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1. Vision

2. Mission

3. Mittel

Die Haupttodesursache in der 
Schweiz - die medizinisch 
erfolgreich behandelbare 
Arterienverkalkung - kann 
heute sichtbar gemacht 
werden. Dank der 
Früherkennung können viele 
Leben gerettet werden.

Unabhängige Stiftung mit dem 
Ziel, den Nutzen der 
Sichtbarmachung der 
Arterienverkalkung einer 
breiten Öffentlichkeit möglichst 
bald zugänglich zu machen

Fachtagungen
Wissenschaftliche 
Publikationen
Kontakte mit anderen 
Institutionen 
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Stiftungsräte

Michel Romanens

Martin Ammann

Kaspar Bänziger

Eduard Hafner

Franz Ackermann

Dr. med. Michel Romanens ist Facharzt 
für Herzkrankheiten und Innere Medizin in 
Olten mit Subspezialisierung in 
präventiver Medizin, Kardioradiologie, 
Epidemiologie und biomedizinischer 
Statistik. Mitglied des Stiftungsrates seit 
2003 und Präsident seit 2007.

Herr Martin Ammann ist Unternehmer in 
Aarau, CEO der Sammelstiftung 
Unigamma und Mitglied des 
Stiftungsrates seit 2003.

Dr. med. Kaspar Bänziger ist Arzt und 
Unternehmer.  Mitglied des Stiftungsrates 
seit 2003

Herr lic. iur. Eduard Hafner ist Jurist und 
Mitglied des Stiftungsrates seit 2005.

Dr. med. Franz Ackermann ist Internist 
und massgeblich an der Entwicklung von 
Risikovorhersagemodellen der Stiftung 
beteiligt. Mitglied des Stiftungsrates seit 
2008. 
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Methoden

Unterstützung der 
HausärztInnen

Methoden der 
Bildgebung

Gemäss Umfragen will die 
Schweizerische Bevölkerung eine 
möglichst gute Prävention vermeidbarer 
Krankheiten. Die heute verfügbaren 
Methoden der HausärztInnen zur 
Erfassung des Risikos für Herz- und 
Hirnschlag verpassen rund 2/3 der 
Personen mit hohem Risiko. Deswegen 
sind Verbesserungen angesagt. Eine 
Möglichkeit besteht darin, das Risiko für 
Herz- und Hirnschlag direkt „vor Ort“
sichtbar zu machen, in den Arterien 
nämlich. Diese Bildgebung 
(„atherosclerosis imaging“) wird weltweit 
angewendet und gestattet mit hoher 
diagnostischer Genauigkeit eine 
verbesserte Risikovorhersage. 

Die Bildgebung der Arterienverkalkung 
soll einfach sein, untersuchte Personen 
nicht gefährden und eine hohe 
Aussagekraft haben. Verschiedene Tests 
werden in der Literatur diskutiert, 
insbesondere die Messung der 
Verkalkungen in den Herzkranz-Gefässen 
(Koronarkalk, koronarer Calcium Score) 
und verschiedene Messungen der 
Ablagerungen in der Halsschlagader. 
Nach über 10 Jahren Erfahrung hat sich 
unser Zentrum für die Messung der TPA 
(total plaque area) entschieden. Weitere 
Information auf unserer Webseite 
www.tpainfo.ch. 
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Methoden der Statistik

Wozu neue Tests ?
Da rund 2/3 der Herzinfarkte mit den 
normalen Methoden verpasst werden 
(d.h. die Mehrheit der Personen mit 
späterem Herzinfarkt werden als 
Personen ohne hohes Risiko eingestuft), 
kann mit Bildgebungsverfahren der 
Arterienverkalkung ein hohes Risiko 
früher erkannt werden.
Anhand dieser Zusatzinformation kann 
das Risiko neu definiert werden, z.B. 
hohes Risiko statt mittleres Risiko.
Es ist allerdings nicht wissenschaftlich 
nachgewiesen worden, dass das Risiko 
bei solchen Personen gesenkt werden 
kann, wobei diese rein wissenschaftliche 
Betrachtung mit hoher Wahrscheinlichkeit 
nicht zutrifft. Solchen Personen wirksame 
Therapien gegen Herzinfarkt 
vorzuenthalten, wäre aus unserer Sicht 
nämlich unethisch.

Das grundlegende Problem der 
Bildgebung ist die Integration der Befunde 
in eine aussagekräftige 
Wahrscheinlichkeit für Herz- und 
Hirnschlag. Nicht jede Plaque ist gleich 
gefährlich. Je weniger die häufigsten 
Risikofaktoren (Cholesterin, Blutdruck, 
Rauchen, Diabetes) unter Kontrolle sind, 
desto höher ist das Risiko bei gleicher 
Plaquemenge. 

Zur exakten Bestimmung der 
Wahrscheinlichkeit für Herz- und 
Hirnschlag sind deswegen folgende 
Daten notwendig: 

1. Vortest-Wahrscheinlichkeit: 
Risiko in 10 Jahren in Prozent für ein 
Ereignis (z.B. Herzinfarkt)

2. Testgenauigkeit des neuen Tests
Ein neuer Test, wie z.B. die 
Bildgebung der Halsschlagader (TPA) 
wird in verschiedenen Populationen 
getestet: wie gut sagt er Ereignisse 
bei Personen vorher? TPA wurde 
mittlerweile in Skandinavien und 
Canada anhand von über 40‘000 
Patientenjahren getestet und weist 
eine ähnliche diagnostische 
Genauigkeit wie die Summe aller 
wichtigen Risikofaktoren auf.

3. Nachtest-Wahrscheinlichkeit
Anhand der Testgenauigkeit 
(Sensitivität und Spezifität) kann 
mittels dem Bayes Theorem die 
Nachtest-Wahrscheinlichkeit 
berechnet werden. 
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Bisherige Arbeiten
Erstmals in der Schweiz führten wir im 
Jahr 2001 in Olten das Primary 
Prevention Project durch, wo wir anhand 
von verschiedenen Risikomarkern bei 100 
Personen das Risiko mit Koronarver-
kalkungen bestimmt haben. Daraus 
konnten wir einen Korrekturfaktor von 0.7 
für die Deutschschweiz ableiten und 
damit einen Beitrag für die Abfassung der 
Richtlinien für die Prävention von 
Herzinfarkt in der Schweiz leisten. 

Bereits zwei Jahre später veröffentlichten 
wir eine weitere Arbeit, welche den Wert 
der Bildgebungsverfahren im Vergleich zu 
anerkannten Risikofaktoren studierte. 
Dabei wurde 
Erstmals für die
Schweiz Koro-
narkalk mit Ab-
lagerungen im 
Bereich der 
Halsschlag-
Adern ver-
glichen.

Dabei konnte gezeigt werden, dass die 
Messung der Ablagerungen in der 
Halsschlagader (TPA Methode) 
möglicherweise die mit 
einer Strahlenbelastung 
verbundene Messung 
der Koronarverkalkungen 
im Computertomogramm
unnötig machen könnte. 
Im Jahr 2007 erfolgte 
dann unsere Publikation 
„Risikomarker aus 
Bildgebungsverfahren“ in einem 

grösseren 
Kapitel des 
Buches 
Athero-
sklerose-
Prävention mit 
über 40 
namhaften 
Autoren aus 
der Schweiz. 

Das Buch ist beim Hans Huber Verlag 
unter der ISBN-Nr: 978-3-456-84426-8 
erhältlich.
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Bisherige Arbeiten
Im Januar 2009 erfolgte die erste 
Publikation auf Europäischen Niveau in 
der Medizinischen Zeitschrift 
„Cardiovascular Drugs and Therapy“, wo 
wir die heutigen Richtlinien für die 
Schweiz zur Senkung des 
Herzinfarktrisikos anhand eigener

Daten aus unserer Bevölkerungsstudie 
(Cordicare I Studie mit 713 Probanden) 
darlegen konnten. Kernaussage war, 
dass für unsere Oltner Probanden die 
beiden heute gültigen Empfehlungen eine 
geringe Übereinstimmung aufweisen. 
Dies unterstreicht zusätzlich die 
Bedeutung neuerer Risikoinstrumente. 
Für die Schweizerische Internisten-
Tagung im Mai 2009 können wir zwei 
Studien präsentieren. In der Cordicare II 
Studie vergleichen wir die 
Wahrscheinlichkeit für Herzinfarkt mit 
einem Entzündungsmarker im Blut (CRP) 
und konnten zeigen, dass die 
Bildgebungsverfahren das Risiko viel 
eher verändern als der
Entzündungsmarker (Titel: High 
sensitivity CRP is not a useful tool to 
further stratify subjects in primary care for 
their risk of myocardial infarction, SGIM 
05/2009).

Die zweite Arbeit befasst sich mit dem
Vergleich des Risikos für Herzinfarkt
anhand von Koronarverkalkungen und 
Plaques in der Halsschlagader (TPA-
Methode). In dieser Arbeit konnten wir die 
Vermutung formulieren, dass 
Koronarverkalkungen im Vergleich zur 
TPA-Methode das Risiko unterschätzen 
kann. Die in der aktuell in Olten laufenden 
Studie Cordicare II sammelt dazu weitere 
Daten (Titel: Emerging Risk Modifiers
Based on Atherosclerosis Imaging: Fancy 
Radiology or Simple Bedside
Ultrasound?, SGIM 05/2009). Wir sind 
überzeugt, dass solche Daten für die 
Formulierung künftiger Richtlinien 
grundlegend sein werden und sind stolz 
darauf, hier in Olten Pionierarbeit zu 
leisten.

Bilderklärung: Die obere Hälfte zeigt
eine grosse Ablagerung in der 
Halsschlagader (Ultraschallmethode), die 
untere Bildhälfte eine grobe Verkalkung in 
der vor-
deren Herzkranzarterie
(Computertomogramm
mit einer Strahlen-
belastung von 1-2 mSv).
Personen mit solchen
Verkalkungen in den 
Herzkranzgefässen
Können häufig ganz
einfach mit der Messung
der Ablagerungen in der
Halsschlagader erfasst
werden.
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Weitere Arbeiten

In Zusammenarbeit mit der nationalen 
Arbeitsgruppe für die Senkung des 
Herzschlag-Risikos (www.agla.ch) 
wurden Expertenbeiträge verfasst, welche 
drei wichtige Kapitel umfassen und 
welche im Verlaufe des Jahres 2009 in 
kardiovaskulären Zeitschriften publiziert 
werden sollen. 
1. Improvement of Cardiovascular Risk
Prediction: Time to Review Current
Knowledge and Fundamentals on How to 
Assess Test Characteristics.  In dieser 
Arbeit werden die Statistischen Methoden 
zur besseren Risikovorhersage 
beleuchtet. 
2. Screening tools for CAD in 
asymptomatic subjects: the role of stress 
testing. Hier wird die Bedeutung der 
Erfassung von Herzdurchblutungs-
Störungen bei gesunden Personen
diskutiert und generell empfohlen, auf 
solche Tests zu verzichten. 
3. Cardiovascular Risk Prediction with 
Ultrasound. In dieser Übersichtsarbeit
werden die Ultraschallverfahren zur
besseren Risikovorhersage von Herz-
und Hirnschlag diskutiert. 

Weitere Informationen zu diesen Arbeiten 
sind Wissenschaftlern zugänglich, siehe 
dazu 
www.taskforce.atherosclerosisimaging.ch

Die Bedeutung von 
Herzdurchblutungs-
Störungen

In dieser grösseren Arbeit an 519 
Personen, welche nach im Mittel 6 Jahren 
kontaktiert wurden, konnte festgestellt 
werden, dass bei Fehlen von 
Durchblutungs-Störungen am Herzen die 
Prognose in der Region Solothurn sehr 
gut ist mit lediglich 7 Herzinfarkten pro 
1000 Personen pro Jahr. 

Diese Arbeit belegt, dass bei Personen 
Eingriffe in die Herzkranzgefässe bei 
derart niedrigem Risiko nur schaden statt 
nützen können. 

Wir arbeiten auch deshalb an einem 
eigenen Buch mit dem Titel: 
„Arterienverkalkung: Was Sie darüber 
wissen sollten“. Mit diesem Beitrag, der 
hoffentlich bis Ende 2009 publiziert 
werden kann, möchten wir helfen, die 
Prävention von Herz- und Hirnschlag zu 
fördern und betroffenen zu zeigen, wie sie 
damit besser umgehen können. 
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Projekte

Fortführung von Cordicare II

Das Cordicare II Programm wird von der 
Stiftung Varifo gratis angeboten. 
Personen über 45 Jahren können sich 
untersuchen lassen. Dabei wird auch 
nach Ablagerungen in der Halsschlagader 
gesucht. Die Personen erhalten dann 
einen Brief mit ihrer persönlichen 
Risikobestimmung und können dies mit 
ihrem Hausarzt besprechen. Weitere 
Informationen auf der Webseite
www.gesundheitscheck.ch . 

Studenten

Die Stiftung wird ab Juli 2009 vermehrt 
mit StudentInnen der Medizinischen 
Fakultäten der Universitäten Basel und 
Zürich zusammenarbeiten. Diese können 
das Cordicare II Projekt damit aus 
praktischer Erfahrung kennen lernen und 
ihre Fragen beantworten. Gleichzeitig 
lernen sie anhand von alltäglicher 
Erfahrung, wie Wissenschaft und die 
Realität zusammenhängen. 

Kohortenstudien

Hier geht es um die Frage, wie häufig ein 
künftiges Ereignisse in Abhängigkeit von 
Risiken aus Bildgebungsverfahren 
auftreten. Für die Deutsch-Schweiz sind 
solche Daten praktisch nicht vorhanden.  

Projekte

Aspirin-Resistenz

Unterstützung von Projekten, welche die 
Aspirin- und Plavixresistenz in unserer 
Region untersuchen. Da Herz- und 
Hirnschlag zu über 70% durch 
Thrombosen mit anschliessend 
vollständigem Verschluss eines 
Blutgefässes sind, kommt der Erkennung 
von Personen, bei welchen Aspirin als 
Thrombose-Verhinderungssubstanz 
ungenügend wirkt, eine hohe präventive 
Bedeutung zu. 

Auswertung bestehender Datenbanken

Unsere Datenbanken werden laufend 
aktualisiert und für wissenschaftliche 
Fragestellungen ausgewertet. Dabei 
werden Synergien mit universitären 
Instituten seit Jahren nutzbar gemacht. 
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Veranstaltungen und 
Kurse

Donatoren Meetings

TPA Methode lernen

Publikumsvorträge

Die Stiftung ist zur Erfüllung Ihrer 
Aktivitäten auf finanzielle Unterstützung 
angewiesen. Es wird deshalb versucht, 
regelmässige Donatoren Meetings zu 
organisieren. 

Varifo führt Kurse für Mediziner durch. 
Dabei wird die Bedeutung der TPA zur 
Risikoberechnung anhand der Literatur 
und eigener Erfahrungen in Theorie und 
Praxis mitgeteilt und erprobt.

Seit 2004 führt Varifo mit Erfolg 
Publikumsvorträge durch, letztmals im 
Oktober 2007 am Kantonsspital Olten.  
Falls Sie Interesse haben, mit uns einen 
Publikumsvortrag zu organisieren, 
kontaktieren Sie 062 212 44 10 (Praxis 
Dr. med. Michel Romanens)
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Donatoren  

Hauptdonatoren seit 2003

Hauptdonatorin ist die Thalmann 
Stiftung Olten, Frau Elisabeth Thalmann
Hauptdonator
Unigamma Stiftung, Herr Martin 
Ammann, Aarau

Weitere Donatoren mit grösseren 
Beiträgen
Takeda Pharma, Schweiz
Astra Zeneca Schweiz
Pfizer Health Care (TPA Kurse)
Lotti Räuftlin, Hägendorf
Heider AG, Schöftland
Willy Liner, Hägendorf
GE Medical Systems Schweiz
Rüegger Paul, Rothrist
Imedco AG Abschirmtechnik, Hägendorf 
Dr. med. Pius Heer, Olten
Philips AG Zürich
GE Medical Systems Schweiz
Paul Gerhard, Unternehmensberater

Donator werden:
Wir haben verschiedene Modelle für Sie 
parat. 
Kontaktieren Sie doch einfach den 
Präsidenten der Stiftung Varifo, Dr. med. 
Michel Romanens, unter Tel 062 212 44 
10. 

Finanzen und Spenden

Die Hauptaktivität mit Kostenfolge ist die 
Reihenuntersuchung Cordicare II. Seit 
2007 konnten wir das Medizinische Labor 
Olten MLO (www.mlo.ch) für unsere 
Studien gewinnen. Ohne die 
unentgeltliche Messung von Cholesterin 
und Blutzucker könnten wir die 
Reihenuntersuchung nicht im bisherigen 
Umfang durchführen. Trotzdem kostet 
es die Stiftung im Schnitt ca CHF 100 
pro Proband , um eine gute 
Risikovorhersage zu erzeugen. Dabei 
erfolgt auch die Apparatenutzung sowie 
die Arbeit des Präsidenten, welcher die 
TPA-Messungen durchführt, ebenfalls 
unentgeltlich. Die Kosten von ca 30‘000 
Franken pro Jahr werden generiert durch 
Löhne, spezielle Aktivitäten und 
Raummiete. 

Die Jahresrechnungen werden jedes Jahr 
von der TRO Treuhand Olten kontrolliert 
(Herr Weibel) und vom Stiftungsrat 
genehmigt. 

Donationen an die Stiftung betragen pro 
Jahr ca 20‘000-60‘000 Franken. 
Donationen sind von der Steuerpflicht 
befreit. Weitere Informationen zu 
unserer Finanzierung auf Anfrage

Quartalsbericht  2009



Rückblick 2003-2008

Die Aktivitäten der Stiftung begannen im 
Dezember 2003. Damals noch mit dem 
Namen Stiftung für Protektive Medizin 
PMF. Rund 18 Monate vergingen, bis das 
erste grössere Projekt der Stiftung, die 
Reihenuntersuchung Cordicare I 
begonnen werden konnte. 
Die Cordicare I Studie wurde 2007 mit 
über 1200 eingeschlossenen Probanden 
abgeschlossen und fand auch in der 
Öffentlichkeit guten Anklang. 
Die Cordicare II Studie wurde bereits im 
Jahr 2005 von der Kantonalen 
Ethikkommission akzeptiert und 
beinhaltete die gleichzeitige Bildgebung, 
neben der Bestimmung der normalen 
Risikofaktoren. Zudem nahm unser 
Studienzentrum von 2005-2008 an der 
Jupiterstudie teil, welche zeigte, dass bei 
Personen mit normalem Cholesterin 
mittels Cholesterin-senkenden
Medikamenten die Gesamt-Sterblichkeit 
gesenkt werden konnte. Die Studie wurde 
deshalb sogar vorzeitig abgebrochen, da 
aus ethischen Gründen nicht mehr zu 
verantworten war, die Studie wegen dem 
positiven Effekt für die behandelten 
Probanden fortzuführen. 
Trotzdem sollte nicht jeder Schweizer ab 
50 Jahren mit diesen Medikamenten 
behandelt werden, die Kosten wären 
immens. Gerade in diesem Bereich

ist nun unsere Stiftung aktiv, indem sie 
mit neuen Methoden und Auswertung 
unserer Datenbanken, dies vor allem in 
den Jahren 2008-2010, neue 
Erkenntnisse in der Risikovorhersage 
generiert werden. Wir hoffen, damit auf 
nationaler Ebene Wissen zu erarbeiten, 
welches bei künftigen Richtlinien für die 
verbesserte Risikovorhersage verwendet 
werden können. 
Seit 2005 haben wir Sitz in Nationalen 
Taskforces, unter anderem in der 
Taskforce Lipid Guidelines 2005, 
Taskforce on Vascular Risk Prediction, 
Taskforce on Atherosclerosis imaging.
Seit Oktober 2007 wird die Cordicare II 
Studie durchgeführt, aus unserer Sicht 
ein wegweisendes Konzept für die 
Zukunft!

Die Halsschlagader mit Plaquebildung
Normal Mässig Schwer
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Kontakt und 
Personelles

Präsident
Dr. med. Michel Romanens
Ziegelfeldstr. 1
4600 Olten
Tel 062 212 44 10
Fax 062 212 44 30
Email info@kardiolab.ch

Studienzentrum
Frau Lotti Estoppey
Ziegelfeldstr. 1
4600 Olten
Tel 062 212 44 10

Studentinnen und Studenten, welche das 
Cordicare II betreuen

Reihenuntersuchung 
in Olten 

Die Cordicare II Reihenuntersuchung ist 
für alle Personen ab 45 Jahren 
unentgeltlich.
Um Ihr Risiko effektiv zu senken, müssen 
die Zielwerte für Blutdruck, Cholesterin, 
Blutzucker, Bewegung, Körpergewicht 
und Nikotinstop erreicht werden. 
Verlangen Sie von Ihrem Arzt eine 
Aufklärung betreffend der Zielwerte und 
besprechen Sie mit ihm, was getan 
werden muss, um diese zu erreichen. 
Grundsätzlich gilt: je höher das Risiko, 
umso intensiver die Behandlung der 
Risikofaktoren. 
Sollte sich Ihr Hausarzt nicht genügend 
Zeit nehmen, um alle Fragen detailliert 
mit Ihnen zu besprechen oder spart er bei 
den Medikamenten, könnten Sie Opfer 
einer versteckten Rationierung geworden 
sein. Versteckte Rationierung entsteht da, 
wo Ihr Arzt wegen massiven 
Rückforderungen durch die Kassen 
bedroht wird. Klar, dass es ihm dann 
schwer fällt, Ihnen zu erklären, wie Sie 
am besten Ihr Risiko in den Griff kriegen 
können. Mehr dazu unter 
gesundheitscheck.ch/zielwerte.htm
www.consano.ch
www.physicianprofiling.ch
Haben Sie fragen zu Ihren Zielwerten, 
dann nehmen Sie an unserem Gratis-
Gesundheitscheck teil. 
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Internetadressen

Gratis Check-Up, Informationen: 
www.gesundheitscheck.ch

Risikorechner
www.scopri.ch

Varifo Stiftung, Informationen
www.varifo.ch

Kardiologie, Kardioradiologie, Prävention, 
Diagnostik, Herzabklärungen
www.kardiolab.ch

Gesundheitspolitik A
www.consano.ch

Gesundheitspolitik B
www.physicianprofiling.ch

Nationale Taskforce Bildgebung der 
Arterienverkalkung
www.taskforce.atherosclerosisimaging.ch

Nationale Arbeitsgruppe Herzinfarkt-
Prävention und aktuelle Richtlinien:
www.agla.ch

Amerikanische Gesellschaft für die 
Eradikation des Herzinfarktes unter 
Mitwirkung von V. Fuster, N. York: 
www.shapesociety.org

Vernetzung

Ohne die Vernetzung mit führenden 
WissenschaftlerInnen sind unsere 
Aktivitäten undenkbar. Wir pflegen 
Kontakte mit folgenden Wissenschaftlern: 
MESA Studie, USA, NIH: Nathan Wong
TROMSO Studie: Harald Stein, Norway
ROBARTS: J. David Spence, Canada
FRAMINGHAM: M. Pencina, Boston, US
ISCHEMIA TESTING: D. Berman, CA, 
USA
IPM: Prof. Th. Szucs, M. Schwenkglenks
UNI ZH: Proff. G. Noll, R. Corti, Dr. 
Sudano, Prof. Battegay
UNI BE: Prof. Di Do, PD R. Mordasini
UNI LAUSANNE: Prof. N. Rodondi, Prof. 
R. Darioli, Dr. M. Depairon
UNI GENF: Prof. M. Roffi
UNI BASEL: Dr. B. Kaufmann, Dr. M. 
Zellweger, Prof. M. Pfisterer. 
ST.GALL: Prof. W. Riesen
TICINO: Prof. G. Noseda
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Fragen und Antworten

„Ihre Stiftung ist Industrie-abhängig“
Die Cordicare II Studie wird 

ausschliesslich durch private Spenden 
finanziert. 

„Ihre Methoden sind zu teuer“: 
Die TPA Methode dürfte künftig für 75 
Franken pro Test zu haben sein. 

„Sie erzeugen Angst“: 
Die Untersuchungen sind freiwillig. Wir 
empfehlen ein Gespräch beim Hausarzt. 
Viele Probanden sind ausgesprochen 
froh, dass ihr Risiko besser eingeschätzt 
werden kann. 

„Behandlung von Plaques ist nicht 
wissenschaftlich“
Ja, es gibt diese Art Studien nicht. Das 
wäre aber ethisch nicht vertretbar. Oder 
würden sie eine multizentrische, 
randomisierte, doppel-blinde Studie 
durchführen, die beweisen will, dass 
Rauchen wirklich schädlich ist? Genauso 
ist es mit der Arterienverkalkung: sie kann 
heute gut behandelt werden, eine doppel-
blinde Studie, würden wir als unethisch 
betrachten.  

Danksagung

Die Stiftung VARIFO ist ausserordentlich 
all jenen dankbar, welche die Aktivitäten 
unterstützen. Wir möchten an dieser 
Stelle folgende Institutionen nennen: 

Thalmann Stiftung, Olten
Unigamma Vorsorgestiftung, Aarau
Medizinisches Labor, Olten
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