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Die rosa Schleife ist das internationale Zeichen der Solidaritat mit an Brustkrebs Erkrankten. Deshalb heisst der Brustkrebsmonat auch Pink October.

Auf den Punkt

Wissenswertes zum Pink October

Pravention Jihrlich erkranken tausende Frauen und manche Manner an Brustkrebs. Im Okto-
ber machen Arztinnen und Arzte auf das Thema aufmerksam. Mitarbeitende der Stiftung Krebs-
forschung sowie der Krebsliga Schweiz erkldren in einem FAQ, wo es Infomaterial zum Weiterge-
ben gibt und was sich in der Forschung bewegt.

FAQ: Sarah Bourdely

Weshalb braucht es den Brustkrebsmonat Oktober?
Der Brustkrebsmonat Oktober riickt international die Vor-

in ihrer Region an Sensibilisierungskampagnen zum
Thema Brustkrebs-Fritherkennung beteiligen oder eine
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beugung, Erforschung und Behandlung von Brustkrebs ins
offentliche Bewusstsein. Das Thema ist von grosser Rele-
vanz: Jahrlich erkranken in der Schweiz 6300 Frauen und 50
Minner daran.

Wie konnen sich Arztinnen und Arzte beteiligen?

Einerseits, indem sie ihre Patientinnen und Patienten
tiber Privention und Fritherkennung informieren oder
diese auf die Beratungs- und Unterstiitzungsangebote der
Krebsliga hinweisen. Sie konnten ihre Patientinnen und
Patienten proaktiv fragen, ob sie an allfilligen kantona-
len Brustkrebs-Fritherkennungsprogrammen teilneh-
men, ob sie regelmassig zum Gynakologen gehen und ob
sie Brustkrebsfille in der Familie haben. Andererseits
konnen sie sich zusammen mit der kantonalen Krebsliga

Spendenaktionen starten, beispielsweise {iber together.
krebsforschung.ch

Wo gibt es Infomaterial, das Arztinnen und Arzte wei-
tergeben konnen?

Die Krebsliga Schweiz produziert seit Jahrzehnten fundier-
tes Infomaterial fiir Betroffene und Angehérige. Das Ange-
bot passt sich dem Nutzungsverhalten der Betroffenen an
und umfasst nebst den klassischen Broschiiren auch digitale

Dr. Peggy Janich

Die Fragen zur Forschung hat Dr. Peggy Janich, Leite-
rin der Stiftung Krebsforschung Schweiz, beantwortet.
Die Ubrigen Antworten stammen vom Team des Krebs-
telefons der Krebsliga Schweiz.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Informationen - beispielsweise auf der Webseite, als kurze
Erklarvideos (www.krebsliga.ch/brustkrebs) und als e-Paper.
Die Informationen gibt es auf Deutsch, Franzésisch und Ita-
lienisch und sie kénnen kostenlos iiber www.krebsliga.ch/
shop bezogen werden.

Die Stiftung Krebsforschung Schweiz unterstiitzt auch
Forschende. Wie viele Forschungsgesuche zum Thema
Brustkrebs gehen pro Jahr ein?

Die Stiftung evaluiert zwischen 160 und 180 Forschungsge-
suche pro Jahr. Rund 10%, also um die 18 Gesuche pro Jahr,
gehen zum Thema Brustkrebs ein. Ungefahr die Halfte die-
ser Projekte stuft die wissenschaftliche Kommission als for-
derwiirdig ein, und durchschnittlich fiinf bis sechs dieser
Projekte konnen wir mit den verfiigbaren Mitteln pro Jahr
unterstiitzen. Aktuell gibt es 25 laufende Projekte zum
Thema Brustkrebs mit unterschiedlicher Ausrichtung und
Methodik - von Grundlagenforschung tiber klinische For-
schung bis hin zu psychosozialen Fragestellungen.

Welche Herausforderungen bestehen bei der Forschung?
Dank Fortschritten in der Forschung und verbesserter The-
rapiemoglichkeiten haben Brustkrebspatientinnen heutzu-
tage deutlich bessere Heilungschancen als frither. Uber 80%
der erkrankten Frauen leben fiinf Jahre nach der Diagnose
noch. Doch auch wenn sich die Behandlungsmaglichkeiten
im Laufe der Jahre bei friith erkanntem Brustkrebs deutlich
verbessert haben, ist die Prognose immer noch schlecht,
wenn der Krebs bereits in andere Organe gestreut, das heisst
Metastasen gebildet hat. Eine weitere Herausforderung ist
die Entstehung von Therapieresistenzen. Hier versucht die
Forschung neue Wege zu finden, um Resistenzen frithzeitig
vorzubeugen oder diese mit neuen Behandlungsansitzen zu
tiberwinden. Auch schwierig zu behandelnde Brustkrebsar-
ten wie der sogenannte triple-negative Brustkrebs stellen
nach wie vor eine Herausforderung dar.

‘Was muss sich bei der Brustkrebsbehandlung noch
verbessern?

Es ist bedauerlich, dass in der Deutschschweiz noch nicht
alle Kantone ein systematisches Screeningprogramm einge-
fithrt haben. In Bezug auf die Behandlung wire es wiin-
schenswert, dass sich Arztinnen und Arzte aktivam Neben-
wirkungsmanagement beteiligen und dafiir sorgen, dass
Patientinnen und Patienten in der Nachsorge eine wirk-
same supportive Therapie erhalten. Dadurch konnen sie
die Lebensqualitdt der Betroffenen verbessern und die
Adhidrenz an die Therapie zur Redizivprophylaxe (zum
Beispiel Antihormontherapie) steigern.

Es gibt ein spezielles Angebot, auf das Arztinnen und
Arzte Betroffene und Angehdorige in diesem Monat
hinweisen konnen. Welches ist das?

Gerne weisen wir auf die Expertinnen- und Experten-
sprechstunde zum Thema Frauengesundheit — Frauentumo-
ren (www.krebsforum.ch/) hin, die im Krebsforum bis Ende
Oktober angeboten wird. Prof. Dr. med. Monica Castiglione,
Dr. med. Laura Knabben, Monika Biedermann, Corinne
Weidner und Dr. med. André Kind beantworten dort fiir
Betroffene und ihre Angehérigen Fragen zu Préavention, Be-
handlung und Nachsorge.
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Innere Medizin erhalt neuen Leiter

Dr. med. Julien
Vaucher

HFR Dr. med. Julien Vaucher wird neuer Leiter
des Departements Innere Medizin und Fachberei-
che am Freiburger Spital. Zudem wurde er zum
ordentlichen Professor an der Mathematisch-Na-
turwissenschaftlichen und Medizinischen Fakultat
der Universitit Freiburg ernannt. Der Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin ist derzeit Leitender
Arzt in der Abteilung Innere Medizin des Univer-
sitdtsspitals Lausanne. Ausserdem ist er Lehrbeauf-
tragter flir klinische Forschung und Lehre sowie
Privatdozent an der Fakultit fiir Biologie und
Medizin der Universitit Lausanne. Seine neue
Funktion wird er am 1. Februar 2023 antreten. Bis
dahin haben Dr. med. Anne-Catherine Barras-Mo-
ret und Dr. med. Nicolas Blondel die Departe-
mentsleitung ad interim inne.

Wechsel am St. Galler Notfallzentrum

Dr. med. Elke
Schmidt

KSSG Dr. med. Elke Schmidt iibernimmt per 1.
Oktober die drztliche Leitung des Notfalls am Kan-
tonsspital St. Gallen. Sie folgt auf Dr. med. Robert
Sieber, der in Pension geht. Schmidt ist Fachirztin
fiir Allgemeine Innere Medizin mit Interdisziplina-
rem Schwerpunkt «Klinische Notfallmedizin
SGNOR» und Notirztin SGNOR. Die gebiirtige
Niirnbergerin schloss ihr Studium 2006 ab und
kam 2008 ans Kantonsspital St. Gallen. Auf der
Zentralen Notfallaufnahme ist Elke Schmidt seit
2015 zuerst als Oberdrztin und seit April 2022 als
stellvertretende Chefarztin tétig. Sie ist zudem als
Instruktorin im Zentrum fiir Reanimations- und
Simulationstraining des Kantonsspitals St. Gallen
engagiert, wo sie seit 2020 die drztlich-fachliche
Leitung innehat.

Leitender Arzt gewahlt

Dr. med. Boris
Jung

Spitéler SH Der Spitalrat der Schafthauser Spita-
ler hat Dr. med. Boris Jung per 1. Oktober 2022
zum Leitenden Arzt fiir ambulante Psychiatrie
gewihlt. Jung studierte erst Psychologie in Kiel,
Maastricht und Nijmegen, anschliessend absol-
vierte er das Studium der Humanmedizin an
der Friedrich-Alexander-Universitit in Erlangen-
Niirnberg. Seine Titigkeit als Assistenzarzt nahm er
2017 in der Schweiz auf, ab 2019 als psychiatrischer
Oberarzt. Den Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie erwarb er 2022. Mit kurzer Unterbrechung
ist Boris Jung seit Oktober 2021 in der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Spitéler Schaft-
hausen titig. Seine Schwerpunkte liegen in der
Opioidagonisten-Therapie und der Psychotherapie.
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Aus der Wissenschaft

Schlafende Zellen

Krebs Einem Team des UNIGE und der
HUG ist es gelungen, die Behandlungsresistenz
bestimmter maligner Zellen zu verringern. Die
Medizin ist in der Lage, Metastasen von
Melanomen zuriickzudrangen, wenn diese eine
Mutation tragen, die sie fiir Behandlungen sen-
sibilisiert. Allerdings erleiden 80% der
Patienten einen Riickfall, weil sogenannte
»schlafende Zellen fortbestehen, die unemp-
findlich gegeniiber Behandlungen sind. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass innerhalb die-
ser Zellen das HuR-Protein unterexprimiert ist.
Dem Team um Dr. Rastin Merat ist es gelun-
gen, den Mechanismus zu entschliisseln, der
die Unterexpression des HuR-Proteins ver-
ursacht, und dann diese Zellen mit einem
Enzyminhibitor gezielt anzusteuern. Diese
Ergebnisse eroffnen neue Behandlungsmog-
lichkeiten fiir metastasierende Melanome
und andere Arten von solidem Krebs.

Kl berechnet Risiko

Herzinfarkt Mit Hilfe kiinstlicher Intelligenz
haben Forschende der Universitit Ziirich eine
neue Risikobewertung entwickelt, die die per-
sonalisierte Versorgung von Frauen mit Herz-
infarkt verbessert. Frauen, die einen Herzin-
farkt erleiden, haben eine hohere Sterblich-
keitsrate als Manner. Bei Frauen fithrt ein
Herzinfarkt haufig zu unspezifischen Sympto-
men wie Bauchschmerzen oder Ubelkeit und
Erbrechen und wird somit oft falsch interpre-
tiert. Ein internationales Forschungsteam
unter der Leitung von Thomas E. Liischer, Pro-
fessor am Zentrum fiir Molekulare Kardiolo-
gie der Universitit Zirich (UZH), hat die
Daten von 420781 Patientinnen und Patien-
ten aus ganz Europa mit der haufigsten Art
von Herzinfarkt analysiert. «Die Studie zeigt
unter anderem, dass etablierte Risikomodelle,
die das derzeitige Patientenmanagement steu-
ern, bei Frauen weniger genau sind und die
Unterbehandlung weiblicher Patienten be-
glinstigen», sagt Erstautor Florian A. Wenzl
vom Zentrum fiir Molekulare Medizin der
UZH. «Mit Hilfe von maschinellem Lernen
und den grossten Datensitzen in Europa ha-
ben wir einen neuartigen Risikoscore entwi-
ckelt, der geschlechtsspezifische Unter-
schiede im Risikoprofil beriicksichtigt und
die Vorhersage der Sterblichkeit bei Frauen
und Mannern verbessert», so Wenzl. Ein
Schritt in Richtung personalisierte Patien-
tenvorsorge ist somit getan.

Preise und Auszeichnungen

SGAIM Teaching Award 2022

© SGAIM / Lars Clarfeld

Dr. med. Stefan Markun

UZH Dr. med. Stefan Markun vom Institut fiir
Hausarztmedizin der Universitét Ziirich erhalt
den diesjahren Teaching Award der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM). Markun geht explizit auf die
Bediirfnisse des Nachwuchses ein, beispiels-
weise mit Lehrformaten zu Selbstmanagement
fiir Spitalneulinge oder therapeutischen Kon-
flikten bei Multimorbiditdt. So begeistert er die
Studierenden fiir die Allgemeine Innere
Medizin. Daneben forscht er zum Thema Nach-
wuchs. Gemdss Markun sind neben Fithrungs-
qualitdten und dem Vermitteln von stufenge-
rechten und sinnhaften Inhalten auch die
Anerkennung des Wandels in der Lehre zentral
fiir ein erfolgreiches Teaching - und auch eine
Prise Humor diirfe nicht fehlen.

Medizin-Nobelpreis 2022

Prof. Dr. Svante Paabo, Direktor
und wissenschaftliches Mitglied
am Max-Planck-Institut fir evolu-
tionare Anthropologie

Zitat der Woche

Erbgut Der schwedische Genetiker Svante
Padbo wurde am 3. Oktober mit dem Nobelpreis
fiir Medizin geehrt. Der ehemalige Postdoc an
der UZH wurde fiir seine Forschung an den Ge-
nomen ausgestorbener Hominiden und fiir die
daraus gewonnenen Erkenntnisse iiber die
menschliche Evolution ausgezeichnet, wie das
Karolinska-Institiut in Stockholm mitteilte.
Paabo ist es gelungen, das Genom des Neander-
talers und des Denisovas, einer weitere Homini-
den-Art, zu entschliisseln. Auch konnte er nach-
weisen, dass sich Homo Sapiens zu Zeiten der
Koexistenz mit den beiden anderen Menschen-
arten vermischte, was sich heute noch im
menschlichen Genom nachweisen ldsst.

«Wir arbeiten mit immer weniger Personal und
miuissen immer mehr einspringen.

Da ist es sehr frustrierend, dass
die Politik sich nur langsam
bewegt.»

Natalie Dohner
Diplomierte Pflegefachfrau
und Gewerkschafterin
Quelle:

SBK, Syna, Unia und VPOD
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Schweizer wird Prasident der CIRSE

Prof. Dr. med.
Christoph A.
Binkert

Aufgefallen

.

KSW Christoph A. Binkert wurde zum Prisidenten der
Cardiovascular and Interventional Radiological Society of
Europe (CIRSE) gewdhlt. Er 16st den Radiologen Prof. Dr.
med. Afshin Gangi aus Frankreich ab. CIRSE ist die weltweit
grosste Gesellschaft fiir interventionelle Radiologie, zu der
nahezu alle Landervertretungen Europas sowie Kanada und
zahlreiche Lander aus Asien und Siidamerika als Mitglieder
zéahlen.

Binkert ist seit 2007 als Chefarzt am Kantonsspital Win-
terthur und leitet dort die Klinik fiir Radiologie und Nuk-
learmedizin. Der gebiirtige Ziircher legte 1993 das Staatsex-
amen an der Universitit Ziirich ab und erlangte im Jahr
1999 den Facharzttitel fiir diagnostische Radiologie. Als As-
sistenzarzt war er von 1994 bis 1996 am Institut fiir Radio-
logie am Kantonsspital Winterthur tétig. Weitere Stationen
in seiner Ausbildung waren Angiologie und Neuroradiolo-
gie am Universitdtsspital Ziirich und muskuloskelettale
Radiologie an der Universitatsklinik Balgrist. Im Juli 2000
verliess er die Schweiz Richtung USA, um sich am Dotter
Institute in Portland, Oregon, auf interventionelle Radio-

logie zu spezialisieren. Seit 2002 war er am Brigham and
Women’s Hospital in Boston titig, zuletzt als Associate
Professor fiir Radiologie und Associate Director fiir inter-
ventionelle Radiologie. Von 2005 bis 2006 erwarb er einen
Abschluss als Master of Business Administration in
Healthcare Management, bevor er 2007 in leitender Funk-
tion ans Kantonsspital Winterthur zurtickkehrte.

«Die interventionelle Radiologie bringt neuartige
Behandlungsméglichkeiten fiir die Patientinnen und Pa-
tienten. CIRSE foérdert die Innovation, die Forschung
und die Ausbildung, die notwendig sind, um Fortschritt
in diesem Feld zu erzielen», ist Christoph Binkert tiber-
zeugt. Dank ihrer guten Vertraglichkeit entwickelt sich
die interventionelle Radiologie zu einem immer wichti-
ger werdenden Teil der Krebstherapie. Damit die Be-
handlungsqualitdt in den Spitalern sichergestellt werden
kann, hat CIRSE das IASIOS-Zertifikat eingefithrt. Wah-
rend seiner Prasidentschaft will Binkert neben der
Durchfiihrung von Kongressen einen Schwerpunkt bei
der Online-Weiterbildung setzen.

Luminds Das Projekt «Integrative Human Circadian Daylight Platform» méchte die Tageslichtforschung férdern. Unter der Leitung von Prof. Christian
Cajochen, Direktor des Zentrums fiir Chronobiologie an den Universitdren Psychiatrischen Kliniken Basel, sollen unter anderem auf Licht basierende
Therapien vorangetrieben werden. Denn: Tageslicht hat einen positiven Einfluss auf die kérperliche und geistige Gesundheit.
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