Ceppi (Lausanne) als NSC
•	 IRNHL-Register (Forschungsprojekt zu Non-Hodgkin-

Lymphomen): Francesco Ceppi (Lausanne) als NSC
•	 FORUM2 (klinische Studie zu akuter lymphoblastischer 

Leukämie): Marc Ansari (Genf) als NSC und Ulrike Zeilhofer 
(Zürich) als VNSC

•	 EsPhALL2022 (klinische Studie zu seltener Leukämieform): 
Francesco Ceppi (Lausanne) als NSC und Nastassja 
Scheidegger (Zürich) als VNSC

•	 IntReALL BCP 2020 (klinische Studie zu Rückfällen bei 
einer akuten lymphoblastischen Leukämie): Jean-Pierre 
Bourquin (Zürich) als NSC und Nastassja Scheidegger 
(Zürich) als VNSC

•	 SIOP-E CNS-REST (Forschungsprojekt zu seltenen Hirn- 
und Rückenmarkstumoren): Katrin Scheinemann (St. Gallen) 
als NSC und Ana Guerreiro Stücklin (Zürich) als VNSC.

Veränderungen bei den Studienleitungen
Neue NSC-Verantwortungen bei folgenden Studien: 
•	 CHIP-AML22/Master: Nastassja Scheidegger (Zürich) als NSC
•	 ML-DS 2018: Nastassja Scheidegger (Zürich) als NSC.

Folgende offene Positionen konnten besetzt werden: 
•	 EsPhALL2017: Francesco Ceppi (Lausanne) als NSC
•	 ALL-BFM-Register: Mutlu Kartal-Kaess (Bern) als VNSC
•	 Interfant-21: Francesco Ceppi (Lausanne) als VNSC
•	 AIEOP-BFM ALL 2017: Francesco Ceppi (Lausanne) als VNSC
•	 CHIP-AML22/Master: Frédéric Baleydier (Genf) als VNSC
•	 ML-DS 2018: Fanny Gonzales (Genf) als VNSC.

Eine Übersicht zu allen Schweizer Studienleitungen ist online 
einsehbar unter www.spog.ch/studienteams. °

Die bisherige Arbeitsgruppe für Protokolle erhielt im März 
2025 einen neuen Namen: Protocol Governance Committee 
PGC. Die neue Bezeichnung steht für eine umfassende Ver-
antwortung. Diese betrifft nicht nur den Patient:innennutzen, 
wissenschaftliche Kriterien und die Durchführbarkeit, son-
dern auch finanzielle sowie organisationsbezogene Aspekte 
im Sinne der Governance. 
Der Kommission gehört neu auch eine Vertreterin aus dem 
2025 gegründeten SPOG-Beirat der Patient:innen (SPAB) an. 
Sie bringt die Stimme der Betroffenen direkt in die For-
schung ein. 
Die Kommissionsmitglieder evaluierten im Jahr 2025 insge-
samt sechs Studienvorschläge, alle Studien empfahl die 
Kommission der Mitgliederversammlung zur Annahme. Die 
Kommission evaluierte auch die Bewerbungen für die Posi-
tionen von National Study Chairs (NSC) und Vice National 
Study Chairs (Vice-NSC) vor, dies sind die Schweizer Studien-
leitungen und ihre Stellvertretungen. 
 

Die Kommission für Protokoll-Governance (ehemals 
Arbeitsgruppe für Protokolle) evaluiert Studienvor-
schläge und spricht eine Empfehlung zuhanden 
der SPOG-Mitgliederversammlung aus. Somit legt 
sie den Grundstein für das umfassende Forschungs-
programm der SPOG. 

Leitung  Protocol  Governance
Committee 

PD Dr. med. Nicolas Gerber 
Leiter PGC

PD Dr. med. Tamara Diesch-Furlanetto  
Stellvertretende Leiterin PGC 



Das Protocol Governance Committee (PGC) prüft neue klinische 
Studien und Forschungsprojekte auf wissenschaftliche Relevanz, 
Methodik und Innovationsgehalt. Sie beurteilt zudem die finanziel-
len Aspekte und die Durchführbarkeit in der Schweiz. Ausserdem 
achtet die Kommission darauf, ob die Studien den Patient:innen 
und ihren Familien einen Nutzen bringen können und dem statu-
arischen Zweck der SPOG entsprechen.  
In diesem Jahr wählte der SPOG-Vorstand drei neue Mitglieder, 
womit die Kommission nun elf Mitglieder zählt. Vertreten sind acht 
Mitgliedskliniken, das SPOG-Koordinationszentrum und der Bei-
rat der Patient:innen (SPOG Patient Advisory Board).

Protocol  Governance  Committee

 Die  Patient:innen  profitieren  von 
einer  Studientei lnahme  -  zum  Beispiel 
durch  standardisierte  Diagnostik  und 
Therapieempfehlungen  -  und  das  
gewonnene  Wissen  kann  zukünftigen 
Patient:innen  zugutekommen. 

http://www.spog.ch/studienteams
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Studienname Untersuchte Erkrankung
Anzahl teilnehmende 
SPOG-Mitgliedskliniken Studie offen seit

ALCL-VBL Anaplastisches grosszelliges Lymphom 9 2023

ALL SCTped 2012 FORUM Allogene Stammzelltransplantation bei Akuter Lymphoblastischer Leukämie 3 2015

CHIP-AML22/Master Akute Myeloische Leukämie 1 2025

FaR-RMS Rhabdomyosarkom 9 2021

HR-NBL2/SIOPEN Hochrisiko-Neuroblastom 9 2021

IntReALL HR 2010 Rezidivierte Akute Lymphoblastische Leukämie mit hohem Risiko 9 2019

LBL 2018 Lymphoblastisches Lymphom 9 2020

ML-DS 2018 Akute myeloische Leukämie bei Down-Syndrom 7 2022

rEECur Wiederkehrendes und primär refraktäres Ewing-Sarkom 9 2018

SCRIPT-AML Allogene Stammzelltransplantation bei Akuter Myeloischer Leukämie 3 2024

SIOPE ATRT01 Atypische Teratoide/Rhabdoide Tumoren 9 2022

SIOP Ependymoma II Ependymom 9 2018

SIOP-HRMB Hochrisiko-Medulloblastom 9 2021

SIOP Randomet 2017 Nierentumoren mit Metastasen 9 2022

Offene Studien per Ende 2025
Die in den folgenden Tabellen aufgelisteten 14 klinischen Studien und 14 Forschungsprojekte waren per Ende 2025 offen für 
die Aufnahme von Patientinnen und Patienten. Damit möglichst viele von Krebs betroffene Kinder und Jugendliche teilnehmen 
können, bemüht sich die SPOG, die offenen Studien an möglichst allen neun Mitgliedskliniken in der Schweiz anzubieten.  

Übersicht der offenen klinischen Studien per 31. Dezember 2025

Die SPOG koordiniert und verantwortet ein breites 
Portfolio an klinischen Studien und Forschungs-
projekten zur Verbesserung der Behandlung von 
Kindern und Jugendlichen mit Krebs.

Die SPOG unterhält ein umfangreiches Forschungsprogramm 
im Bereich Kinderkrebs. Dazu gehören klinische Studien und 
Forschungsprojekte zu verschiedenen Krebsarten wie Leukämien, 
Lymphomen und Knochenmarkserkrankungen, zu soliden 
Tumoren sowie zu Hirn- und Rückenmarktumoren. Darüber 
hinaus arbeiten die Forscherinnen und Forscher auch an Studien 
zu therapieresistenten und wiederkehrenden Krebserkran-
kungen.
Die Grafik zeigt die Anzahl klinischer Studien und Forschungs-
projekte in den verschiedenen Stadien per 31.12.2025. 
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ForschungsprojekteKlinische Studien

Studienname Untersuchte Erkrankung
Anzahl teilnehmende 
SPOG-Mitgliedskliniken Studie offen seit

ALL-BFM-Register Akute Lymphoblastische Leukämie 6 2025

ALL-REZ BFM Rezidivierte Akute Lymphoblastische Leukämie 7 2013

EU-RHAB Rhabdoide Tumoren 9 2013

EWOG-MDS 2006 Myelodysplastisches Syndrom und Juvenile Myelomonozytäre Leukämie 8 2006

EWOG-SAA 2010 Erworbene schwere Aplastische Anämie 7 2012

I-HIT-MED Medulloblastome, Ependymoma und Pinealistumoren 9 2017

INFORM Rezidivierte oder unter Therapie progrediente Tumorerkrankungen 9 2017

KRANIOPHARYNGEOM Registry 2019 Kraniopharyngeome und andere selläre Raumforderungen 9 2020

LOGGIC Core Niedriggradige Gliome 9 2020

MNP2.0 Hirntumoren 9 2018

SIOPEN BIOPORTAL Neuroblastome und Ganglioneuroblastome 9 2024

SoTiSaR 2.0-NIS Weichteilsarkome und andere Weichteiltumoren 5 2025

STEP 2.0 Seltene Tumoren 9 2023

UMBRELLA SIOP-RTSG 2016 Nierentumoren 9 2020

Übersicht der offenen Forschungsprojekte per 31. Dezember 2025

www.spog.ch/projekte/studien

Weitere  Informationen   
zu  den  Stud ien

http://www.spog.ch/projekte/studien


Förderaktivitäten der SPOG

Der  Young   
Investigator   
Grant  2025

Arianna Piffer und Uli Herrmann gewannen je 
einen Young Investigator Grant für 2025. Mit dem 
Grant fördert die SPOG die Karrieren junger For-
schender in der pädiatrischen Onkologie. 

Das «Swiss Pediatric Hematology and Oncology 
Biobank Network» (SPHO-Biobank-Netzwerk) 
sammelt und lagert Zellen und Tumormaterial von 
Patientinnen und Patienten der SPOG-Mitglieds-
kliniken für Forschungszwecke. Die SPOG unter-
stützte das SPHO-Biobank-Netzwerk im Jahr 2024 
mit einem Betrag von CHF 50 000. 

Der unabhängige internationale wissenschaftliche Beirat der 
SPOG evaluierte vier Einreichungen, die es in die letzte Runde 
des Awards geschafft haben. Der SPOG-Vorstand sprach 
schliesslich zwei Forschungsvorhaben einen Young Investigator 
Grant zu, die Gesamtsumme von rund CHF 75 000 wird im 
Jahr 2025 ausbezahlt. 
Arianna Piffer, Fellow am Kinderspital Zürich, überzeugte 
mit ihrem Forschungsprojekt «Advancing Deep Learning for 
Pediatric Low-Grade Glioma Segmentation». Die angehende 
Kinderonkologin will darin mithilfe von künstlicher Intelligenz 
die Bildgebung bei kindlichen niedriggradigen Gliomen 
(Hirntumoren) verbessern.
Uli Herrmann, Fellow am Inselspital Bern, forscht zu bösartigen 
kindlichen Nierentumoren. Sein Projekt «In depth spatial 
characterization of the tumor microenvironment of Wilms 
tumor» wird detailliert die Interaktionen der Tumorzellen mit 
ihrer Umgebung analysieren. 
Die Grant-Gewinner:innen stellen ihr Projekt jeweils am 
Scientific Meeting vor. Im Juni 2024 präsentierten die beiden 
Gewinnerinnen von 2022, Rahel Kasteler, Fellow am Kinder-
spital Zürich, und Christine Schneider, Kinderonkologin am 
Universitätsspital Bern, ihre Forschungsarbeiten. 

Die SPOG ist erfreut über den Forschungsnachwuchs. Die 
nächste Ausschreibung des Young Investigator Grants wird 
2026 publiziert. °

Das SPHO-Biobank-Netzwerk ist eine grundlegende Infra-
struktur für die klinische Forschung. Die Biobank sammelt 
biologisches Material mit den dazugehörigen medizinischen 
Daten und stellt es der Forschung zur Verfügung. Dies er-
möglicht es, Krankheiten besser zu verstehen und neue The-
rapieansätze zu entwickeln. 
Ziel dieser Förderaktivität der SPOG ist es, sicherzustellen, 
dass Forschende in unseren Mitgliedskliniken für ihre Projek-
te der Grundlagenforschung Zugang zu Zellen und Tumor-
material haben. Dabei soll es jedoch zu keiner Zusatzbelastung 
für die Patientinnen und Patienten kommen. Wenn für klini-
sche Studien und Forschungsprojekte der SPOG Proben 
benötigt werden, dann können gleichzeitig auch Proben für 
die Biobank entnommen werden, sofern die Patient:innen 
ihr Einverständnis dazu geben. Die Forschung kann die Pro-
ben so für die aktuelle wie für zukünftige Forschungsprojek-
te nutzen. 

Das Biobank-Netzwerk nahm im Jahr 2024 insgesamt 215 
Leukämieproben, 88 Proben solider Tumore sowie 31 Blut-
proben auf. Es erhielt zwei Anfragen für Leukämieproben. 

Die Organisation der Biobank beinhaltet zwei Review 
Boards, deren Mitglieder jeweils von der SPOG-Mitglieder-
versammlung ernannt werden. °

Die SPOG vergibt alle zwei Jahre Grants an junge Forschende 
unter 40 Jahren, die in einer SPOG-Mitgliedsklinik arbeiten, 
für klinische und direkt patientenbezogene Studien in der 
pädiatrischen Onkologie. Der unabhängige internationale 
wissenschaftliche Beirat der SPOG beurteilt die Relevanz und 
die methodische Qualität der Forschungsarbeit sowie die 
Vorkenntnisse der jungen Forschenden, um sie selbstständig 
durchzuführen. 

Die  Young-Investigator-
In i tiative  der  SPOG

SPHO-Biobank- 
Netzwerk
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Förderaktivitäten der SPOG

Der  Young   
Investigator  Grant

SPHO-Biobank-
Netzwerk

Die SPOG fördert junge Forschende in der pädiat-
rischen Onkologie und vergibt alle zwei Jahre 
Grants für patientenbezogene Forschung. 

Das «Swiss Pediatric Hematology and Oncology 
Biobank Network» (SPHO-Biobank-Netzwerk) 
sammelt und lagert Zellen und Tumormaterial von 
Patientinnen und Patienten der SPOG-Mitglieds
kliniken für Forschungszwecke. Im Jahr 2025 bezahlte die SPOG den Gewinner:innen aus 

dem Jahr 2024 den Grant mit der Gesamtsumme von 
CHF 75 000 aus. Den Grant gewonnen hatten die Nachwuchs-
forschenden Arianna Piffer (Kinderspital Zürich) und Uli 
Herrmann (Kinderklinik Inselspital Bern) für ihre ersten eigenen 
Forschungsprojekte. 
Die beiden Gewinner:innen stellten ihr Projekt am SPOG SSPHO 
Scientific Meeting 2026 in Lugano (16.–17. Januar) vor. °

Die SPOG unterstützte das SPHO-Biobank-Netzwerk im Jahr 
2025 mit einem Betrag von CHF 50 000. Ziel dieser Förder-
aktivität der SPOG ist es, sicherzustellen, dass Forschende in 
unseren Mitgliedskliniken für ihre Projekte der Grundlagen-
forschung Zugang zu Zellen und Tumormaterial haben. 

Das Biobank-Netzwerk nahm im Jahr 2025 insgesamt 128 Leu-
kämieproben, 36 Proben solider Tumore sowie 42 Blutproben 
auf (vorläufige Zahlen). Es erhielt eine Anfrage für Leukämie
proben.
Zwei Publikationen erschienen aufgrund von Proben aus 
dem SPHO-Biobank-Netzwerk:  
•	 Saorin A et al. Transcriptional remodeling shapes thera-

peutic vulnerability to necroptosis in acute lymphoblastic 
leukemia. Blood. 2025 Aug 14;146(7):861-873.

•	 Tirado N et al. CAR-T cells targeting CCR9 and CD1a for the 
treatment of T cell acute lymphoblastic leukemia. J Hematol 
Oncol. 2025 Jul 1;18(1):69. °

Die nächste, bereits fünfte Ausschreibung des 
SPOG Young Investigator Grant findet im Früh-
jahr 2026 statt. Sie richtet sich an junge For-
schende unter 40 Jahren, die in einer SPOG-Mit-
gliedsklinik arbeiten. 
Der unabhängige internationale wissenschaft-
liche Beirat der SPOG beurteilt jeweils die Rele-
vanz und die methodische Qualität der einge-
reichten Projekte. Die Gewinner:innen werden 
Ende 2026 bekannt gegeben. 

Ausschreibung  Grant  2027

Das SPHO-Biobank-Netzwerk ist eine grundlegende Infrastruktur 
für die Forschung. Die Biobank sammelt biologisches Material mit 
den dazugehörigen medizinischen Daten und stellt es der Forschung 
zur Verfügung. Dies ermöglicht es, Krankheiten besser zu verstehen 
und neue Therapieansätze zu entwickeln.
Dabei soll es jedoch zu keiner Zusatzbelastung für die Patientinnen 
und Patienten kommen. Wenn für klinische Studien und Forschungs
projekte Proben benötigt werden, dann können gleichzeitig auch 
Proben für die Biobank entnommen werden, sofern die Patient:in-
nen ihr Einverständnis dazu geben. Die Forschung kann die Proben 
so für aktuelle wie für zukünftige Forschungsprojekte nutzen. 
Die Organisation der Biobank beinhaltet zwei Review Boards, deren 
Mitglieder jeweils von der SPOG-Mitgliederversammlung ernannt 
werden.

Das  SPHO-Biobank-Netzwerk

SPOG-Mitgliedsklinik Aarau Basel Bellinzona Bern Genf Lausanne Luzern St. Gallen Zürich Total

Total Anzahl Studienteilnahmen 16 22 3 35 22 22 11 26 67 224

Anzahl Studienpatient:innen  
(ohne Mehrfachnennungen) 203

Therapiestudien 2 5 1 9 5 8 1 4 9 44

ALL SCTped 2012 FORUM 1 2 3

FaR-RMS 1 1 1 3 1 7

HR-NBL2/SIOPEN 1 1 1 1 1 5

IntReALL HR 2010 1 1

LBL 2018 1 1 1 3

LCH-IV 1 1 2 1 1 3 9

MAKEI V 1 1 1 3

rEECur 1 2 3

SCRIPT-AML 1 2 3

SIOPE ATRT01 1 1

SIOP Ependymoma II 1 1 2

SIOP-HRMB 1 1

SIOP Randomet 2017 2 1 3

Forschungsprojekte  
(Register- und Biologiestudien) 14 17 2 26 17 14 10 22 58 180

ALL-BFM-Register 5 6 6 10 8 35

ALL-REZ BFM 1 3 1 5

CWS-Register SoTiSaR 1 1 1 3

EWOG-MDS 2006 1 1

EWOG-SAA 2010 1 1

I-HIT-MED 2 2 2 4 10

INFORM 1 4 2 2 3 2 8 22

KRANIOPHARYNGEOM Registry 2019 2 2 1 5

LOGGIC Core 2 1 1 1 4 3 11 23

MNP2.0 3 6 1 1 9 20

SIOPEN BIOPORTAL 2 1 4 9 2 6 24

STEP 2.0 1 3 4 4 1 1 14

UMBRELLA SIOP-RTSG 2016 1 2 1 1 1 2 2 7 17

Anzahl der in Studien aufgenommenen Patientinnen und Patienten im Jahr 2025
Im Jahr 2025 wurden insgesamt 224 Neuaufnahmen von Patientinnen und Patienten in den Studien verzeichnet (diese Anzahl 
entspricht nicht der Anzahl Neudiagnosen in der Schweiz). 21 dieser Patientinnen und Patienten nehmen an zwei Studien teil. 
Diese werden jeweils in beiden Studien gezählt.



Die anschliessende Arbeitsaufteilung ist simpel: Die Studien-
leitung ist für alle medizinischen Aspekte zuständig und der 
Clinical Project Manager für die regulatorischen Fragen und 
das Qualitätsmanagement. 

Wie oft steht Ihr Team mit den Mitgliedskliniken in 
Kontakt? 
Die Clinical Project Manager sind täglich mit den Mitglieds-
kliniken in Kontakt. Beispielsweise, um Fragen zu klären 
oder neue Erkenntnisse und Protokolländerungen schnellst-
möglich auch in der Schweiz umzusetzen. Die Zusammenarbeit 
mit den Kliniken erlebe ich als sehr produktiv und ange-
nehm. Schliesslich verfolgen wir alle dasselbe Ziel – Kindern 
und Jugendlichen mit Krebs eine Zukunft zu geben.

Weshalb braucht die Vorbereitung einer Studie relativ 
viel Zeit? 
Besonders aufwendig sind die Verträge mit den internatio-
nalen Sponsoren. Ohne diese Verträge dürfen wir die Studie 
nicht bei den Schweizer Behörden einreichen und somit kei-
ne Patient:innen einschliessen. Aufgrund der unterschied-

lichen Gesetze und Richtlinien in den verschiedenen Ländern 
dauert die Finalisierung der Verträge leider oft sehr lange. 

Wie verläuft die Zusammenarbeit mit Swissmedic und 
den Ethikkommissionen? 
Wir haben eine gut etablierte Zusammenarbeit mit Swiss
medic und den Ethikkommissionen. Durch die langjährige 
Erfahrung kennen wir die Anforderungen dieser Behörden 
und können die Studiendossiers entsprechend vorbereiten. 
Bei Fragen zu Spezialfällen sind diese Behörden für einen 
konstruktiven Austausch erreichbar.

Weshalb ist die Kinderkrebsforschung so stark regle-
mentiert? 
Die Forschung am Menschen ist in der Schweiz durch eine 
umfassende Gesetzgebung geregelt. Diese Art der Forschung 
ist nur dann erlaubt, wenn sie vorab von den Behörden ge-
prüft und bewilligt wurde. Die Grundlage hierfür ist das 
Schweizer Humanforschungsgesetz: Dieses hat zum Ziel, 
Würde, Persönlichkeit und Gesundheit der Patient:innen zu 
schützen. Kinder und Jugendliche gelten als besonders vul-
nerable Personen, weshalb die Forschung hier zusätzlichen 
Vorschriften unterliegt. 

Welche Veränderungen gab es in den letzten Jahren 
bei der Studienkoordination? 
Die klinische Forschung ist – zu Recht – ein stark reguliertes 
Umfeld. Über die letzten Jahre wurden die nationalen und 
internationalen Gesetze, sowie deren Umsetzung, zuneh-
mend strikter. Selten wird bei einer Überarbeitung der Ge-
setze oder der Richtlinien eine Anforderung weggelassen. 
Dadurch wird es anspruchsvoller, Studien durchzuführen, 
und der administrative Aufwand in der Klinik wie auch im 
Koordinationszentrum steigt.

Welche Arbeiten gibt es für die Clinical Project Mana-
ger noch, wenn eine Studie einmal eröffnet ist? 
Wir betreuen die Studien durch alle Zyklen ihrer Durchfüh-
rung. Nach der Studieneröffnung kann sich beispielsweise 

Fokus

 Die  Cl inical  Project  Manager 
nehmen  den  Forschenden  in  der  Kl inik   
regulatorische  und  administrative   
Arbeit  ab,  sodass  sie  sich  auf  die   
Betreuung  der  Patientinnen  und   
Patienten  konzentrieren  können. 

Die Clinical Project Manager im SPOG-Koordina-
tionszentrum betreuen und koordinieren klini-
sche Studien und Forschungsprojekte insbeson-
dere regulatorisch. Sie kümmern sich um die 
komplexe und kontinuierliche Abstimmung mit 
den internationalen Partnern und tragen viel 
Verantwortung für die Gesetzeskonformität der 
Studiendurchführung in der Schweiz. Clinical 
Project Manager brauchen einen natur- oder 
gesundheitswissenschaftlichen Hintergrund, 
damit sie die Studiendokumente und die Abläufe 
der klinischen Forschung verstehen.

Cl in ica l  Project  Manager 

der Aufbau einer Studie ändern, ein neuer Studienarm wird 
eröffnet oder die Studie wird verlängert. Jede solche we-
sentliche Änderung reichen wir vorab zur Bewilligung bei 
den Schweizer Behörden ein. Zudem informieren wir die Be-
hörden kontinuierlich über alle Sicherheitsaspekte der klini-
schen Studien. Dazu legen wir mindestens einmal jährlich 
einen Bericht vor.

Wie werden die Studienresultate verbreitet? 
Bei klinischen Studien muss innerhalb eines Jahres nach 
Ende der Studie ein Abschlussbericht erstellt werden, der 
alle Erkenntnisse der Studie enthält. Dieser Bericht wird 
den Ärzt:innen der Mitgliedskliniken zur Verfügung gestellt 
und muss bei den Schweizer Behörden eingereicht und 
zur Kenntnis genommen werden. Zudem werden die Studien
resultate üblicherweise in wissenschaftlichen Journals ver
öffentlicht, die für alle Onkolog:innen zugänglich sind. 
Neu gibt es auch Zusammenfassungen der Resultate klinischer 
Studien in Laiensprache. Sie werden auf der Plattform zur 
Humanforschung in der Schweiz veröffentlicht.

Welches sind die eher schwierigen Seiten bei der 
Arbeit als Clinical Project Manager? Was ist schön? 
Das Schönste am Clinical Project Management ist, dass 
krebskranke Kinder und Jugendliche durch unsere Arbeit 
Zugang zu den bestmöglichen Therapien nach neustem 
Wissensstand erhalten. Dieser Gedanke ist im Alltag sehr 
motivierend und hilft beim produktiven Arbeiten. Frustrierend 
ist, wenn diese Teilnahme nicht ermöglicht werden kann, 
weil sich Studieneröffnungen aufgrund von Vertragsver-
handlungen verzögern. °

Zum ausführlichen Interview: 
www.spog.ch/einblicke/cpm

• Vertragsverhandlungen
• Kick-Off Meeting
• Erarbeitung Studiendossier
• Einreichungen bei Behörden
• Bewilligung

Studienvorbereitung

• Schulung der Mitgliedskliniken
• Rekrutierungsstart Patient:innen
• Dokumentationsstart

Studieneröffnung

• Änderungen an Studie und Updates, 
Einreichungen bei Behörden

• Sicherheitsberichte, Monitoring und 
Audits

Studiendurchführung

90 241 223

23.11.2017 14.07.2028

Studienkoordination: von der Genehmigung bis zum Studienende
In Wochen, illustriert anhand der Studie AIEOP-BFM ALL 2017

• Rekrutierungsende
• Studienschliessung
• Archivierung

Studienende

Evaluation und
Genehmigung

Clinical Project Management

Auswertung und
Publikation

Legende: 
Die Arbeit der Clinical Project Managers (CPM) für die Studienkoordination am Beispiel der AIEOP-BFM ALL 2017 Studie im Zeitverlauf in Wochen. 
Nachdem die Mitgliederversammlung der Studie zugestimmt hat, dauerten die Vorbereitungen für die Durchführung in der Schweiz  90 Wochen. 
CPM: Studienkoordinator:innen.
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Den Mitgliedskliniken danke ich für die konstruktive Zusam-
menarbeit. Der Mitgliederversammlung für ihre wichtige 
Rolle bei grundlegenden Diskussionen und Entscheiden. 
Dem SPOG-Vorstand für den konstruktiven Austausch und 
die gute Zusammenarbeit. Insbesondere unserer Präsidentin 
danke ich für ihr enormes Engagement, ihre Weitsicht und 
Übersicht, ihr kritisches Denken, ihr Vertrauen und die Unter-
stützung unseres Teams im Koordinationszentrum.
Dem Team danke ich für alle grossen und kleinen Erfolge, die 
sie im vergangenen Jahr mit Herzblut und Ausdauer zu
stande gebracht haben, für den Zusammenhalt untereinander 
und ihre Freude an unserer Arbeit!

Vorfreude: 50 Jahre SPOG!
Die Vorbereitungen für unser 50-Jahr-Jubiläum im Jahr 2026 
haben im Koordinationszentrum und hoffentlich auch in den 
Mitgliedskliniken die Vorfreude geweckt. 
Wir würden uns sehr freuen, auch Sie, liebe Leserinnen und 
Leser, im Laufe des Jahres bei einer oder mehreren unserer 
Aktivitäten begrüssen zu dürfen! °

Mit grossem Dank und herzlichen Grüssen

Isabelle Lamontagne-Müller
Geschäftsführerin

Liebe Leserinnen und Leser

2025 – für die SPOG ein Jahr des Optimismus, des Erfolgs 
und der Vorfreude!
Mit der Eröffnung von drei neuen Studien ist es uns gelungen, 
das Studienportfolio der SPOG zu stärken und wieder einer 
grösseren Anzahl krebskranker Kinder und Jugendlicher eine 
Behandlung in diesem Rahmen zu ermöglichen. Insbesondere 
ein neues Forschungsprojekt zur akuten lymphatischen 
Leukämie, einer der häufigsten Kinderkrebserkrankungen, 
hat dazu wesentlich beigetragen.

Mit der Einwilligung von Familien, ihr Kind innerhalb einer 
Studie behandeln zu lassen, ist die Verpflichtung unsererseits 
verbunden, diese Studien nachhaltig und verlässlich durch
führen und finanzieren zu können, damit jede Behandlung 
und jede Nachbeobachtung vollumfänglich gesichert sind. 
Deshalb sind wir dankbar, dass wir auch im vergangenen 
Jahr auf bewährte Finanzierungspartnerschaften zählen 
durften und neue gewinnen konnten. Ein besonderes High-
light war dabei die Unterzeichnung der neuen Leistungsver-
einbarung mit dem Bund, basierend auf unserer Anerkennung 
als Forschungsinfrastruktur von nationaler Bedeutung.
Auch über die bisherigen und neu gewonnenen Privatspen-
derinnen und -spender freuen wir uns sehr. Denn jeder Beitrag 
zählt, um unsere Vision zu verfolgen: Möglichst viele krebs-
kranke Kinder und Jugendliche zu heilen, bei möglichst guter 
Lebensqualität.

Technologische Fortschritte im Dokumentenmanagement und 
die regulatorische Entwicklung verlangen heute eine lücken-
lose Nachvollziehbarkeit aller Prozesse des Studienmanage-
ments. Dies hat uns dazu bewogen, im vergangenen Jahr ein 
System einzuführen, welches die Nachvollziehbarkeit ge-
währleistet und so die konstruktive Zusammenarbeit mit den 
Behörden unterstützt. Diese Zusammenarbeit erlaubt es, 
immer wieder einen vernünftigen Umgang mit den heutigen 
Regularien zu finden und international kompatibel zu sein. 
Dies ist in unserem Forschungsumfeld von herausragender 
Bedeutung. 

Mein grosser Dank zum Ende des Jahres geht an die Pati-
ent:innen und ihre Familien, die an den Studien der SPOG 
teilnehmen. Sie schenken in erster Linie den Teams in unseren 
Mitgliedskliniken ihr Vertrauen, aber auch der SPOG als 
Gesamtorganisation. 

Berichte aus dem SPOG-Koordinationszentrum

Worte  der  Direktorin 

Isabelle Lamontagne-Müller 
ist seit 2008 Direktorin der SPOG.

Kontakt
isabelle.lamontagne@spog.ch
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Forschung nicht nur multizentrisch, sondern meist multi
national durchgeführt werden. Dies bedingt verlässliche Part-
nerschaften, von führenden Forschenden der SPOG-Mitglieds-
kliniken über Jahrzehnte aufgebaut und kontinuierlich 
gepflegt, die sich auch im Jahr 2024 als tragfähig erwiesen 
haben. Dafür sind wir sehr dankbar. 

Mein grosser Dank geht an die Teams in den neun SPOG-
Mitgliedskliniken für ihre hervorragende Arbeit und die gute 
Zusammenarbeit mit dem SPOG-Koordinationszentrum. 
Ebenso danke ich unserem hochmotivierten Team am Koor-
dinationszentrum für sein grossartiges Engagement. 

Last, but not least danke ich unserer Präsidentin Katrin 
Scheinemann und dem gesamten Vorstand für ihre Weitsicht 
und ihren Einsatz für das gemeinsame Ganze – und dass wir 
im Koordinationszentrum immer auf sie zählen können. 
Gemeinsam forschen wir, um krebskranken Kindern und Ju-
gendlichen eine gute Zukunft zu geben. 

Mit grossem Dank und herzlichen Grüssen

Isabelle Lamontagne-Müller
Geschäftsführerin

Liebe Leserinnen und Leser

2024 – welch ein Jahr! Für die SPOG ein Jahr, das uns eben-
so gefreut und belohnt wie auch besorgt gemacht und her-
ausgefordert hat. 
An Krebs erkrankte Kinder und Jugendliche sind speziell vul-
nerable Personen. Deshalb ist die Kinderkrebsforschung zu 
deren Schutz stark reguliert. Die Studien, welche die SPOG 
in der Schweiz durchführt, unterliegen internationalen For-
schungsrichtlinien, dem Schweizer Humanforschungsgesetz 
sowie dem revidierten Datenschutz. Gerade Letzterer erhöh-
te die Komplexität der Studiendurchführung in den letzten 
Jahren erheblich. Dies kostet uns wertvolle Zeit und Geld. 
Trotzdem – oder erst recht – setzen wir alles daran, den jun-
gen Krebspatient:innen den raschen Zugang zu neuen The-
rapiemethoden zu gewährleisten, sowie in manchen Fällen 
auch zu neueren Medikamenten.
Dies könnten wir nicht realisieren ohne die wertvollen finan-
ziellen Beiträge von verschiedenen Seiten – sei dies von Pri-
vatpersonen, Stiftungen oder vom Bund. 

Forschungseinrichtung von nationaler Bedeutung
Besonders wichtig für uns war im vergangenen Jahr die poli-
tische Debatte zur Finanzierung im Rahmen der bundesrät-
lichen Botschaft zu Bildung, Forschung und Innovation. 
Glücklicherweise mass das Parlament trotz Berücksichtigung 
der Schuldenbremse der Finanzierung der Forschungseinrich-
tungen von nationaler Bedeutung für die Jahre 2025–2028 
einen hohen Stellenwert zu. Auch der Schweizerische Wissen-
schaftsrat, eine ausserparlamentarische Kommission zur 
Beratung des Bundesrats, bekräftigte in seinem Evaluations
bericht vom Dezember 2024 den Status der SPOG als 
Forschungsinfrastruktur «von hoher nationaler Bedeutung».1 
Auch wenn die Bundesunterstützung in den letzten Jahren 
nicht im selben Masse zugenommen hat wie die generellen 
Kosten unserer Forschungstätigkeit, so ist diese Förderung 
für die SPOG nach wie vor ein tragender finanzieller Pfeiler 
unserer Arbeit. 

Eine Gemeinschaftsarbeit
Klinische Forschung zu Kinderkrebs lässt sich nur als Gemein-
schaft realisieren. Aufgrund der tiefen Fallzahlen muss diese 

Berichte aus dem SPOG-Koordinationszentrum

Worte  der  Geschäftsführerin

Isabelle Lamontagne-Müller 
ist seit 2008 Geschäftsführerin der SPOG.

Kontakt
isabelle.lamontagne@spog.ch

1 �Schweizerischer Wissenschaftsrat SWR: Forschungseinrichtungen von nationaler Bedeutung 

(Art. 15 FIFG). Begutachtung der Gesuche für die BFI-Periode 2025–2028. Dezember 2024. S. 29. 

www.wissenschaftsrat.ch/veroeffentlichungen
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Berichte aus dem SPOG-Koordinationszentrum

Cl in ica l  Project  Management  

Im Jahr 2025 eröffneten wir die klinische Studie CHIP-AML22/
Master an einer Mitgliedsklinik neu. Zudem wurde die im Jahr 
2024 eröffnete klinische Studie SCRIPT-AML an einer weiteren 
Klinik eröffnet. SCRIPT-AML ist nun an allen drei SPOG-
Mitgliedskliniken, die Stammzelltransplantationen durchfüh-
ren, für die Aufnahme von Patientinnen und Patienten offen. 
Ausserdem eröffneten wir 2025 das Forschungsprojekt 
ALL-BFM-Register neu an den ersten sechs Zentren und das 
Forschungsprojekt SoTiSaR 2.0-NIS neu an den ersten fünf 
Zentren. Die restlichen Zentrumseröffnungen für beide 
Forschungsprojekte folgen im Jahr 2026. Des Weiteren 
konnten wir das 2024 eröffnete Forschungsprojekt SIOPEN 
BIOPORTAL an den restlichen sechs Zentren eröffnen. 
Somit gab es im Jahr 2025 insgesamt 19 Eröffnungen einer 
Studie an einer Mitgliedsklinik.

Details zur neu eröffneten Therapiestudie
•	 CHIP-AML22/Master: Die klinische Studie hat zum Ziel, 

eine bessere Behandlung mit weniger Nebenwirkungen 
für Kinder und Jugendliche mit neu diagnostizierter akuter 
myeloischer Leukämie (AML) zu entwickeln.

Details zu den neu eröffneten Forschungsprojekten
•	 ALL-BFM-Register: Das Forschungsprojekt erfasst Daten 

von Kindern und Jugendlichen mit akuter lymphoblasti-
scher Leukämie (ALL). Dies geschieht unabhängig davon, 
ob die jungen Patient:innen an einer klinischen Studie teil-
nehmen. Die Daten dienen den Forschenden zur Langzeit-
beobachtung sowie zur Planung neuer klinischer Studien 
und Forschungsprojekte.

•	 SoTiSaR 2.0-NIS: Weichgewebetumoren entstehen im wei-
chen Gewebe des Körpers, wie in Muskeln, Fettgewebe 
oder Bändern. In der nicht-interventionellen Studie SoTi-
SaR 2.0-NIS erfassen und analysieren Forschende Daten 
von Patient:innen mit einem solchen Weichgewebetumor.

Das Team «Clinical Project Management» betreut 
die Studien zu Kinderkrebs von der Vorbereitung 
über die Eröffnung und Durchführung bis hin zu 
Abschluss und Archivierung. Insgesamt fanden 
19 Studieneröffnungen an den verschiedenen Mit-
gliedskliniken statt. Im Portfolio der SPOG sind 
3 Studien neu hinzugekommen. 

Betreuung von über 65 Studien 
Im Jahr 2025 bereiteten wir 15 Ersteinreichungen für neue 
klinische Studien und Forschungsprojekte zu Hirn- und 
Rückenmarkstumoren, soliden Tumoren sowie Leukämien, 
Lymphomen und Knochenmarkserkrankungen vor. Insge-
samt betreuten wir ein Forschungsportfolio von 66 Studien 
(Stand 31.12.2025). Hierfür tätigten wir knapp 200 Ein
reichungen bei den Schweizer Behörden (siehe Tabelle).

Umstellung auf elektronische Studiendokumentation 
Das SPOG-Koordinationszentrum stellte im Jahr 2025 auf 
eine vollständig elektronische Studiendokumentation um – 
damit konnten wir unsere Prozesse optimieren. Die effizien
tere und nachhaltigere Verwaltung der Studiendossiers 
kommt letztlich den Patient:innen zugute. Die Cloria-Stiftung 
und auch die Ernst-Göhner-Stiftung unterstützten das auf-
wändige Projekt finanziell. °

Leitung  Cl in ica l  Project   
Management

Lara Fux
Teamleader Clinical Project 
Management 
lara.fux@spog.ch

Berichte aus dem SPOG-Koordinationszentrum

Qual itätsmanagement 

Das Qualitätsmanagement ist vom klinischen Projektma-
nagement unabhängig. Es spielt eine zentrale Rolle, um die 
übergeordneten internationalen Richtlinien (ICH-GCP1) 
und die gesetzlichen Vorgaben für klinische Studien und For-
schungsprojekte in der Schweiz einzuhalten. Das Qualitäts-
management soll nicht nur die Rechte, die Sicherheit und 
das Wohlergehen der Studienteilnehmenden sicherstellen, 
sondern auch eine hohe Qualität der Studienergebnisse ge-
währleisten. Zwei wesentliche Bestandteile sind dabei das 
systematische Monitoring der Studien sowie die regelmässigen 
Audits, sowohl im SPOG-Koordinationszentrum als auch in 
den Mitgliedskliniken. Auch behördliche Inspektionen fallen in 
den Verantwortungsbereich des Qualitätsmanagements.

Monitoring: die Studienprozesse überwachen
Das Monitoring dient zur kontinuierlichen Überwachung der 
Studien. Es stellt sicher, dass die Studienprotokolle strikt ein-
gehalten und sämtliche wissenschaftlichen, ethischen sowie 
regulatorischen Anforderungen erfüllt werden. 
Im Jahr 2025 führten unsere Monitor:innen Sara Nyffeler, Petra 
Polakova (bis April 2025), Seraina Domenig (ab Mai 2025) und 
Adrian Manser insgesamt 48 Monitoring-Visiten bei klinischen 
Studien und 9 Visiten für Forschungsprojekte an den SPOG-
Mitgliedskliniken durch.

Audits: unabhängige Qualitätsprüfung
Ein weiteres entscheidendes Instrument des Qualitätsmanage-
ments der SPOG sind Audits. Dabei überprüfen unabhän
gige Fachleute, ob definierte Standards zu einem bestimmten 
Zeitpunkt eingehalten werden. Die SPOG verpflichtet sich 
zur regelmässigen Auditierung des SPOG-Koordinationszent
rums sowie der SPOG-Mitgliedskliniken durch externe 
Dienstleister. 
Im Jahr 2025 wurden die drei SPOG-Mitgliedskliniken Basel, 
Bern und Aarau auditiert. Dabei stellten die externen Audi-
torinnen und Auditoren insgesamt 24 geringfügige Befunde 
(minor findings), 3 wesentliche Befunde (major findings) und 

Das Wohlergehen der Studienteilnehmenden 
sicherzustellen und ihre Rechte zu schützen sind 
wichtige Ziele des Qualitätsmanagements. 
Gleichzeitig gewährleistet es eine hohe Qualität 
der Studienergebnisse. 

Leitung  Cl in ica l  Operations

Dr. Michael Zeller
Head Clinical Operations
michael.zeller@spog.ch 

keine kritischen Befunde (critical findings) fest – was ein gutes 
Resultat ist. 
Zudem durchlief auch das SPOG-Koordinationszentrum im 
Berichtsjahr ein Audit. Dabei prüften die externen Auditor:innen 
die neu aufgesetzte elektronische Studiendokumentation 
sowie die Validierungsprozesse. Das Audit verlief erfolgreich 
und die elektronische Studiendokumentation konnte imple-
mentiert werden. 

Inspektionen: behördliche Prüfung 
Inspektionen sind behördliche Prüfungen von klinischen 
Studien. Dabei überprüfen die Behörden, ob alle gesetzlichen 
Vorgaben und die ICH-GCP-Standards eingehalten werden 
und ob die Sicherheit der Patientinnen und Patienten sowie 
die Qualität der Studiendaten gewährleistet ist. 
In der Schweiz ist Swissmedic dafür verantwortlich. Im 
November 2025 inspizierte Swissmedic die SPOG-Mitglieds-
klinik Aarau; der formelle Abschluss der Inspektion erfolgt 
Anfang 2026.

Die Qualität kontinuierlich verbessern
Kontinuierliches Monitoring und regelmässige Audits sind 
zentral, um klinische Studien und Forschungsprojekte nach 
höchsten wissenschaftlichen Standards durchzuführen. Sie 
tragen dazu bei, die Qualität der klinischen Forschung konti-
nuierlich zu verbessern. Die Beteiligten in den SPOG-Mit-
gliedskliniken wie auch die Monitor:innen des SPOG-Koordi-
nationszentrums und die externen Auditor:innen nehmen 
den Austausch als wertvoll und dienlich wahr. °

1  ICH-GCP: Guideline for Good Clinical Practice by the International Council for Harmonisation. 
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Ethik- 
kommis-
sionen

 
Swiss
medic

Bundesamt 
für 
Gesundheit

 
Total

Jährliche Sicherheits-
berichte

25 23 1 49

Änderungsmeldungen 100 42 1 143

Ersteinreichungen 5 2 0 7

Total 130 67 2 199

Einreichungen bei den Behörden
Die Tabelle zeigt alle relevanten Einreichungen bei den 
Behörden im Jahr 2025.

mailto:lara.fux%40spog.ch?subject=
mailto:michael.zeller%40spog.ch%20?subject=


Berichte aus dem SPOG-Koordinationszentrum

Cl in ica l  Project  Management  

Im Jahr 2024 eröffneten wir die klinische Studie SCRIPT-AML 
an zwei Mitgliedskliniken neu. Zudem wurde die im Jahr 
2023 eröffnete klinische Studie ALCL-VBL an acht weiteren 
Kliniken eröffnet. ALCL-VBL ist nun an allen SPOG-Mitglied-
kliniken für die Aufnahme von Patientinnen und Patienten 
offen. 
Ausserdem eröffneten wir 2024 auch das Forschungsprojekt 
SIOPEN BIOPORTAL neu an den ersten drei Zentren, die rest-
lichen sechs Zentren folgen im Jahr 2025. Des Weiteren 
konnten wir das 2023 eröffnete Forschungsprojekt STEP 2.0 
an den restlichen fünf Zentren eröffnen. Somit gab es im 
Jahr 2024 insgesamt 18 Eröffnungen einer Studie an einer 
Mitgliedsklinik.

Details zu den eröffneten Therapiestudien
•	 SCRIPT-AML: An der Studie können Kinder, Jugendliche 

und junge Erwachsene mit einer akuten myeloischen Leu-
kämie (AML) teilnehmen, die mit einer Stammzelltrans-
plantation behandelt werden. Die Studie vergleicht zwei 
verschiedene Chemotherapiekombinationen, damit Pa-
tient:innen mit AML in Zukunft die bestmögliche Behand-
lung erhalten.

•	 ALCL-VBL: Diese Studie untersucht, ob bei Patient:innen 
mit einem seltenen Lymphom, dem anaplastischen gross-
zelligen Lymphom, eine schonendere Therapie mit nur ei-
nem Medikament (Vinblastin) wirksam ist.

Das Team «Clinical Project Management» betreut 
die Studien zu Kinderkrebs von der regulatorischen 
Vorbereitung über die Eröffnung und die Durchfüh-
rung bis hin zu Abschluss und Archivierung. Insge-
samt fanden im Berichtsjahr 18 Studieneröffnun-
gen an den verschiedenen Mitgliedskliniken statt. 
Im Portfolio der SPOG sind zwei Studien neu hinzu-
gekommen. 

Details zu den eröffneten Forschungsprojekten
•	 SIOPEN BIOPORTAL: Die Studie sammelt Daten zur Diag-

nose, Therapie und zu den Folgen von Neuroblastomen 
und Ganglioneuroblastomen. Das Ziel ist es, genauer zu 
verstehen, wie diese Tumoren entstehen und wie sie in 
Zukunft besser behandelt werden können. Für zukünftige 
Forschungszwecke werden zudem Proben der Patient:in-
nen aufbewahrt.

•	 STEP 2.0: Dieses Forschungsprojekt will neue Erkenntnisse 
zur Entstehung von sehr seltenen Tumoren gewinnen so-
wie zu deren optimalen Untersuchung, Behandlung und 
ärztlichen Nachsorge. Diese Erkenntnisse könnten dazu 
beitragen, neue Therapiestudien zu entwickeln. 

Betreuung von über 60 Studien 
Zusätzlich zu den Zentrumseröffnungen dieser vier Studien 
betreuten wir 64 laufende Studien im Jahr 2024. Insgesamt 
tätigten wir mehr als 170 Einreichungen bei den Schweizer 
Behörden (siehe Tabelle). Zudem schlossen wir zwei klinische 
Studien ab. 
Darüber hinaus bereiteten wir die Ersteinreichungen für 
neue klinische Studien und Forschungsprojekte zu Hirn- und 
Rückenmarkstumoren, soliden Tumoren sowie Leukämien, 
Lymphomen und Knochenmarkserkrankungen vor. Sie sollen 
im Jahr 2025 erste Patientinnen und Patienten aufnehmen. °

Einreichungen bei den Behörden
Die Tabelle zeigt alle relevanten Einreichungen bei den 
Behörden im Jahr 2024.

Ethik- 
kommis-
sionen

 
Swiss
medic

Bundesamt 
für 
Gesundheit

 
Total

Jährliche Sicherheits-
berichte

33 27 1 61

Änderungsmeldungen 90 20 0 110

Ersteinreichungen 2 1 0 3

Total 125 48 1 174

Leitung  Cl in ica l  Project   
Management

Lara Fux
Teamleader Clinical Project 
Management 
lara.fux@spog.ch

Berichte aus dem SPOG-Koordinationszentrum

Qual itätsmanagement

Das Qualitätsmanagement spielt eine zentrale Rolle, um die 
übergeordneten internationalen Richtlinien (ICH-GCP1) und 
die gesetzlichen Vorgaben für klinische Studien und For-
schungsprojekte in der Schweiz einzuhalten. Das Qualitäts-
management soll nicht nur den Schutz der Rechte, die Si-
cherheit und das Wohlergehen der Studienteilnehmenden 
sicherstellen, sondern auch eine hohe Qualität der Studien-
ergebnisse gewährleisten. Zwei wesentliche Bestandteile 
sind dabei das systematische Monitoring der Studien in den 
Mitgliedskliniken sowie die regelmässigen externen Audits, 
sowohl im SPOG-Koordinationszentrum als auch in den Mit-
gliedskliniken.

Monitoring: die Studienprozesse überwachen
Das Monitoring dient zur kontinuierlichen Überwachung der 
Studien. Es stellt sicher, dass die Studienprotokolle strikt ein-
gehalten und sämtliche wissenschaftlichen, ethischen sowie 
regulatorischen Anforderungen erfüllt werden. Im Jahr 2024 
führten unsere drei Monitor:innen Sara Nyffeler, Petra Pola-
kova und Adrian Manser insgesamt 35 Monitoring-Visiten 
bei klinischen Studien und 8 Visiten für Forschungsprojekte 
an den SPOG-Mitgliedskliniken durch.

Audits: unabhängige Qualitätsprüfung
Ein weiteres entscheidendes Instrument des Qualitätsma-
nagements der SPOG sind Audits. Dabei überprüfen unab-
hängige Fachleute, ob definierte Standards zu einem be-
stimmten Zeitpunkt eingehalten werden. Die SPOG 
verpflichtet sich zur regelmässigen Auditierung des SPOG-
Koordinationszentrums sowie der SPOG-Mitgliedskliniken 
durch externe Dienstleister. 

Das Qualitätsmanagement hat zum Ziel, das Wohl-
ergehen der Studienteilnehmenden sicherzustellen 
und ihre Rechte zu schützen. Gleichzeitig zielt es 
darauf ab, die gute Qualität der Studienergebnisse 
zu gewährleisten. Internes Monitoring und externe 
Audits sind zwei wesentliche Bestandteile des 
Qualitätsmanagements. 
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Leitung  Cl in ica l  Operations

Dr. Michael Zeller
Head Clinical Operations
michael.zeller@spog.ch 

Im Jahr 2024 wurden die zwei SPOG-Mitgliedskliniken in 
Luzern und Lausanne auditiert. Dabei verzeichneten die ex-
ternen Auditorinnen und Auditoren weder kritische noch 
wesentliche Befunde (critical/major findings). Sie stellten ein-
zig 19 geringfügige Befunde (minor findings) fest, was ein 
sehr gutes Resultat ist. 
Im Frühjahr 2024 auditierte die «Cancer Research UK Clinical 
Trials Unit» (CRCTU) der Universität Birmingham, Grossbri-
tannien, das SPOG-Koordinationszentrum. Im Mittelpunkt 
stand die Durchführung der von der CRCTU initiierten klini-
schen Studien rEECur und FaR-RMS in der Schweiz. Der Be-
richt ist noch ausstehend.

Die Qualität kontinuierlich verbessern
Kontinuierliches Monitoring und regelmässige Audits sind 
zentral, um klinische Studien und Forschungsprojekte nach 
höchsten wissenschaftlichen Standards durchzuführen. Sie 
tragen dazu bei, eine hohe Qualität der klinischen Forschung 
aufrechtzuerhalten und wo nötig zu verbessern. Den direk-
ten Austausch zwischen den einzelnen SPOG-Mitgliedsklini-
ken, den Auditor:innen sowie den Monitor:innen und dem 
Qualitätsmanagement des SPOG-Koordinationszentrums 
nehmen dabei die Beteiligten als unterstützend und hilfreich 
wahr. °

1 ICH-GCP: Guideline for Good Clinical Practice by the International Council for Harmonisation. 
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Berichte aus dem SPOG-Koordinationszentrum

Partner  Relations

Bestehende Partnerschaften zu pflegen und neue 
aufzubauen steht im Zentrum der Arbeit der Part-
ner Relations. Wir informieren über die Kinder-
krebsforschung in der Schweiz und motivieren so 
Privatpersonen sowie Institutionen, unsere Mission 
zu unterstützen. Denn ohne Spenden und 
Finanzierungsbeiträge ist klinische Kinderkrebs
forschung in der Schweiz nicht möglich.

Die Abteilung Partner Relations vereint Kommunikation, 
Fundraising und Administration. Unser Ziel ist es, die finan
zielle Basis der SPOG zu stärken und die Kinderkrebsforschung 
in der ganzen Schweiz sichtbar zu machen.

Kommunikation
2025 veröffentlichten wir insgesamt 15 Newsbeiträge auf 
der Website, 2 Medienmitteilungen sowie 171 Social-Media-
Posts. Damit bespielten wir unsere Kommunikationskanäle 

kontinuierlich. Eine transparente Kommunikation über unser 
Studienportfolio und unsere Aktivitäten erlaubt es, Vertrauen 
zu schaffen und Unterstützung zu gewinnen. 
Die Kampagne «Hüpfend Gutes tun» startete am internatio-
nalen Kinderkrebstag am 15. Februar. Gemeinsam mit unserem 
Botschafter Jann Billeter riefen wir dazu auf, ein Springseil 
in die Hand zu nehmen und sportlich ein Zeichen für die Kin-
derkrebsforschung der SPOG zu setzen. Ein besonderes 
Highlight war die Kooperation mit dem Sportamt Winterthur: 
Über 300 Kinder hüpften für eine Welt, in der Kinder und 
Jugendliche mit Krebs geheilt werden können. Insgesamt ver-
zeichneten wir 469 470 Sprünge. Die Kampagne sensibilisier-
te eine breite Öffentlichkeit für die Kinderkrebsforschung 
und brachte durch die Zusammenarbeit mit Unternehmen 
und Stiftungen zusätzliche Mittel. 
Die Planung der Jubiläumsaktivitäten 2026 lief im Berichts-
jahr auf Hochtouren. Die erste Aktion startete im November: 
Kinder aus der ganzen Schweiz gestalteten Ausmalbilder 
unseres Maskottchens «Spogli». Daraus entsteht ein Wimmel-
bild für T-Shirts, die unser Partner «Stadtlandkind» im 
Jubiläumsjahr verkauft. Der Erlös fliesst in die Kinderkrebs-
forschung der SPOG. 
Ein grosses Projekt im Jahr 2025 war der Aufbau der Online-
Plattform «Swiss Kids Cancer Trials», die im Dezember online 
ging. Sie informiert betroffene Familien über laufende Studien 
zu Kinderkrebs in der Schweiz. Die Plattform ist unabhängig 
und transparent, sie wird von der SPOG betrieben und durch 
die gemeinnützige Organisation «Zoé4Life» finanziert. 

Fundraising
Die finanzielle Sicherheit und Unabhängigkeit der SPOG weiter 
auszubauen und bestehende Partnerschaften zu pflegen, ist 
der strategische Auftrag an das Fundraising. Die Zusammen-
arbeit mit dem Bund ist dabei besonders wichtig. Die SPOG 

gilt als Forschungsinfrastruktur von nationaler Bedeutung. 
Die per 1. Januar 2025 unterzeichnete Leistungsvereinbarung 
für die Jahre 2025 bis 2028 mit dem Staatssekretariat für 
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) bildet einen wichti-
gen Grundpfeiler unserer Finanzierung. 
Im Berichtsjahr baute das Fundraising-Team die Zusammen-
arbeit mit gemeinnützigen Stiftungen und Institutionen weiter 
aus. Erstmals reichten wir im Tessin Förderanträge bei Stif-
tungen ein und erhielten darauf positive Rückmeldungen. 
Seit einigen Jahren unterstützen auch immer mehr Privatper-
sonen und Unternehmen die Kinderkrebsforschung der 
SPOG. Um sie als Weggefährten unserer Mission zu gewinnen, 
setzten wir verschiedene Kampagnen um. Die Zusammen-
arbeit mit unseren Gönnerinnen und Gönnern liegt uns be-
sonders am Herzen, mit ihren jährlichen Mitgliedsbeiträgen 
unterstützen sie die SPOG wesentlich. Im Jahr 2025 schlossen 
über 2000 Menschen an der Haustüre eine neue Gönner-
schaft ab – dafür sind wir sehr dankbar. Insgesamt dürfen 
wir auf über 5000 Gönnerinnen und Gönner zählen. 
Weiter hat auch unsere Kampagne «Forschung ist Gold wert» 
die Kinderkrebsforschung in privaten Haushalten sichtbar 
gemacht: Interessierte konnten an einem Online-Quiz teilneh-
men und mit etwas Glück ein von der AEK Bank offeriertes 
Goldvreneli gewinnen.
Besonders erfreulich ist auch die Resonanz auf unsere Bitte 
an Kirchen, die SPOG als Empfängerin von Spenden zu be-
rücksichtigen. Wir danken allen herzlich, die an einer Messe, 
bei Hochzeiten, Taufen oder im Gedenken an eine geliebte 
Person für die Kinderkrebsforschung gespendet haben.

Administration
Im Jahr 2025 hat die SPOG verschiedene externe und interne 
Veranstaltungen organisiert. Das zweite Stakeholder Mee-
ting der SPOG und der Schweizerischen Gesellschaft für Pä-
diatrische Hämatologie und Onkologie (SSPHO) fand am 
7. März statt. Zum Thema «Nationaler Krebsplan» kamen rund 
100 Teilnehmende in Bern zusammen. Das jährliche Scientific 
Meeting wurde auf Januar 2026 verschoben, da sich die 
wissenschaftliche Community bereits am Stakeholder Meeting 
austauschen konnte. 
Am Swiss Oncology & Hematology Congress (SOHC) vom 
19. bis 21. November in Basel präsentierten wir die SPOG 
an einem Infostand, unsere Präsidentin Prof. Dr. Katrin 
Scheinemann ist Mitglied im Programmkomitee, organisierte 
mehrere Sessions und wirkte auch aktiv als Speakerin 
und Chair mit.

Die Abteilung Partner Relations betreut auch die Sitzungen 
der SPOG-Gremien: Mitgliederversammlung, Vorstand, wis-
senschaftlicher Beirat und Patientenbeirat. Eine administra
tive Arbeit im Hintergrund, die für reibungslose Abläufe un-
erlässlich ist. 
Ihre Unterstützung – ob als Gönnerin, Spender, Stiftung oder 
Partnerin – ermöglicht es der SPOG, weiter zu forschen 
und krebskranken Kindern und Jugendlichen eine Zukunft zu 
schenken. Dafür danken wir Ihnen von Herzen. °

Leitung  Partner  Relations

Catia Gehrig
Head Partner Relations
catia.gehrig@spog.ch

Wir bedanken uns bei jedem und jeder 
Einzelnen von Ihnen! Dank Ihrer Grosszü-
gigkeit können wir unsere Forschungs-
arbeit weiterführen und einen wichtigen 
Beitrag dazu leisten, neue Behandlungs-
möglichkeiten für junge Menschen mit 
Krebs zu entwickeln. 

Herzl ichen  Dank! 
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Struktur der SPOG
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Mit der Eröffnung von Studien übernehmen wir 
eine langfristige Verpflichtung gegenüber jedem 
an einer Studie teilnehmenden Kind: Es soll seine 
Behandlung im Rahmen der Studie abschliessen 
können. Dank zahlreicher Unterstützerinnen und 
Unterstützer hat das erzielte Jahresergebnis nicht 
nur alle laufenden Kosten gedeckt, sondern unter-
stützt die Kontinuität unseres Portfolios nachhaltig.

Stiftungen und Vereine (54.5 %)
Folgende 37 Stiftungen und Vereine unterstützten die SPOG 
mit teilweise namhaften Beträgen – zusammen bilden sie die 
Hauptfinanzierungsquelle der SPOG. Ihnen ist gemeinsam, 
dass sie sich für das Wohl von Kindern und Jugendlichen ein-
setzen. 

•	 Association Jurassienne d’Aide aux Familles d’Enfants 
atteints de Cancer (AJAFEC)

•	 Avenira Stiftung
•	 Béatrice Ederer-Weber Stiftung
•	 Catanias Charitable Foundation
•	 Celia Stiftung
•	 Cloria Stiftung
•	 Dingena W. von Westernhagen-Misset Stiftung
•	 Dr. Angela Reiffer Stiftung
•	 Drei Rosen Stiftung
•	 Ernst Göhner Stiftung
•	 Eugen & Elisabeth Schellenberg-Stiftung
•	 Fondation du Prince Nasser Eddin Nasseri
•	 Fondation Georges et Sonia Gerber
•	 Fondation José Carreras pour la lutte contre la leucémie
•	 Fondation Marie & René
•	 Fondation Nazli SABRY
•	 Fondation Nirmo
•	 Fondation Robert et Carla Rey-Kortlandt
•	 Gemeinnützige Stiftung EMPIRIS
•	 Golfen für krebskranke Kinder
•	 Hedy Glor-Meyer Stiftung
•	 HKH Stiftung
•	 Kinderkrebs Schweiz
•	 Kinderkrebshilfe Zentralschweiz
•	 Krebsforschung Schweiz
•	 Lotte und Adolf Hotz-Sprenger Stiftung
•	 R. und V. Draksler Stiftung
•	 Rheinkind Stiftung

Finanzen

Mitte lherkunft

•	 Schweizerische Stiftung für klinische Krebsforschung 
(Sondervergabe nach Liquidation)

•	 Stiftung für krebskranke Kinder, Regio Basiliensis
•	 Stiftung Helping Hands for Kids
•	 Thomas und Doris Ammann Stiftung, Zürich
•	 Tritan Foundation
•	 Verein Bärgüf 
•	 Zusätzlich drei Stiftungen, die anonym bleiben möchten

Bundesförderung (31.9 %) 
Auf Empfehlung des Schweizerischen Wissenschaftsrats 
(SWR) erhöhte das Staatssekretariat für Bildung, Forschung 
und Innovation die Bundesbeiträge für die SPOG. Der SWR 
anerkennt die nationale Bedeutung der SPOG und empfiehlt 
die Erhöhung aufgrund zunehmender regulatorischer Anfor-
derungen und begrenzter kompetitiver Fördermittel. 

Spenden von Privatpersonen und Unternehmen (11.8 %)
Im Jahr 2025 entschieden sich über 2000 neue Gönner:in-
nen, die SPOG zu unterstützen. Auch trugen rund 40 Unter-
nehmen, unter anderem in der Kampagne «Hüpfend Gutes 
tun», zur Finanzierung der Kinderkrebsforschung bei. Zusätzlich 
durften wir auf wertvolle Spenden von 12 Kirchgemeinden 
mit einem Gesamtbetrag von rund CHF 5810 zählen.

Diverse Erträge (1.8 %) und Pharma (0.0 %)
Unter diverse Erträge fallen unter anderem Einnahmen durch 
Kooperationen. Beispielsweise vom Verein Zoé4life für die 
Umsetzung der online Plattform Swiss-Kids-Cancer-Trials. 
Ausserhalb der Sponsoring-Einnahmen für das Scientific 
Meeting (keine Durchführung im 2025) hat die SPOG keine 
Pharma-Gelder erhalten. °
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Mitte lherkunft  im   
Jahr  2025

Bundesförderung

31.9 %

Stiftungen und Vereine

54.5 %

Spenden  
Privatpersonen und 

Unternehmen

11.8 % Diverse

1.8 %

Pharma

0.0 %

 Die  SPOG  stel l t  sicher,  dass   
krebskranke  Kinder  und  Jugendl iche   
im  Rahmen  internationa ler  Studien   
Zugang  zu  modernsten  Therapien   
erhalten .  Diese  wichtige  Arbeit   
unterstützt  d ie  Thomas  und  Doris 
Ammann  Stiftung  aus  vol ler   
Überzeugung. 

Georg Frei, Präsident Thomas und Doris Ammann Stiftung, Zürich



28   SPOG-Jahresbericht 2025 29

Finanzen

Erfolgsrechnung

Betriebsrechnung 
1. Januar bis 31. Dezember

 
2025

 
2024

 CHF  CHF 

Betriebsertrag

Forschungsbeiträge Bund  1’075’000 922’110

Forschungsbeiträge Stiftungen u. Vereine  1’439’858 2’060’252

Forschungsbeiträge Krebsforschung Schweiz 400’000 400’000

Spenden, Erbschaften u. Legate  399’429 322’103

Diverse Erträge  60’505 174’964

Total Betriebsertrag  3’374’792 100.0 % 3’879’429 100.0 %

Betriebsaufwand

Diverser studienbezogener Aufwand  -81’160 -74’960

Forschungsbeiträge Zentren  -609’988 -1’145’151

Sonstiger Betriebsaufwand  -67’403    -61’679

Total Betriebsaufwand  -758’550 -22.5 % -1’281’789 -33.0 %

Zwischenergebnis 1  2’616’242 77.5 % 2’597’639 67.0 %

  

Koordinativer Aufwand

Personalaufwand  -1’856’028 -1’752’017

Sonstiger Koordinationsaufwand  -708’616 -584’506

Total Koordinativer Aufwand  -2’564’643 -76.0 % -2’336’522 -60.2 %

Zwischenergebnis 2  51’599 1.5 % 261’117 6.7 %

Finanzergebnis

Finanzertrag  49’758 27’579

Finanzaufwand  -3’080 -2’360

Total Finanzergebnis  46’677 1.4 % 25’219 0.7 %

Zwischenergebnis 3  98’276 2.9 % 286’336 7.4 %

A. o. Aufwand u. periodenfremdes Ergebnis

A. o. Aufwand 0 0

Periodenfremder Ertrag  0  0 

Total A. o. Aufwand u. periodenfremdes Ergebnis  0 0.0 %  0 0.0 %

Jahresergebnis  98’276 2.9 % 286’336 7.4 %

Finanzen 

Revisionsbericht

Der vollständige Revisionsbericht ist auf unserer Website 
publiziert. Das Dokument ist unter folgendem Link zu finden:  
www.spog.ch/medien-downloads/
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Bericht der Revisionsstelle zur eingeschränkten Revision 
An die Mitgliederversammlung des  
 
Schweizerische Pädiatrische Onkologie Gruppe (SPOG), Bern  

 

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (bestehend aus Bilanz, Betriebsrechnung und 
Anhang) des Schweizerische Pädiatrische Onkologie Gruppe (SPOG) für das am 31. Dezember 2025 
abgeschlossene Geschäftsjahr geprüft.  

Für die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, während unsere Aufgabe darin besteht, die 
Jahresrechnung zu prüfen. Wir bestätigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich 
Zulassung und Unabhängigkeit erfüllen.  

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Eingeschränkten Revision. Demnach ist 
diese Revision so zu planen und durchzuführen, dass wesentliche Fehlaussagen in der 
Jahresrechnung erkannt werden. Eine eingeschränkte Revision umfasst hauptsächlich Befragungen 
und analytische Prüfungshandlungen sowie den Umständen angemessene Detailprüfungen der bei 
der geprüften Einheit vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Prüfungen der betrieblichen Abläufe 
und des internen Kontrollsystems sowie Befragungen und weitere Prüfungshandlungen zur 
Aufdeckung deliktischer Handlungen oder anderer Gesetzesverstösse nicht Bestandteil dieser 
Revision.  

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen müssten, 
dass die Jahresrechnung nicht dem schweizerischen Gesetz und den Statuten entspricht.  

 

 
 
Bern, 16. März 2026  

BDO AG 

 

 

 

 

Laurence Gilliéron 

 

 

 

 

i.V. Dimitri Bretting 

Leitende Revisorin 
Zugelassene Revisionsexpertin 
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SPOG  in  Publ ikationen  2025

Nachfolgend finden Sie die Auflistung von Publikationen 
2025 in wissenschaftlich anerkannten Zeitschriften, bei wel-
chen Mitarbeitende der SPOG-Mitgliedskliniken aktiv invol-
viert waren. Publikationen von Personen aus dem weiteren 
Netzwerk der SPOG sind nicht aufgeführt.

Grün hinterlegte Publikationen weisen einen direkten Bezug 
auf zu Studien, an denen die SPOG teilgenommen hat.
Blau hervorgehoben sind Veröffentlichungen, zu denen 
Preisträger:innen des Young Investigator Grants beigetragen 
haben.
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