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EDITORIAL

Nachhaltige Hilfe
fordern an Stelle
direkter Unterstitzung?

Chronisch kranke Personen,
deren Gesundheitszustand lau-
fend schlechter wird, haben
bedingt durch die einge-
schrénkte Leistungsfahigkeit,
oft Mihe im Beruf Tritt zu fas-
sen oder sich zu halten. Finan-
zielle Probleme sind oftmals
die Folge, vor allem wenn
durch die eingeschrankte Be-
rufstétigkeit kein BVG-
pflichtiges Gehalt erreicht wird.
Fir gemeinnitzige Stiftungen
und Organisationen ist es in
solchen Situationen oftmals
verlockend, Spendengelder fur
direkte Unterstitzungen einzu-
setzen. Dies ist eine absolut
nétige Hilfe und kann nicht ge-
nigend verdankt werden.

Wahrend meiner Zeit, welche
ich als Vorstandmitglied der
GELIKO miterleben durfte,
konnte ich feststellen, dass es
auch Méglichkeiten gibt, die
Situation chronisch kranker
Personen durch den Einsatz
von finanziellen Mitteln und viel
persdnlichem Einsatz nachhal-
tig zu verbessern. Es darf nicht
sein, dass ein Teil unserer Ge-
sellschaft von Spenden ande-
rer abhéngig ist. Vielmehr
mussen wir die gesetzlichen
Umsténde so gestalten, dass
niemand ausgegrenzt wird und
seinen Lebensunterhalt ohne
Spenden und Zuwendungen
bestreiten kann.

Hier hat die GELIKO die richti-
gen Instrumente geschaffen

um zukinftige politische Vorla-
gen im Sinn der Betroffenen
mitzugestalten. Ich hoffe dass
wir hier gute Fortschritte ma-
chen kdnnen. Bekanntlich wird
der Spenderkuchen der
Schweiz nicht massiv grésser,
aber die Organisationen, wel-
che davon profitieren méchten
immer zahlreicher. Es wird also
unabdingbar, dass durch bes-
sere Umsténde der Bedarf an
finanzieller Unterstiitzung ver-
kleinert wird.

In diesem Sinn habe ich ver-
sucht, meine Arbeit im Vor-
stand der GELIKO zu gestal-
ten. Ich wiinsche mir dass die-
se Gedanken auch nach mei-
nem Austritt aus dem Vorstand
weitergeflhrt werden. Ich win-
sche meinen Kolleginnen und
Kollegen aus dem Vorstand
und Geschéftsleitung der
GELIKO alles Gute fur die Zu-
kunft und bedanke mich fiir die
freundliche und kamerad-
schaftliche Zusammenarbeit.

Bruno Milhauser

Prasident Schweizerische Ge-
sellschaft fir Cystische Fibrose
(CFCH)

Kontakt:
bruno.muelhauser@cfch.ch

GESUNDHEITS- &

SOZIALPOLITIK

IV-Revision 6a im
Nationalrat
Die Beratung des ersten

Massnahmenpaketes zur 6.
Revision der Invalidenversiche-

rung war eines der wichtigen
Geschéafte des Nationalrates in
der Wintersession.

GELIKO-Préasidentin National-
ratin Silvia Schenker hat mit
einer Minderheit der vorbera-
tenden Kommission mit voller
Kraft versucht, die Ratsmitglie-
der von folgenden drei Anlie-
gen zu Uberzeugen:

- Wirtschaftsunternehmen sol-
len zu einem gewissen Grad
verpflichtet werden, Men-
schen mit einer Behinderung
zu beschéftigen;

- Bereits zugesprochene Ren-
ten sollen ohne Vorliegen
von Revisionsgriinden nicht
gekirzt oder gestrichen wer-
den;

- Es soll darauf verzichtet wer-
den, einzelne Krankheitsbil-
der von IV-Leistungen aus-
zunehmen.

Nach intensiven Diskussionen
hat sich die burgerliche Mehr-
heit im Parlament jedoch ge-
gen diese Anliegen ausgespro-
chen.

Nachdem die beantragte Be-
hindertenquote fir Grossfirmen
vom Nationalrat verworfen
wurde, darf man gespannt
sein, ob die Wirtschaft aus ei-
genem Antrieb Hand dazu bie-
ten wird, bis im Jahr 2017 rund
17000 Rentenbezlger in den
Arbeitsmarkt einzugliedern, wie
dies vom Bundesrat und vom
zustandigen Bundesamt fir
Sozialversicherungen beab-
sichtigt ist.

Nachdem das Bundesgericht
im August dieses Jahres in ei-
nem Gerichtsurteil zum
Schluss gekommen ist, dass
ein Schleudertrauma nicht
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mehr zu einer IV-Rente be-
rechtigt, hat der Nationalrat die
systematische Uberpriifung
gewisser Krankheitsbilder aus-
geweitet. Wahrend der Bun-
desrat eine Uberprifung aller
Renten beantragt hat, die vor
dem 1. Januar 2008 gestutzt
auf eine Diagnose von orga-
nisch nicht erklarbaren
Schmerzzustanden gespro-
chen wurden, will der National-
rat diese ausweiten auf weitere
Beschwerdezustande ohne
nachweisbare organische
Grundlage. Dazu gehéren z.B.
das Schleudertrauma und das
Mdigkeitssyndrom. Von ver-
schiedenen Seiten wurde die
Beflrchtung gedussert, dass
mit einer solchen Bestimmung
zunehmend auch psychisch
kranke Menschen ihren An-
spruch auf eine IV-Rente ver-
lieren kénnten. Dies wurde von
Bundesrat Burkhalter im Natio-
nalrat jedoch dementiert.

Ob gegen das erste Massnah-
menpaket der 6. IV-Revision
das Referendum ergriffen wird,
ist zurzeit noch offen. Unzu-
friedene Akteure, die mit die-
sem Gedanken spielen, wollen
diese Frage erst entscheiden,
nachdem die Vorlage in beiden
Réten zu Ende beraten ist. Die
Revisionsvorlage geht nun zu-
riick in den Standerat zur Be-
reinigung der Differenzen.

Zusatzinformationen:

Kontakt:

Standerat gefahrdet
Managed Care-Vorlage

Der Standerat hat sich in der
soeben zu Ende gegangenen
Wintersession erneut mit der
Managed Care Vorlage ausei-
nandergesetzt, die seit 2006

zwischen den beiden Raten hin
und her geschoben wird.

Mit seinen Beschlissen hat der
Sténderat in einem entschei-
denden Punkt eine andere Po-
sition eingenommen als der
Bundesrat und der Nationalrat:
Er will die Krankenversicherer
nicht zwingen, integrierte Ver-
sorgungsnetze anzubieten.
Damit gefahrdet der Standerat
einen sorgsam ausgehandelten
Kompromiss zwischen den
wichtigen Akteuren und die
Vorlage gerét erneut in Schief-
lage.

Ob Marktmechanismen im frei-
en Wettbewerb kurzfristig aus-
reichen, um gentigend Arzte-
netzwerke anzubieten, damit
auch die Versicherten in Rand-
regionen nicht benachteiligt
werden, darf bezweifelt wer-
den. Die Versicherer haben
ohne Angebotszwang jeden-
falls deutlich weniger Druck,
integrierte Versorgungsnetze
anzubieten.

Der Standerat hat einen weite-
ren wichtigen Entscheid gefallt,
der fur chronisch kranke Men-
schen von besonderer Bedeu-
tung ist: Versicherte, die sich
einem Arztenetzwerk an-
schliessen, sollen kiinftig von
einem tieferen Selbstbehalt
profitieren und nur noch

5 Prozent bezahlen, wahrend
Versicherte mit freier Arztwahl
kiinftig 15 Prozent selber tra-
gen sollen. Heute zahlen Ver-
sicherte 10 Prozent der Kos-
ten, welche die individuelle
Franchise Ubersteigen. Die
jahrliche Maximalbelastung soll
in Arztenetzwerken

CHF 500.00 und bei freier
Arztwahl CHF 1'000.00 betra-
gen — heute betragt sie

CHF 700.00. Mit dieser Lésung
sollen die Versicherten dazu
animiert werden, sich kinftig
Arztenetzwerken anzuschlies-
sen.

Das Geschéft geht erneut

zuriick in den Nationalrat.

Zusatzinformationen:

Kontakt:

Bundesrat will
elektronisches
Patientendossier

Der Bundesrat hat das Eidg.
Departement des Innern (EDI)
beauftragt, bis im September
2011 die gesetzlichen Grund-
lagen zur Einflhrung eines
elektronischen Patientendos-
siers auszuarbeiten. Mit dem
elektronischen Patientendos-
sier sollen unter anderem die
Qualitat der medizinischen
Versorgung und die Patienten-
sicherheit erhéht werden.

Zusatzinformationen:

Bundesrat empfiehlt
Initiative ,,Schutz vor
Passivrauchen® zur
Ablehnung

Der Bundesrat hat an seiner
Sitzung vom 17. November die
eidgendssische Volksinitiative
«Schutz vor Passivrauchen»
erstmals beraten und entschie-
den, die Initiative ohne Gegen-
vorschlag zur Ablehnung zu
empfehlen. Die entsprechende
Botschaft soll Anfang 2011 fol-
gen.

Die Allianz «Schutz vor Passiv-
rauchen» hat auf die Voran-
kindigung des Bundesrats mit
einer Medienmitteilung rea-
giert, welche via untenstehen-
dem Link auf der Website der
Allianz abrufbar ist. Die
GELIKO wird sich im Rahmen
der Allianz «Schutz vor Passiv-




rauchen» weiterhin fur eine
sinnvolle Regelung einsetzen.

Zusatzinformationen:

Kontakt:

AKTEURE &

PLATTFORMEN

Strategie eHealth
Schweiz - 6ffentliches
Gesundheitsportal

Im Rahmen der Strategie
eHealth Schweiz hat die Teil-
projektgruppe ,Konzept éffent-
liches Gesundheitsportal“ die
Arbeit aufgenommen.

Aufgrund der Empfehlungen
des Schlussberichts ,,Online-
Dienste und Beféhigung® hat
der Bundesrat im Oktober 2009
entschieden, in Zusammenar-
beit mit den Kantonen, die
Konzeptarbeiten fur die Erstel-
lung eines gemeinsamen Ge-
sundheitsportals voranzutrei-
ben.

Die Strategie eHealth sieht die

Konzipierung eines 6ffentlichen

Gesundheitsportals vor, wel-

ches

- die Nutzerinnen und Nutzer
in die Lage versetzen soll,
die eHealth-Angebote kom-
petent in Anspruch nehmen
und auf diese Weise zum ef-
fizienten Funktionieren des
gesamten eHealth-Systems
beizutragen;

- die Bevélkerung in die Lage
versetzen soll, einen aktiven
Beitrag zum Gesundheits-
schutz und zu ihrer eigenen

Gesundheitsvorsorge zu leis-
ten;

- der Bevdlkerung Hinweise
gibt, wie man sich im Ge-
sundheitssystem bewegt und
wann ein Kontakt mit dem
Gesundheitssystem nétig ist.

Die Verantwortung fir die Ar-
beitsgruppe liegt bei der Ge-
schéaftsstelle eHealth Bund-
Kantone. Der Geschéftsfuhrer
der GELIKO ist Mitglied der
Arbeitsgruppe und vertritt die
Interessen der Gesundheitsli-
gen und von chronisch kranken
Menschen.

Kontakit:

GELIKO THEMEN

Schweizweite Losung
far Krebsregister rickt
naher

Anfang Dezember erreichte
uns eine freudige Nachricht
aus dem EDI: Das Departe-
ment von Didier Burkhalter wird
bis im Frihjahr 2012 einen
Vorentwurf fir ein Bundesge-
setz fur die Registrierung von
Krebserkrankungen erarbeiten.
Wir sind dem Bundesrat fir
diesen — aus unserer Sicht
langst Gberfalligen — Schritt
sehr dankbar.

Die Krebsliga setzt sich seit
Jahren sowohl auf nationaler
wie auch auf kantonaler Ebene
fur eine schweizweit flaichen-
deckende Krebsregistrierung
ein. Speziell dem hartnackigen
Engagement einiger kantonaler
Krebsligen ist es zu verdanken,
dass wir heute in 14 Kantonen
bzw. Halbkantonen bereits
Uber Krebsregister verfiigen
und dass néachstes Jahr 8 wei-
tere hinzukommen sollen.
Doch die Zeit ist reif fir eine
national koordinierte Lésung.
Und wir sind dezidiert der Mei-

nung, dass dies — analog zur
FOhrung von Gesundheitssta-
tistiken — eine Staatsaufgabe
ist und hierzu nicht etwa Spen-
dengelder mit einer anderen
Zweckbestimmung verwendet
werden sollten.

Unabdingbares
Planungsinstrument

Wie will man die Wirksamkeit
von Praventions- und Friher-
kennungsprogrammen oder die
Qualitat medizinischer Behand-
lungen bei Krebs messen, so-
lange landesweit keine aussa-
gekréftigen Daten vorhanden
sind? Natrlich stellt uns unser
féderalistisch organisiertes Ge-
sundheitssystem wie so oft vor
eine besondere Herausforde-
rung. Doch dies darf kein Hin-
derungsgrund sein. Fur Kran-
kenversicherer wie fiir kantona-
le Gesundheitsdirektionen wa-
ren solche Informationen von
grosser Wichtigkeit. Krebsre-
gister sind als Planungsinstru-
ment im Gesundheitswesen
unverzichtbar, gerade in einem
so teuren Bereich wie der On-
kologie.

So ist beispielsweise die Wir-
kung von systematischen
Mammographiescreenings nur
messbar, wenn aussagekrafti-
ge Daten in Krebsregistern er-
fasst werden. Auch faire Ver-
gleiche, wie gut z.B. Brustkrebs
in verschiedenen Kantonen,
Regionen oder Spitalern thera-
piert wird, sind nur mdglich,
wenn schweizweit harmonisier-
te Daten vorliegen. Flr wenig
Geld bietet ein Krebsregister,
das die gesamte Schweiz ab-
deckt, die Méglichkeit, die Ent-
wicklung von Krebserkrankun-
gen zu Uberwachen, die Quali-
tat der gesamten Behand-
lungskette zu Uberprifen und
die medizinische Versorgung
zu planen. Angesichts der ak-
tuellen Spardiskussionen und
Qualitatsanstrengungen im
Gesundheitswesen sind wir
dies sowohl den Patientinnen
als auch dem Préamienzahler
schuldig. Kurz: Die Schweiz




braucht ein nationales Krebs-
register. Besser heute als mor-
gen.

Wissenschaftliches Sekretariat
Krebsliga Schweiz

Zusatzinformationen:

Kontakit:

Bundesrat Giberweist
Totalrevision des
Epidemiengesetzes ans
Parlament

Der Bundesrat hat den Entwurf
zur Totalrevision des Epide-
miengesetzes mit der zugehdo-
rigen Botschaft ans Parlament
Uberwiesen. Das Epidemien-
gesetz ist fir diejenigen Ge-
sundheitsligen von Bedeutung,
die sich mit Gbertragbaren
Krankheiten beschéftigen. Das
sind zurzeit vor allem die Aids-
Hilfe Schweiz und die Lungen-
liga Schweiz.

Eine Anpassung des Epide-
miengesetzes ist nétig, um bei
neuen Epidemien besser ge-
wappnet zu sein und die Koor-
dination der Zustandigkeiten
zwischen Bund und Kantonen
zu verbessern. Der Gesetzes-
entwurf entspricht zudem den
Vorgaben der Internationalen
Gesundheitsvorschriften, die
fir die Schweiz gelten. Die Re-
vision soll im Jahr 2013 in Kraft
treten.

Zusatzinformationen:

GELIKO MITGLIEDER

Lungenliga Schweiz:
Rolf A. Streuli neuer
Prasident

Der Delegiertenrat der Lungen-
liga Schweiz hat am

25. November 2010 Prof. Dr.
med. Rolf A. Streuli zum neuen
Prasidenten gewahlt. Rolf A.
Streuli ist Leiter Task-Force
Avance der Swissmedic und
war bis 2009 &arztlicher Direktor
der Spital Region Oberaargau
(SRO). Er 16st Dr. Otto Piller
ab, welcher die Lungenliga
wahrend der letzten sieben
Jahre mit Engagement und
Umsicht gelenkt hat.

Bis 2009 leitete Rolf A. Streuli
den Verbund der SRO-Spitéler,
vorher von 1988 — 2004 als
arztlicher Leiter das Regional-
spital Langenthal. Der Facharzt
fur Innere Medizin hat sich bei
zahlreichen Einsatzen fir die
DEZA in Krisengebieten inten-
siv mit dem Problem der Tu-
berkulose auseinandergesetzt
und stellt fest: ,Die korrekte
Behandlung und noch mehr die
Vorbeugung von Lungenkrank-
heiten sind heute wichtiger
denn je; das ist die Kernaufga-
be der Lungenliga“. Der
66jahrige Streuli ist Vater von
drei erwachsenen Kindern und
lebt in Langenthal.

An der Delegiertenversamm-
lung wurde der scheidende
Prasident Otto Piller fir seinen
engagierten Einsatz gew(rdigt.
Er trug in den vergangenen
sieben Jahren massgeblich zur
Weiterentwicklung der Lungen-
liga zu einer modernen und ef-
fizienten Organisation bei und
zieht sich nun aus Altersgrin-
den zurick.

Zusatzinformationen:

Preistrager des
ahalaward 2010

Am 18. November wurden am
Geschaftsitz von aha! die dies-
jahrigen Awards verliehen. Mit
dem Hauptpreis wurde Christi-
an Bohren fiir seine grossen
Verdienste bei der Ambrosia-
Bekampfung geehrt. Der Preis-
trager arbeitet als Agronom
und Herbologe bei der For-
schungsanstalt Agroscope
ACW in Changins bei Nyon
(www.agroscope.ch,
www.ambrosia.ch). Fir die
DELICARDO Foodcard fand
Award-Preistragerin Simone
Graebner einen Lésungsan-
satz, welcher Betroffenen von
Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten mehr Sicherheit bei Re-
staurantbesuchen, Einladun-
gen und auf Reisen bringt. Sie
entwickelte eine Datenbank mit
13 Allergenen, 4 Auslésern von
Intoleranzen sowie rund 300
Inhalts- und Zusatzstoffen. Per
Internet kbnnen Betroffene ihre
Foodcards individuell konfigu-
rieren: in Deutsch, Englisch
oder Spanisch. Die Cards ha-
ben die Grdsse von Visitenkar-
ten, berticksichtigen die Ab-
laufprozesse in der Gastrono-
mie und sind bald auch in
Franzdsisch und ltalienisch zu
haben (www.delicardo.de ,
www.delicardo.com). Ein dritter
Preis ging an Minca Huber far
ihr Buchprojekt zum Thema
Neurodermitis. Die einflhlsame
und witzig illustrierte Geschich-
te dreht sich um die 5-jahrige
«Carmelitta», die wegen der
sténdig juckenden Haut unge-
wohnliche Strategien ausdenkt.
Das Buch liegt vorerst als Ma-
nuskript vor.

Bewerbungen fiir 2011

Mit dem ahalaward werden
herausragende Leistungen und
innovative Projekte mit hohem
Stellenwert und direktem Nut-
zen far Allergiebetroffene aus-
gezeichnet. Eine unabhangige
Vergabekommission beurteilt
die Gesuche. Der vor drei Jah-
ren lancierte Award steht unter




dem Patronat des Bundesam-
tes fir Gesundheit. Projekte,
Arbeiten und Nominierungen
kénnen laufend bis 30. Juni
2011 eingereicht werden. Die
Dokumentation und das An-
tragsformular sind unter
www.ahaswiss.ch/ahaaward
abrufbar. Das umfassende
Reglement kann bei der Ge-
schaftsstelle von aha! bestellt
werden.

Informationen zu den Preistragern:

Kontakt:

Praventive Wirkung von
Tierhaltung

Kinder von Muttern, die Kon-
takt mit Nutztieren und Katzen
haben, sind besser gegen Neu-
rodermitis geschitzt. Dies zeigt
eine jungst im «Journal of Al-
lergy & Clinical Immunology»
erschienene Studie mit Beteili-
gung von Forschenden der
Universitat Zirich. Die Autorin-
nen und Autoren der Studie
analysieren nun erstmals, wel-
chen Effekt vorgeburtliche
Umwelteinfliisse und geneti-
sche Mechanismen auf die
Entwicklung von Neurodermitis
in den ersten beiden Lebens-
jahren haben. Untersucht wur-
den Kinder in landlichen Ge-
genden aus funf europaischen
Landern (Deutschland, Oster-
reich, Schweiz, Finnland und
Frankreich). Von den 1'063
Kindern stammten 508 aus
Bauernfamilien, 555 aus Nicht-
Bauernfamilien. Die Forschen-
den konnten nachweisen, dass
bei Kindern von Mittern, die
ihre Schwangerschaft im Um-
feld von Nutztieren oder Kat-
zen verlebten, das Risiko ge-
ringer war, in den ersten bei-
den Lebensjahren an Neuro-
dermitis zu erkranken. Zudem
identifizierten sie zwei Gene,

welche fir die angeborene
Immunitat zentral sind, und de-
ren Auspragung mit einer ge-
ringeren Wahrscheinlichkeit
verbunden ist, dass eine aller-
gische Krankheit diagnostiziert
wird. Die Resultate unterstiit-
zen die Theorie, wonach die
Wechselwirkungen zwischen
Genen und Umwelt und dem
sich entwickelnden Immunsys-
tem eine Rolle spielen bei der
Entwicklung von Neurodermitis
bei kleinen Kindern.

Auf Schweizer Seite war Caro-
line Roduit aus der For-
schungsgruppe von Roger
Lauener (Universitat Zdrich,
Christine Kiihne-Center for Al-
lergy Research and Education)
massgeblich an der Studie be-
teiligt. Neurodermitis (auch «a-
topische Dermatitis» oder «a-
topisches Ekzem» genannt) ist
eine chronische und schmerz-
hafte Entziindung der Haut.
Die Krankheit tritt oft in der
frhen Kindheit auf, meist be-
ginnt sie schon im Sauglingsal-
ter. In industrialiserten Landern
sind bis zu 20 Prozent der Kin-
der davon betroffen.

Kontakt:

100 Jahre
Krebsbekampfung in
der Schweiz

Aus Anlass ihres 100-jahrigen
Bestehens gibt die Krebsliga
Schweiz das Fachbuch «Vom
Tabu zum Thema?» heraus.
Die spannend erzahlende Ar-
beit von Daniel Kauz beleuch-
tet zentrale Facetten eines
Jahrhunderts der Krebsbe-
kampfung in der Schweiz. In
seiner Struktur ist das Buch
neuartig und einmalig. Es han-
delt sich nicht um einen chro-
nologischen Abriss, der 1910
beginnt, sondern um eine Pub-
likation, die sechs in sich ge-
schlossene Themenstrange
aufgreift.

Vom Tabu zum Thema?

Das Buch untersucht die Ent-
wicklung der Behandlungsmég-
lichkeiten, die Institutionalisie-
rung der Krebsforschung sowie
die Aufklarungs- und Praventi-
onsarbeit der Krebsliga im
Wandel der Zeit. Wie verander-
te sich der Umgang mit den
Patientinnen und Patienten und
damit ihr Status? Mit welchen
(meist furchterregenden) Bil-
dern und Fantasien wurde
Krebs assoziiert? Wie gelang
es, die lang andauernde Tabu-
isierung der Krankheit allmah-
lich aufzubrechen? Und wie
entwickelte sich die Krebsliga
Schweiz von einer kleinen Ver-
einigung arztlicher Spezialisten
zu einer etablierten, gesund-
heits- und wissenschaftspoli-
tisch aktiven Non-Profit-
Organisation? Diese und weite-
re Themen behandelt Daniel
Kauz aus medizinhistorischer
Sicht. Nicht die Institution
«Krebsliga» wird zelebriert,
sondern ihr Wirken im Kontext
verschiedener Themenfelder
aufgezeigt.

Das reich illustrierte Buch ist im
Schwabe Verlag erschienen.
Es ist erhaltlich auf Deutsch
und Franzdsisch in Buchhand-
lungen oder bei der Krebsliga
Schweiz im Onlineshop.

Onlineshop der Krebsliga Schweiz:

Kontakt:

Interne Publikation der GELIKO —
Schweizerische Gesundheitsligen-
Konferenz, Josefstrasse 92, Zirich.
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Kopieren und Weiterverbreiten er-
wiinscht; auszugsweise Kopieren mit
Quellenangabe erlaubt.




GELIKO AGENDA

Anlass Zeit & Ort Bemerkungen
GELIKO Dienstag, 11. Januar 2011,
Vorstandssitzung 11-1 13:45 - 16:15 Uhr,
Krebsliga Schweiz, Bern
GELIKO Dienstag, 22. Februar 2011,
Vorstandssitzung 11-1 13:45 - 16:15 Uhr, Zlrich
GELIKO Mittwoch, 30. Méarz 2011,
Mitgliederversammlung 11-1 13:15-17:15 Uhr,

Krebsliga Schweiz, Bern
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