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Prévention rettet Leben

IE CHANCEN, eine Krebserkrankung zu
D iiberleben, sind deutlich gestiegen — dank

neuer Therapien und besserer Vorsorgepro-
gramme. Jeder dritte Tumor wire vermeidbar. ©
Wenn die Pandemie eines Tages nur noch ein Eintrag
im Geschichtsbuch ist, wird auch erwihnt werden
miissen, wie stark die Versorgung von Krebskranken
gelitten hat. Im Frithjahr 2020, als die erste Corona-
Welle durchs Land rollte, wurden rund 50000 Krebs-
operationen, jeder vierte geplante Eingriff, nach Schat-
zung der Deutschen Krebshilfe verschoben; Chemo-
therapien verzdgerten sich, und hunderttausende Vor-
sorgeuntersuchungen wurden abgesagt. Die Hausérzte
meldeten 27% weniger Krebsdiagnosen — nicht weil
die Volkskrankheit auf dem Riickzug ist, sondern weil
Praxen tiberfordert waren oder Patientinnen und Pa-
tienten den Arztbesuch aus Angst vor Ansteckung
mieden.

Ungewisse Folgen verschleppter Diagnosen
Mittlerweile hat sich die Lage entspannt. Anfang die-
ses Jahres meldete die pak-Gesundheit, dass wieder
mehr Patienten zur Krebsvorsorge gehen. Allein beim
Mammographie-Screening verzeichnete die Kranken-
kasse 2021 im Vergleich zum Vorjahr einen Anstieg
um 44%, beim Hautkrebs-Screening um 14%. Die
Krebspravention ist damit zwar noch langst nicht auf
Vor-Corona-Niveau. Aber der Abwirtstrend ist ge-
stoppt. Uber die Folgen der voriibergehend extremen
Versorgungslage kann man bislang nur spekulieren.
Einige Kliniken beobachten aber bereits, dass fortge-
schrittene Krebsgeschwulste aufgrund verschleppter
Diagnosen zunehmen. Die Barmer Ersatzkasse schitzt,
dass 2600 Krebserkrankungen durch verpasste Vor-
sorgeuntersuchungen 2020 unentdeckt blieben, da-
von allein rund 1600 Brustkrebsfille.

Dass das frithzeitige Erkennen einer bdsartigen
Tumorerkrankung die Chancen der Heilung erhoht,
bestreitet niemand mehr. Auch die Prognose der Welt-
gesundheitsorganisation, dass aufgrund der Alterung
der Gesellschaft Krebserkrankungen in den niachsten
Jahren weiter zunehmen werden, wird allgemein ge-
teilt. Jeden Tag erhalten im Schnitt 1400 Menschen

irgendwo in Deutschland eine Krebsdiagnose; fast
jeden Zweiten trifft es irgendwann einmal in seinem
Leben. Aktuell sind rund vier Millionen an Krebs er-
krankt; jedes Jahr kommt eine halbe Million neu hin-
zu. Die hdufigste Diagnose bei Mannern ist Prostata-
krebs (fast 25% der Diagnosen), gefolgt von Lungen-
und Darmkrebs (rund 13%). Frauen erkranken am
haufigsten an Brustkrebs (30% der Diagnosen). Die
positive Nachricht: Die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
ist bei vielen Krebsarten gestiegen und liegt in
Deutschland aktuell im Schnitt bei 65% (Anfang der
achtziger Jahre lag die Rate bei gerade einmal 35%).
Dennoch steht Krebs noch immer an zweiter Stelle
der Todesursachen. 2020 starben rund 231000 Frauen
und Méanner an den Folgen einer Tumorerkrankung.
Ihr durchschnittliches Alter lag bei 74 Jahren. Aber
auch Jiingere sind betroffen — fast 8oo der Krebsopfer
waren jiinger als 30 Jahre.

Zehn neue Krebsmedikamente pro Fahr
Als wesentliche Ursache fiir das zerstérerische Wu-
chern von Tumorzellen gelten genetische Mutationen,
die vom Immunsystem nicht erkannt oder iibersehen
werden. Amerikanische Tumorforscher von der Johns-
Hopkins-Universitat in Baltimore sorgten vor funf
Jahren mit einer im Wissenschaftsjournal Science ver-
offentlichten Studie auch in deutschen Zeitungen fiir
grofle Aufmerksamkeit. Die Wissenschaftler kamen
zu dem Ergebnis, dass in zwei von drei Fillen der Zu-
fall, ein Tippfehler vor der Zellteilung, die Krebsent-



stehung auslést. Danach sind 66% aller 32 untersuch-
ten Tumorarten zufillige Kopierfehler beim Ablesen
von Erbinformationen, 29% sind in Lebensstil und
Umwelt begriindet und 5% Folge von Vererbung. Die
prozentuale Verteilung variiert je nach Krebsart. Lun-
genkrebs wird laut Studien zu 65% durch schidliche
Umwelteinfliisse wie das Rauchen verursacht. Asbest
ist fiir etwa 80% der berufsbedingten Krebserkran-
kungen verantwortlich.

Ein Grund fiir den erfreulichen Anstieg der Uber-
lebensrate sind neue Therapien, die Erkenntnisse der
Grundlagenforschung tiber die Krebsentstehung auf
molekularer Ebene nutzen und immer héufiger die
klassische Chemotherapie erganzen oder sogar erset-
zen. Im vergangenen Jahr meldeten die deutschen
Arzneimittelhersteller Rekorde: Weltweit kamen bin-
nen finf Jahren 64 neue Krebsmedikamente auf den
Markt. An 3500 onkologischen Arzneimitteln wird
weltweit geforscht.

In Deutschland kamen 2019 und 2020 trotz Pande-
mie jeweils zehn neue Krebsmedikamente auf den
Markt; 2021 waren es sogar 14. Fiinf von ihnen zdhlen
zur sogenannten personalisierten Tumortherapie. Die-
se individualisierten, mafigeschneiderten Behandlun-
gen gehoren zu den grofien Hoffnungen der Medizin.

Im Zentrum dieser Prédzisionsonkologie stehen
monoklonale Antikorper, die gentechnisch im Labor
hergestellt werden, um sie anschlieffend zur Tumor-
bekdmpfung einzusetzen. Sie hemmen das Wachstum
oder den Stoffwechsel von Tumorzellen oder unter-
brechen Signalketten. Hinzu kommen sogenannte
Immuntherapien, die das iibernehmen, was im Nor-
malfall Immunzellen (T-Lymphozyten) leisten: Korper-
eigene Immunzellen werden im Labor scharf gemacht,
damit sie die Krebszelle erkennen und zerstéren. Zu
den ersten zugelassenen Immuntherapeutika gehdren
cAR-T-Zelltherapien zur Behandlung von Akuter lym-
phatischer Leukamie.

mRNA-Impfstoff noch im Test
Der mrNa-Impfstoff, der mit Corona und dem Phar-
maunternechmen BioNTech zu weltweiter Berithmtheit
gelangte, ist noch in der Testphase; bereits seit etwa
30 Jahren. Dabei wird das Erbgut der jewei-
ligen Tumorzelle auf bestimmte biologische
Merkmale untersucht. Anschlieffend wird dem
Patienten ein individuell angepasster Protein-
Bauplan mittels mrNA-Sequenz geimpft — so-
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zusagen die Nachricht an den Kérper, was er gegen

die Krebszellen unternehmen muss. 17 klinische Stu-

dien laufen aktuell; neun davon fiithrt BioNTech mit
Kooperationspartnern in den usa und Europa durch.
Die jiingste Studie mit einem Darmkrebs-Impfstoff
brachte das Mainzer Unternehmen erst vor wenigen

Monaten in Hamburg auf den Weg. Das Paul-Ehrlich-
Institut rechnet frithestens 2025 mit einer ersten Zu-

lassung.
Bis dahin herrscht kein Stillstand. Der Verband der
forschenden Pharma-Unternehmen (vFA) rechnet auch

in diesem Jahr mit einem guten Dutzend neuer Wirk-

stoffe gegen Krebserkrankungen. Der Fortschritt hat

seinen Preis. Die Behandlungskosten steigen seit Jah-

ren rapide. Nach den Daten des Spitzenverbands der

Gesetzlichen Krankenkassen (Gkv) kletterten die Aus-

gaben fiir Krebsmedikamente von 3,8 Milliarden Euro
in 2012 auf 6,19 Milliarden in 2020.

Nationales Krebsprdventionszentrum geplant

Nur ein Bruchteil dieses Betrags wird fiir den gesam-
ten Bereich der Priavention und Gesundheitsforde-

rung ausgegeben. 2020 waren es 3,1 Milliarden Euro
(im Vor-Corona-Jahr 2019 3,6 Milliarden Euro). 2,4

Milliarden Euro zahlten die Gesetzlichen Kranken-

kassen 2020 fiir Fritherkennungsmafinahmen. Ein
Grof3projekt soll jetzt die Bedeutung der Vorsorge

starker ins Zentrum riucken. Das Deutsche Krebsfor-

schungszentrum und die Deutsche Krebshilfe planen

in Heidelberg einen Neubau fiir ein Nationales Krebs-

praventionszentrum mit Praventionsambulanz, in dem

Epidemiologen, Grundlagenforscher und Wissenschalft-

ler kiinftig zusammenarbeiten.

Ein Gedanke verbindet: Privention rettet Leben.
Eine aktuelle Studie des Krebsforschungszentrums
und des saarldndischen Krebsregisters mit mehr als
gooo Studienteilnehmern und einer Laufzeit von 17

Jahren untermauert dies. In der Gruppe, in der regel-
maflig eine Vorsorge-Darmspiegelung in An-
spruch genommen wurde, traten fast 60% we-

niger Darmkrebs-Neuerkrankungen auf als in
der Gruppe, in der alle auf die Untersuchung
verzichteten. Das Risiko, an Darmkrebs zu
sterben, war in der Screening-Gruppe sogar
um 70% niedriger. Anders gesagt: Krebs ist
kein Schicksal - fast die Hilfte aller Todesfélle
wiare durch einen gesunden Lebensstil und
Vorsorge vermeidbar. Q)
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