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Das Geschäftsjahr 2025 war für die propatient Forschungs-
stiftung Universitätsspital Basel ein besonderes Jahr. Im 
Jubiläumsjahr anlässlich des 10-jährigen Bestehens der 
Stiftung konnten acht neue Forschungsprojekte gefördert 
und zwei Projekte erfolgreich abgeschlossen werden. Die 
unterstützten Vorhaben decken ein breites Spektrum pati-
entennaher Forschung ab – von Krebsimmuntherapie, 
Flüssigbiopsien und personalisierter Immunmedizin bis hin 
zu Telemedizin, chirurgischer Innovation und medizinischer 
Aus- und Weiterbildung.

Ein Höhepunkt des Jahres war die Jubiläumsveranstaltung 
vom 29. Oktober 2025 mit Beiträgen aus Wissenschaft, 
Klinik und Patientenperspektive sowie der erstmaligen 
Verleihung des Theo Rufli Preises für innovative Nach-
wuchsforschung.

Das Geschäftsjahr 2025 war zugleich das bisher erfolg-
reichste Jahr seit Gründung der Stiftung. Dank der Unter-
stützung privater Donatorinnen und Donatoren sowie 
gemeinnütziger Stiftungen konnten die Förderaktivitäten 
substanziell ausgebaut werden.

Der vorliegende Bericht informiert über die Aktivitäten der 
Stiftung, die geförderten Forschungsprojekte, abgeschlos-
sene Arbeiten sowie die Entwicklung der Stiftungsgremien 
und Finanzen.

Zusammenfassung
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Die propatient Forschungsstiftung Universitätsspital Basel 
engagiert sich für die Förderung patientennaher Forschung 
und unterstützt Projekte mit hoher klinischer Relevanz und 
wissenschaftlicher Qualität. Im Geschäftsjahr 2025 konn-
ten acht neue Forschungsprojekte sowie zahlreiche bereits 
laufende Vorhaben gefördert werden. Die Projekte reichen 
von innovativen Ansätzen in der Krebsmedizin über Immu-
nologie und Telemedizin bis hin zu Fragen der Kommuni-
kation, Patientensicherheit sowie zur medizinischen Aus- 
und Weiterbildung.

Das Berichtsjahr war zudem geprägt vom 10-jährigen 
Bestehen der Stiftung. Die Jubiläumsveranstaltung vom 29. 
Oktober 2025 bot Gelegenheit, die Arbeit der Stiftung einer 
interessierten Öffentlichkeit vorzustellen und ausgewählte 
Forschungsprojekte sichtbar zu machen.

Die Stiftung dankt allen Donatorinnen und Donatoren 
sowie den zahlreichen engagierten Personen herzlich für 
das Vertrauen in ihre Arbeit und für die grosszügige Unter-
stützung. Dank dieses Engagements ist die Förderung 
innovativer Forschungsprojekte zugunsten der Patientin-
nen und Patienten möglich.

Das bisher Erreichte bestärkt die propatient Forschungs-
stiftung Universitätsspital Basel darin, ihr Engagement 
auch in Zukunft konsequent und mit grossem Einsatz fort-
zusetzen.

Einleitung
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Im Geschäftsjahr 2025 förderte die propatient 
Forschungsstiftung Universitätsspital Basel 
acht neue Forschungsprojekte. Die geförder-
ten Vorhaben decken ein breites Spektrum 
translationaler und patientennaher Forschung 
ab und verbinden wissenschaftliche Innova-
tion mit konkretem klinischem Nutzen.

Neben den neuen Projektförderungen konnten im Berichtsjahr zwei Förder-
projekte abgeschlossen beziehungsweise in die nächste klinische Entwick-
lungsphase überführt werden. Die Ergebnisse zeigen exemplarisch, wie 
patientennahe Forschung neue diagnostische, therapeutische und organisa-
torische Ansätze ermöglichen kann.

Darüber hinaus engagierte sich die Stiftung auch 2025 im Sinne der öffentli-
chen Vermittlung medizinischer Forschung sowie im Austausch zwischen 
Wissenschaft, Klinik und Öffentlichkeit. 

1. Überblick über  
das Geschäftsjahr

Einen besonderen 
Schwerpunkt bildete 
das 10-Jahr-Jubiläum 
der Stiftung.
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Im Berichtsjahr sprach der Stiftungsrat Förderungen für 
acht neue Forschungsprojekte aus. Die Projekte befassen 
sich unter anderem mit Krebsimmuntherapie, chirurgi-
scher Innovation, Flüssigbiopsien, Immundysregulation, 
Telemedizin sowie Fragen der Kommunikation mit Patien-
tinnen und Patienten.

2. Entschlüsselung des metabolischen 
Profils von erschöpften Vorläufer-T-Zellen 
zur Förderung der Krebsimmuntherapie
 
Dr. Maryam Akrami 
Tumorimmunologie, Universitätsspital Basel
 
Tumor-infiltrierende CD8-T-Zellen kontrollieren das 
Tumorwachstum, aber ihre Wirksamkeit wird oft durch 
Erschöpfung eingeschränkt, was wiederum den Erfolg 
der Immuntherapie mindert. Die metabolische Umge-
bung des Tumors spielt dabei eine wichtige Rolle. 
Erschöpfte T-Zellen existieren in verschiedenen Zustän-
den, hauptsächlich als terminal «exhausted»-Zellen 
(Tex) oder als Vorläufer von «exhausted»-T-Zellen 
(Tpex), wobei Tpex-Zellen mit besseren Ergebnissen in 
der Krebsimmuntherapie verbunden sind. Die metaboli-
sche Vielfalt dieser Subtypen verstehen wir jedoch zu 
wenig. Die Studie verfolgt einen interdisziplinären 
Ansatz, der Grundlagenforschung, klinische Expertise 
und GMP-Herstellung integriert. Der Fokus liegt auf der 
Erforschung der metabolischen Mechanismen, die 
Tpex- und Tex-Zellen beeinflussen. Mithilfe von Patien-
tentumoren und eines Ex-vivo-Modells wird ein 
CRISPR-Cas9-Screening durchgeführt, um Gene zu 
identifizieren, die Tpex und Tex durch metabolische 
Veränderungen regulieren.

Die Erkenntnisse sollen neue metabolische Ansätze zur 
Reaktivierung erschöpfter T-Zellen und zur Verstärkung 
der Krebsimmuntherapie eröffnen und in klinische 
Programme zur Krebsbehandlung einfliessen. 

Fördersumme: CHF 56’000 
Zusammenarbeit von Tumorimmunologie USB, Onko-
logie USB, Hämatologie USB, Pathologie USB, Derma-
tologie USB, Chirurgie USB und GMP-Einrichtung 
(Good Manufacturing Practice Facility) USB

1.1 Neue Projektförderungen

1. Intraoperative Ereignisse – worüber 
möchten Patientinnen und Patienten 
informiert werden und worüber nicht?
 
Dr. Lisa Marie Willms
Anästhesie, Universitätsspital Basel

Intraoperative Ereignisse erhöhen das Risiko für 
postoperative Komplikationen und treten mit einer 
Häufigkeit von 7–73 % auf. Eine strukturierte Dokumen-
tation dieser Ereignisse sowie Einteilung nach Schwere-
grad wird durch die Klassifikation ClassIntra® unterstützt. 
Da sich viele Patientinnen und Patienten während einer 
Operation in Narkose befinden, sind sie im Anschluss 
an die Operation auf eine transparente und verständ-
liche Aufklärung durch die behandelnden Ärztinnen  
und Ärzte angewiesen. Bekannt ist, dass Patientinnen 
und Patienten umfassend über unerwünschte Ereig-
nisse informiert werden möchten. Unklar ist jedoch, wie 
ausführlich diese Informationen sein sollen.

Ziel des Projekts ist es, die Haltung und Erwartungen 
von Patientinnen und Patienten sowie von Ärztinnen 
und Ärzten hinsichtlich der Kommunikation solcher 
Ereignisse mittels Interviews zu erforschen. Im Fokus 
stehen insbesondere die Fragen, welche Ereignisse von 
beiden Gruppen als kommunikationswürdig erachtet 
werden und welchen Einfluss die Kommunikation dieser 
Ereignisse auf die Arzt-Patienten-Beziehung hat. Aus 
den gewonnenen Erkenntnissen sollen Empfehlungen 
für die Arzt-Patienten-Kommunikation abgeleitet werden.

Fördersumme: CHF 15’000
Zusammenarbeit von Anästhesiologie USB, Qualitäts-
management USB, Departement Sport und Bewegung 
Universität Basel sowie Bio- und Medizinethik Universi-
tät Basel
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3. Personalisierte Chirurgie der Achsel-
höhle bei Patientinnen und Patienten mit 
Brustkrebs und Befall der Lymphknoten 
zum Zeitpunkt der Erstdiagnose
 
Prof. Dr. Walter Weber
Brustchirurgie, Universitätsspital Basel 

Die TAXIS-Studie, eine internationale Phase-III-Studie, 
untersucht bei Patientinnen mit Brustkrebs und Lymph-
knotenbefall, ob durch chirurgische Deeskalation die 
Morbidität reduziert werden kann. Dabei wird die 
Standardbehandlung, bei der alle Lymphknoten der  
Achselhöhle entfernt werden, mit einer neuen, gezielten 
Operationsmethode verglichen. Letztere sieht vor, nur 
offensichtlich betroffene Lymphknoten zu entfernen und 
anschliessend eine Strahlentherapie durchzuführen, um 
verbliebene Krebszellen zu eliminieren. Der primäre 
Endpunkt ist das krankheitsfreie Überleben, die Lebens-
qualität ist der zentrale sekundäre Endpunkt. Insgesamt 
sollen in 13 Ländern an 56 Standorten 1500 Patientin-
nen in die Studie eingeschlossen werden.

Die TAXIS-Studie adressiert eine Schlüsselfrage der 
Brustkrebsbehandlung und wird voraussichtlich die 
medizinische Praxis verändern. Die interdisziplinäre 
Durchführung der Studie zwischen den Bereichen  
Brustchirurgie, Radioonkologie, Gynäkologie, Onkologie 
und translationaler Forschung am Universitätsspital und 
der Universität Basel spiegelt die Komplexität der 
Brustkrebsbehandlung wider und hat zum Ziel, klinische 
Praxis mit wissenschaftlicher Forschung zu verbinden, 
um für Betroffene verbesserte Therapieoptionen zu 
entwickeln.

Fördersumme: CHF 25’000
Zusammenarbeit von Brustchirurgie USB, Radioonko-
logie USB, Gynäkologie USB, Onkologie USB sowie 56 
Rekrutierungszentren in 13 Ländern

4. Skills Lab und Simulationszentrum 
Universitätsspital Basel
 
Dr. Anne Springer 
Ärztliche Direktion, Universitätsspital Basel 

Zur Sicherstellung einer zeitgemässen und zukunftsfähi-
gen Aus- und Weiterbildung für medizinische Exzellenz 
entsteht am USB ein interdisziplinäres Trainingszentrum 
mit einer Simulationsinfrastruktur, die dem neuesten 
Stand der Technik entspricht. Im Simulationszentrum 
können Schlüsselkompetenzen realitätsnah, evidenzba-
siert und risikofrei an Modellen und Simulatoren erwor-
ben und eingeübt werden. Neben individuellen Skills 
werden auch interpersonale und interprofessionelle 
Kompetenzen trainiert, die für die reibungslose Zusam-
menarbeit von Teams von zentraler Bedeutung sind.

Regelmässig absolvierte Simulationstrainings führen 
nachweislich zu einer Kompetenzsteigerung und 
Verbesserung der Qualität der Patientenversorgung.  
Sie erhöhen die Patientensicherheit, was zu Kostenein-
sparungen führt, und steigern die Qualität und Effizienz 
im Spitalbetrieb.

Das Skills Lab entsteht im Innovation Park Basel Area in 
Allschwil und befindet sich in unmittelbarer Nähe zum 
Departement Biomedizintechnik (DBE). Zudem ist das 
Skills Lab auf dem Campus in ein enges Netzwerk aus 
Industriepartnern und Start-ups eingebettet.

Fördersumme: CHF 150’000
Zusammenarbeit von ärztlicher Direktion, Innerer 
Medizin, Neurochirurgie, plastischer Chirurgie, ICT, 
Immobilien USB u.a.m.
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5. Bluthochdruck nach der Geburt – wie 
Telemedizin Mütter zu Hause unterstützt
 
PD Dr. Thenral Socrates
Innere Medizin, Universitätsspital Basel 

Die postpartale Hypertonie (PPHT) betrifft etwa 10 % 
aller Schwangerschaften und stellt einen relevanten 
Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen dar.  
Das klinische Spektrum reicht von transienten Blut-
druckerhöhungen bis hin zur postpartalen Präeklampsie. 
PPHT ist zudem die häufigste Ursache für erneute 
Spitalaufnahmen nach der Geburt.

Die Standardbehandlung umfasst wiederholte Blut-
druckkontrollen zur Anpassung der Medikation. Diese 
Konsultationen fallen jedoch in eine hochbelastete 
Lebensphase – das Wochenbett und die ersten Monate 
nach der Geburt – in der regelmässige Arztbesuche für 
Mütter mit Neugeborenen besonders herausfordernd 
sind.

Ziel dieser Studie ist es, ein telemedizinisches Behand-
lungskonzept zu entwickeln, das physische Sprechstun-
denbesuche reduziert. Zum Einsatz kommt dabei die 
HEKA-App, die Patientinnen Schritt für Schritt bei der 
korrekten Blutdruckmessung zu Hause unterstützt und 
die Messwerte elektronisch übermittelt. Die Kontroll-
gruppe erhält weiterhin die übliche Standardbehandlung.

In dieser Substudie sollen optimale Strategien im 
Hinblick auf Blutdruckkontrolle, Akzeptanz und Sicher-
heit des Telemonitorings identifiziert werden. Darüber 
hinaus werden kardiovaskuläre Risikofaktoren drei 
Monate nach der Geburt sowie anschliessend jährlich 
erhoben, um den langfristigen Verlauf besser zu  
verstehen.

Fördersumme: CHF 10’000
Zusammenarbeit von Innerer Medizin, Geburtshilfe und 
Pränatalmedizin sowie Frauenklinik des USB

6. Blut-basierte Flüssigbiopsie in der 
klinischen Versorgung bei Patientinnen 
und Patienten mit fortgeschrittenen 
bösartigen Tumoren
 
PD Dr. Benjamin Kasenda
Onkologie, Universitätsspital Basel 

Flüssigbiopsien ermöglichen den Nachweis von Nukle-
insäuren oder Tumorzellen in Körperflüssigkeiten wie 
peripherem Blut. Die Analyse zirkulierender tumorasso-
ziierter DNA (ctDNA) ist minimalinvasiv und erlaubt 
einen umfassenden Einblick in die genetischen Eigen-
schaften von Tumoren.

Am Universitätsspital Basel wird derzeit die LIQPLAT-
Studie durchgeführt. Sie hat das Ziel, ctDNA in die 
routinemässige Krebsversorgung zu integrieren. Unter-
sucht werden dabei insbesondere die Effizienz und 
Repräsentativität dieses Ansatzes. Die einarmige Studie 
umfasst 150 Patientinnen und Patienten mit fortgeschrit-
tenen soliden Tumoren. Neben der Machbarkeit der 
ctDNA-Detektion werden auch die Lebensqualität sowie 
klinische Endpunkte wie das Gesamtüberleben und die 
Häufigkeit von Spitalaufenthalten bewertet.

Geplant ist, innerhalb von 18 Monaten alle Teilnehmen-
den zu rekrutieren. Bisher wurden 80 Patienten einge-
schlossen, was die Effizienz des Ansatzes belegt. Die 
Studie soll wegweisende Erkenntnisse zur Rolle von 
ctDNA in der onkologischen Versorgung liefern und als 
Modell für zukünftige Forschungsprojekte dienen.

Fördersumme: CHF 70’100
Zusammenarbeit von Medizinischer Onkologie, Moleku-
larer Pathologie, Hämatologie und Statistik Universitäts-
spital Basel
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7. Auswirkungen von Mistelextrakt auf 
die Immuntherapie bei Krebs
 
Prof. Dr. Mascha Binder
Onkologie, Universitätsspital Basel

Der Einsatz ganzheitlicher Medizin ist bei Krebspatien-
tinnen und -patienten weit verbreitet. Misteltherapien 
stellen dabei die am häufigsten eingesetzte ergänzende 
Therapie in deutschsprachigen Ländern dar. Auch bei 
der Checkpoint-Inhibitor-Therapie (ICI) kommen 
Mistelpräparate ergänzend zum Einsatz – dies oft ohne 
Wissen der Onkologinnen und Onkologen. Dadurch 
bleiben Sicherheit und Wirksamkeit der Kombination 
von Misteltherapie mit ICI unbekannt. Mascha Binder 
möchte diese Lücke schliessen und darüber hinaus 
immunologische Veränderungen in den Blutproben der 
Patientinnen und Patienten untersuchen. Analysiert 
werden soll in dieser Studie, ob Iscador®Qu das Immun-
system zusätzlich zur ICI-Behandlung moduliert. Die 
Erkenntnisse aus der Studie werden Patientinnen und 
Patienten sowie Ärztinnen und Ärzten wichtige Anhalts-
punkte für die sichere Integration von komplementären 
Therapien in die konventionelle Krebsbehandlung liefern 
und zu einer patientenzentrierten Versorgung beitragen.

Fördersumme: CHF 57’000
Zusammenarbeit von Onkologie, Universitätsspital 
Basel, Dep. Klinische Forschung Universität Basel, 
Kantonsspital Baselland sowie Tumor- und Brustzent-
rum der Ostschweiz und von Baden

8. Molekulare Analyse für die gezielte 
Behandlung von Patientinnen und  
Patienten mit Immundysregulation
 
Prof. Dr. Mike Recher, Universitäres Zentrum für 
Immunologie, Universitätsspital Basel

Patientinnen und Patienten mit Immundysregulation 
neigen zu schweren Infekten oder zu Autoimmunerkran-
kungen. Oft liegt die Ursache von Immundysregulation 
in angeborenen Genveränderungen. Bereits heute sind 
Veränderungen in mehr als 550 Genen als Ursache 
bekannt. Durch die in den letzten Jahren vereinfachte 
Methode der Gensequenzierung ist diese Zahl stark 
angestiegen. Ist die genaue molekulare Ursache 
bekannt, kann das Immunsystem mithilfe zielgerichteter 
Medikamente normalisiert werden. Heutzutage werden 
selbst am Universitätsspital im klinischen Alltag aus 
Kosten- und anderen Gründen solche molekularen 
Ursachenforschungen nur ausnahmsweise durchge-
führt. Der Projektleiter hat deshalb eine Forschungsko-
horte gegründet, um diese molekular-genetische 
Aufarbeitung bei allen Patientinnen und Patienten mit 
Immundysregulation durchführen zu können. Erste 
Auswertungen belegen die Möglichkeit massgeschnei-
derter immun-modulatorischer Behandlungen, welche 
den Therapieerfolg erhöhen und gleichzeitig Nebenwir-
kungen reduzieren. Das Ziel des Projektes ist es, bei 
weiteren Patientinnen und Patienten mit Immundysregu-
lation diese molekulare Ursachenforschung mit 
anschliessender individueller Anpassung der Therapie 
durchzuführen.

Fördersumme: CHF 15’000
Zusammenarbeit von Medizinischer Poliklinik, Immuno-
logie, Labordiagnostik, Bioinformatik und Universitäts-
spital Basel



9

Im Berichtsjahr konnten zwei Förderprojekte abge-
schlossen beziehungsweise in eine nächste klinische 
Entwicklungsphase überführt werden. Die Projekte  
zeigen exemplarisch, wie translational ausgerichtete 
Forschung neue therapeutische Möglichkeiten eröffnet 
und konkrete klinische Anwendungen vorbereitet.

1. Third-Party-Spenderregister für  
personalisierte antivirale T-Zell-Immun-
therapeutika
 
Prof. Dr. Nina Khanna
Infektiologie, Universitätsspital Basel

Virusinfektionen stellen nach Organ- oder Stammzell-
transplantation eine erhebliche klinische Herausforde-
rung dar. Die zelluläre Therapie gilt als vielversprechen-
der Ansatz zur gezielten Modulation der Immunantwort 
sowie zur Behandlung entsprechender Infektionen.  
Die Herstellung virusspezifischer T-Zellen unter GMP-
Bedingungen (Good Manufacturing Practice) ist am 
Universitätsspital Basel etabliert. Sie wird jedoch durch 
die begrenzte Verfügbarkeit geeigneter Spenderinnen 
und Spender eingeschränkt. Ziel des Projekts ist der 
Aufbau eines Registers gut charakterisierter T-Zellspen-
derinnen und -spender mit ausgeprägter virusspezifi-
scher Immunität und kurzfristiger Verfügbarkeit. Hierzu 
werden die Immunantworten geeigneter Thrombozyten-
spenderinnen und -spender analysiert und mittels 
hochauflösender HLA-Typisierung weiter charakterisiert.

1.2 Projektabschlüsse

Das Spender-Register wurde vor dem Hintergrund 
eines langfristigen Einsatzes in einer GCP-konformen 
(Good Clinical Practice), geschützten Datenbank 
aufgebaut, in der sämtliche Daten strukturiert erfasst 
und dokumentiert werden. Hierdurch wird sowohl die 
Einhaltung regulatorischer Anforderungen gewährleistet 
als auch eine qualitativ hochwertige, nachvollziehbare 
und datenschutzkonforme Datenbasis für zukünftige 
klinische Anwendungen geschaffen.

Besonders positiv hervorzuheben ist die grosse Bereit-
schaft der angefragten Personen zur Teilnahme am 
Register. Die eingeschlossenen Spenderinnen und 
Spender zeigten eine vielfältige und robuste T-Zell-Ant-
wort auf verschiedene getestete Viren, was das breite 
Potenzial des Registers für zukünftige zelltherapeuti-
sche Ansätze unterstreicht.

Die Funktionsfähigkeit des Registers konnte bereits in 
der frühen Aufbauphase erfolgreich validiert werden. 
Dabei wurde eine breite Anwendbarkeit nachgewiesen, 
die eine belastbare Grundlage für die zukünftige 
Erweiterung und Nutzung des Registers darstellt.
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2. Sportintervention auf dem Notfall bei 
neu diagnostiziertem Diabetes

Prof. Dr. Marc Donath
Diabetologie und Metabolismus, Universitätsspital Basel

Körperliche Aktivität ist die beste Therapie bei Typ-2-
Diabetes. Dies ist bekannt. Eine Schwierigkeit liegt oft 
darin, Patientinnen und Patienten von der Wirksamkeit 
dieser Therapie zu überzeugen und diese in ihr tägli-
ches Leben zu integrieren. Ein Grund ist der frühe 
Einsatz von Medikamenten in der Standardtherapie.

In der Studie sollen Patientinnen und Patienten bei 
Diagnose der Krankheit bereits auf der Notfallstation 
vom Potenzial der sportlichen Tätigkeit als Therapie 
überzeugt werden. Die Krankenliege in der Notfallkoje 
wird durch einen Velo-Hometrainer ersetzt. Patientinnen 
und Patienten erleben unmittelbar, wie sich der ent-
gleiste Blutzucker durch moderate körperliche Aktivität 
(30 Minuten Radfahren) verbessern lässt – ganz ohne 
Medikamente. Anschliessend gilt es, den Alltag an die 
neuen Umstände anzupassen. 
 
Eine enge Zusammenarbeit von Diabetesberatung, 
Sportmedizin, Psychologen und Ärztinnen mit den 
Patientinnen und Patienten trägt zum Erfolg dieses 
Therapieansatzes bei.

Zum Zeitpunkt des Projektabschlusses ist die Studie 
noch nicht abgeschlossen. Doch erste Analysen zeigen, 
dass eine Intervention ohne Medikamente gelingen 
kann. Die Bewegung bei der Diagnose hat einen 
starken Bildungseffekt und kann die Pharmakotherapie 
reduzieren oder sogar vermeiden. Dieser Ansatz kann 
die klinische Arbeit verändern. So ist die Verbreitung 
dieses therapeutischen Modells nach der Publikation 
der Ergebnisse geplant.
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Der Stiftungsrat der propatient Forschungsstiftung 
Universitätsspital Basel hat die Errichtung des Ostafrika-
Fonds an seiner Sitzung vom 27. Mai 2025 beschlossen 
und per Zirkularbeschluss am 8. September 2025 
bewilligt. Zweck des Fonds ist die Finanzierung von 
Projekten im Bereich des Engagements des Universi-
tätsspitals in Ostafrika mit verschiedenen Partnerinstitu-
tionen. 

Der Stiftungsrat bestellte eine Kommission, die aus drei 
Mitgliedern besteht, für eine Amtsperiode von vier 
Jahren. Zwei Mitglieder kommen aus dem Stiftungsrat. 
Ein weiteres Mitglied, das das Generalsekretariat des 
USB vorgeschlagen hat, ist stiftungsextern.  

Die Kommission legt Kriterien der Mittelvergabe fest und 
sorgt bei Bedarf für die nötige Öffentlichkeit.

Kommission Ostafrika-Fonds –  
ehrenamtliche Amtsdauer: vier Jahre	  
 
	 Amtsdauer 
Alioth Catherine	 2025–2029
Battegay Manuel	 2025–2029 
Weisser Maja	 2025–2029

1.4 Ostafrika-Fonds

Der mit CHF 25’000 dotierte Theo Rufli Preis der 
propatient Forschungsstiftung wurde 2025 zum ersten 
Mal verliehen. Ausgezeichnet wurde die Nachwuchsfor-
scherin Dr. Alina Torrez, stellvertretende Oberärztin der 
Dermatologie am Universitätsspital Basel.

Die Preisverleihung erfolgte im Rahmen des Jubiläums-
anlasses der propatient Forschungsstiftung USB am  
29. Oktober 2025. Prof. Dr. Alexander Navarini erläu-
terte in der Laudatio das innovative Forschungsprojekt 
«Mini-Tumore im Labor: neue Wege zur Untersuchung 
von Hautkrebs».

Dr. Alina Torrez erforscht das kutane Plattenepithelkarzi-
nom (cSCC), die zweithäufigste Form von Hautkrebs. 
Die meisten Fälle sind operativ heilbar. Doch der Krebs 
kann bei Hochrisikopatientinnen und -patienten Metas-
tasen bilden und die Heilungschancen deutlich verrin-
gern.

Im ausgezeichneten Forschungsprojekt werden aus 
Patientenproben Gewebestrukturen («Organoide») 
gezüchtet, um ihr Wachstum, Invasionsverhalten und 
Zusammenspiel mit Bindegewebs- und Immunzellen zu 
untersuchen. Die Erkenntnisse aus dem Forschungs-
projekt sollen helfen, Risikopatientinnen und -patienten 
früher zu erkennen und langfristig wirksamere, individu-
ellere und schonendere Therapien zu entwickeln.

1.3 Theo Rufli Preis  
der propatient  
Forschungsstiftung
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Neben der Förderung wissenschaftlicher Projekte engagierte sich  
die propatient Forschungsstiftung Universitätsspital Basel auch im 
Geschäftsjahr 2025 zugunsten der Vermittlung medizinischer  
Forschung sowie im Austausch zwischen Wissenschaft, Klinik und 
Öffentlichkeit. Informationsveranstaltungen, Kongresse und der  
Jubiläumsanlass boten Gelegenheit, aktuelle Forschungsschwer-
punkte sichtbar zu machen und den Dialog mit Fachpersonen sowie 
der interessierten Öffentlichkeit zu fördern.

Anfang Februar stellte die propa-
tient Forschungsstiftung die Stif-
tungsarbeit am USB-Krebsinfotag 
mit einem Info-Stand vor. 
 

Im April informierte sie am Future 
Health Congress in Zusammen-
arbeit mit dem Universitätsspital 
über propatient und legte einen 
Fokus auf das propatient-Förderpro-
jekt zur Prähabilitation von Guido 
Perrot. 
 

Ebenfalls im April führte propatient 
in Zusammenarbeit mit der Rudolf 
Geigy-Stiftung und der Stiftung 
Rehab Basel wiederum eine 
Informationsveranstaltung durch; 
dieses Mal zum Thema «Was darf 
Gesundheit kosten?» 
 

Ein besonderer Höhepunkt des 
Berichtsjahres war die Jubiläums-
veranstaltung vom 29. Oktober 
2025 anlässlich des 10-jährigen 
Bestehens der propatient For-
schungsstiftung Universitätsspital 
Basel. Zahlreiche Gäste sowie die 
interessierte Öffentlichkeit nahmen 
am Anlass im Universitätsspital 
Basel teil. 
 

Der Präsident Prof. Dr. em. Manuel 
Battegay eröffnete die Veranstal-
tung und hiess die Gäste willkom-
men. Nach Grussworten des 
Verwaltungsratspräsidenten 
Robert-Jan Bumbacher stellte Prof. 
Nina Khanna, Chefärztin für Infek-
tiologie, neue Strategien zur 
Bekämpfung bakterieller und viraler 
Infektionen vor. 
 

Prof. Dr. Walter Weber, Chefarzt 
Brustchirurgie, berichtete über neue 
chirurgische Standards zur Reduk-
tion von Nebenwirkungen und die 
Entwicklung einer wirksameren, 
schonenderen Therapie für Patien-
tinnen mit resistentem Brustkrebs. 

Eine junge Brustkrebspatientin 
erläuterte eindrücklich, wie sehr die 
Erkrankung das Leben verändert 
und wie wichtig Forschung für 
wirksamere Therapien ist. 
 

Nach Einblicken in ausgewählte 
Förderprojekte wurde der mit CHF 
25’000 dotierte Theo Rufli Preis der 
propatient Forschungsstiftung an 
Alina Torrez vergeben. Sie wurde 
ausgezeichnet für ihre innovative 
Hautkrebsforschung mit Mini-Tumo-
ren zur Früherkennung und Ent-
wicklung individueller und schonen-
der Therapien. In Kapitel 1.3 
erfahren Sie mehr über das prä-
mierte Forschungsprojekt. 
 

Dr. Jeanne Fürst moderierte den 
Anlass. Bei einem Apero riche 
wurde anschliessend auf das 
Jubiläum der propatient For-
schungsstiftung Universitätsspital 
Basel angestossen.

2. Aktivitäten und  
Jubiläumsjahr
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Der Wissenschaftliche Beirat prüft die eingereichten  
Forschungsgesuche und formuliert Förderempfehlungen 
zuhanden des Stiftungsrates. Die Gremienarbeit bildet  
eine zentrale Grundlage für die wissenschaftliche Qualitäts-
sicherung und die sorgfältige Vergabe der Fördermittel.

Der Wissenschaftliche Beirat traf 
sich im April und im Oktober 2025 
zur Behandlung der eingereichten 
Gesuche und ermittelte die Förder-
empfehlung zuhanden des Stif-
tungsrates. 
 

Der Stiftungsrat bestätigte die 
zweite Amtszeit (2025–2029) der 
Beiratsmitglieder Prof. Dr. Beat 
Schär sowie Prof. Dr. Heinz Läubli. 
 

Im Geschäftsjahr 2025 traf sich der 
Stiftungsrat zu vier Sitzungen. 
 

Im Frühling trat Prof. Dr. Dirk 
Schaefer aus dem Gremium zurück. 
Der Verwaltungsrat wählte Prof. Dr. 
Walter Weber per 1. Juni 2025 für 
vier Jahre in den Stiftungsrat der 
propatient Forschungsstiftung USB. 

 

Den Mitgliedern des Wissenschaft-
lichen Beirates sowie des Stiftungs-
rates danken wir herzlich für ihre 
wertvolle Arbeit für die propatient 
Forschungsstiftung Universitätsspi-
tal Basel. 
 

Dem Vorsitzenden des Wissen-
schaftlichen Beirats, Prof. Dr. 
Gregor Hutter, gebührt ein besonde-
rer Dank für sein Engagement und 
die Arbeit zugunsten der propatient 
Forschungsstiftung Universitätsspi-
tal Basel. 
 

Die Mitglieder in den Gremien der 
propatient Forschungsstiftung üben 
ihre Funktion ehrenamtlich aus.

3. Wissenschaftlicher  
Beirat und Stiftungsrat

Stiftungsrat
Dr. Catherine Alioth
Prof. em. Dr. Manuel Battegay 
(Präsident)
Prof. Dr. Mirjam Christ-Crain
Dr. Mark Eichner
Dr. Jeanne Fürst
Prof. Dr. Dirk Schaefer (bis 2025)
Fabia Schild
Prof. Dr. Walter Weber (seit 2025)
 
Wissenschaftlicher Beirat
PD Dr. Jasmin Barman-Aksözen
Prof. Dr. Thierry Girard
Prof. Dr. Gregor Hutter (Vorsitz)
Prof. Dr. Nina Khanna
Prof. Dr. Niklaus Labhardt 
Prof. Dr. Heinz Läubli
Dr. Eva-Maria Panfil
Prof. Dr. Beat Schär
Prof. Dr. Eva Scheurer
 
Geschäftsführung
Dr. Caroline Roggo 
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Das Geschäftsjahr 2025 war das bisher 
erfolgreichste in der 10-jährigen Geschichte 
der propatient Forschungsstiftung Universi-
tätsspital Basel. Die Entwicklung der Stiftung 
ermöglichte eine substanzielle Ausweitung 
der Förderaktivitäten und unterstreicht die 
zunehmende Bedeutung der Stiftung für die 
Unterstützung patientennaher Forschung.

Danke!

Der Stiftungsrat gab Forschungsgel-
der für laufende und neue Projekte 
von insgesamt CHF 965’989 (2024: 
CHF 155’000) frei und zahlte 
Fördermittel von CHF 588’000 
(2024: CHF 264’992) aus.

Einer Vielzahl privater Spenderin-
nen und Spender sowie gemeinnüt-
ziger Stiftungen ist es zu verdanken, 
dass die Zuwendungen gegenüber 
dem Vorjahr um rund 78 % auf CHF 
758’614 (2024: CHF 425’522) 
gesteigert werden konnten.

4. Finanzen

Herzlichsten Dank sprechen wir allen 
privaten Donatorinnen und Donatoren 
sowie den gemeinnützigen Stiftungen 
für die Wertschätzung unserer Arbeit 
und die grosszügige Förderung unserer 
Forschungsprojekte aus.

Dem Universitätsspital Basel danken wir 
für die Unterstützung unserer Arbeit im 
Jubiläumsjahr und die Finanzierung der 
Geschäftsstelle.

Die Prüfung der Jahresrechnung erfolgte 
durch die Copartner Revision AG.
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Das Geschäftsjahr 2025 war für die propatient For-
schungsstiftung Universitätsspital Basel in mehrfacher 
Hinsicht ein besonderes Jahr. Die Stiftung konnte ihr 
10-jähriges Bestehen feiern, neue Forschungsprojekte 
fördern, wichtige Projektabschlüsse begleiten und ihre 
Aktivitäten weiter ausbauen.

Die geförderten Projekte zeigen die Breite und Relevanz 
patientennaher Forschung am Universitätsspital Basel. 
Sie reichen von translationaler Grundlagenforschung 
über neue diagnostische und therapeutische Ansätze bis 
hin zu Fragen der Patientensicherheit, Kommunikation 
und medizinischen Ausbildung.

Die Stiftung dankt allen Forschenden, Partnerinstitutio-
nen, Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirats und des 
Stiftungsrates sowie allen Donatorinnen und Donatoren 
herzlich für ihr Engagement und die vertrauensvolle 
Zusammenarbeit.

Das bisher Erreichte bestärkt die propatient Forschungs-
stiftung Universitätsspital Basel darin, ihr Engagement 
auch künftig konsequent fortzuführen – zum Wohle der 
Patientinnen und Patienten.

Schlusswort

Basel, den 18.5.2026
Prof. Dr. em. Manuel Battegay
Präsident des Stiftungsrates


