o

Pravention

Wir haben in den
vergangenen beiden
Jahrzehnten die
Maoglichkeit erhalten,
das Auftreten bestimmter
Krebsarten direkt zu verhindern:
Impfungen gegen Hepatitis B oder Humane
Papillomviren kdnnen dazu beitragen, dass
Erkrankungen wie Leberkrebs oder Gebarmutter-
halskrebs zukiinftig deutlich seltener auftreten
werden. Angesichts der viel zu niedrigen Impf-
raten hierzulande ist es aber unabdingbar, dass
Eltern, Lehrer und Arzte besser tiber den Nutzen
der Impfungen aufgeklart werden.

HARALD ZUR HAUSEN
Nobelpreistrager fir Medizin 2008 und ehemaliger
Vorstandsvorsitzender des DKFZ

Krebspravention rettet nicht nur Leben, sie erspart

auch vielen Menschen das Schicksal einer schweren
Erkrankung und die damit verbundenen Belastungen.
Neue Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung'-missen
deshalb moglichst schnell bei den Menschen ankommen.
Eine Voraussetzung dafiir ist, dass die Forschung

im engen Austausch mit allen
Institutionen des Gesundheits-
wesens steht.

RUDOLF HAUKE
Vorsitzender des Patienten-
beirats Krebsforschung des DKFZ

JWIR MUSSE

friih zu erkennen, dass sie geheilt werden konnen. Dazu gehort Darmkrebs.
Warum wird dann nicht alles dafiir getan, die Menschen zur Teilnahme an der Darm-

krebsvorsorge zu motivieren? Wenn ich mir die Informationsbroschiire zum kiirzlich eingeftihrten Ein-

ladungsverfahren zur Darmkrebspravention ansehe, kann ich mich des Eindrucks nicht erwehren,

dass sie die Teilnahme an der Untersuchung eher verhindern als beférdern will. In Deutschland

fehlt es an Praventionsintelligenz. Durch die Nationale Dekade gegen Krebs, die die Verbesserung

der Krebspravention zu einem zentralen Thema erklart hat, wird sich dies hoffentlich andern.

CHRISTA MAAR

Geschaftsfihrende Vorstandin der Felix Burda Stiftung und Mitglied des Kuratoriums des DKFZ

KREBSPRAV
STARKEN®

Krebs ist eine Erkrankung, die mit Angst und Schrecken besetzt ist und die
jeder gern vermeiden mochte. Nur fur wenige Krebserkrankungen ist es
bisher moglich, sie durch praventive Malinahmen zu verhindern oder sie so
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In einer immer

i alter werdenden
k\“ w Gesellschaft ist
Krebs eine der groten

Herausforderungen. Bis zum
Jahr 2030 wird die Zahl der Neuerkrankungen in
Deutschland voraussichtlich auf 600.000 pro Jahr
steigen. Wir werden deshalb in der Nationalen
Dekade gegen Krebs die Krebspravention starken.
Dazu sollen alle beteiligten Forschungsbereiche
noch enger zusammenarbeiten. Auerdem wol-
len wir Forschung, Versorgung und Politik besser
vernetzen.

ANJA KARLICZEK
Bundesministerin fir Bildung und Forschung

DIE

Den Fortschritten in der Krebs-
forschung und Krebsmedizin ist es
zu verdanken, dass immer mehr
Menschen eine Krebserkrankung
uberleben. Doch wenn wir es mit
dem Kampf gegen den Krebs ernst

meinen, dann mussen wir endlich

auch der Pravention deutlich mehr
Aufmerksamkeit schenken. Unser Ziel muss

darin bestehen, die Entstehung von Krebs durch Anwendung

neuer Forschungsergebnisse zu verhindern und Methoden zur

Friherkennung zu entwickeln, damit Krebserkrankungen

mit sehr gutem Erfolg behandelt werden kénnen. Dazu ist es

notwendig, alle Krafte zu biindeln. Deshalb wird ein beson-

derer Schwerpunkt der strategischen Partnerschaft zwischen

DKFZ und Deutscher Krebshilfe auf dem Thema Pravention lie-

gen. Doch groBere Anstrengungen in diesem Bereich erfordern

sowohl in der Forschung als auch in der Umsetzung nicht nur
ein Umdenken und geeignete politische Rahmenbedingungen,
diese MalBnahmen missen auch finanziert werden.

MICHAEL BAUMANN
Vorstandsvorsitzender und Wissenschaftlicher Vorstand des DKFZ

L Die Forschung ist das wichtigste
Instrument im Kampf gegen den Krebs
: A —nicht nur um bessere Therapien zu
ﬂ » entwickeln, sondern auch, um wirk-

UOIJUBARId -

Fa™y same Moglichkeiten der Krebspraven-
tion fur die Bevolkerung zu finden.
Nur wenn wir wissen, welche Faktoren

ENTION

dazu beitragen, dass bestimmte Krebs-
arten entstehen, konnen wir auch gezielte
MaRnahmen ergreifen, um die Krankheit zu

verhindern. In diesem Sinne werden das Deut-

sche Krebsforschungszentrum und die Deutsche
Durch Pravention kann jede dritte Krebserkrankung Krebshilfe gemeinsam ein richtungweisendes
vermieden werden —und dadurch auch viel Leid fur die
Betroffenen und Angehdrigen. Das ist Ansporn genug,
mehr Menschen von Vorsorgeuntersuchungen

,Nationales Krebspraventionszentrum® auf-
bauen. Wir missen in Deutschland eine zukunfts-
sichere und strategische Praventionsforschung

und gesunder Lebensweise zu Uberzeugen. auf hochstem internationalen Niveau etablieren.

Auch bei der Praventionsforschung Wichtige Voraussetzung hierfur: vernetzt agieren
sowie die Unterstiitzung und Ruckendeckung

aus der Gesundheits- und Forschungspolitik.

mussen wir besser werden. Wir wol-
len wissen, was wirklich vorbeugen
hilft und wie wir Menschen am
besten erreichen.

GERD NETTEKOVEN
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krebshilfe

JENS SPAHN
Bundesminister fir Gesundheit
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Forschung

n eziehungen herzustellen zwischen 4 ; !
3 der Zahl der taglich gerauchten AN .)I
- Zigaretten und der Haufigkeit be-

stimmter Krebserkrankungen ist vergleichs- </

weise einfach. Den Zusammenhang zwischen

Erndhrung, Ubergewicht und Krebs auszuleuch- u
~ ten, ist komplexer. ,Mittel der Wahl daftir sind gro-
Be, internationale Kohortenstudien, deren Ergebnisse
wiederum in noch umfangreicheren Metaanalysen zusam-
mengeflhrt werden, um belastbare Daten zu erhalten®, /--""N
erlautert Tilman Kiihn, Leiter der Arbeitsgruppe Ernah-
rungsepidemiologie in der Abteilung Epidemiologie von
Krebserkrankungen am DKFZ.

Ubergewicht und Fettleibigkeit

konnen das individuelle Krebsrisiko ~ Urséchlicher Zusammenhang von Uberge-
wicht und Krebs sehr wahrscheinlich

teils deutlich erhohen. Die dafur Das DKFZ arbeitet unter anderem im Rahmen von EPIC, einer
VerantWOIthChen MeChanismen groRBen europaischen Studie zu Ernahrung und Krebs, am Auf-

bau der Datengrundlage. Die EPIC-Daten sind eine wichtige
verstehen Forscher immer besser. Quelle fir Analysen des World Cancer Research Fund und der
Das hefer.t interessante neue An- Weltgesundheitsorganisation WHO. ,Wir sehen in diesen Analy-

sen einen deutlichen Zusammenhang zwischen vor allem star-

Satzpunkte fur die Kreb Sprévention. kem Ubergewicht und der Mehrheit der Krebserkrankungen®, so
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Kihn. Der

¢ . Zusammen-
S’ hang ist nicht
— bei jedem Krebs gleich ausgepragt. Beim

Endometriumkarzinom erhéoht Fettleibigkeit das
Risiko deutlich und ist damit einer der wichtigsten Risi-
kofaktoren. Bei Brustkrebs nach den Wechseljahren steigt das
- Risiko dagegen ,nur” vergleichsweise gering. ,Starke Zusam-
menhange finden wir auch bei Krebserkrankungen von Orga-
nen im Bauchraum wie Darm, Bauchspeicheldriise, Leber und
Magen sowie bei Adenokarzinomen der Speiserohre®, fasst
Kiihn die komplexen Daten grob zusammen.

Nun ist Korrelation noch keine Kausalitat. Es spricht aber
einiges daflr, dass es sich um eine ursachliche Beziehung han-
delt. So werden in den epidemiologischen Studien auch mo-
lekulare Faktoren untersucht, die einerseits mit Ubergewicht
assoziiert sind und von denen andererseits bekannt ist, dass
sie Krebs auslosen oder vorantreiben konnen. Zu diesen ,,Bin-
degliedern®zwischen Fettleibigkeit und Krebs gehoren Sexual-
hormone, die auf manche Tumoren wie Wachstumsfaktoren
wirken. Ahnliches gilt fir einige Molekiile des Insulinstoff-

e

o

wechsels. Auch mit Ubergewicht assoziierte Veran-
derungen im Stoffwechsel der Darmbakterien
stehen im Verdacht, Krebs zu beglinstigen.
Und schlieBlich kann starkes Ubergewicht
mit chronischen Entziindungsprozessen
einhergehen, die ebenfalls als krebsfor-
dernd gelten.

o

Welche Rolle spielen
Entziindungsprozesse?
Die Zusammenhange zwischen Korper-
fett, chronischer Entziindung und Krebs-
entstehung sowie mogliche praventive
Ansatze, die sich daraus ergeben, erforscht
am DKFZ unter anderem die Abteilung Chro-
nische Entziindung und Krebs von Mathias Heikenwal-
der, und zwar am Beispiel des Leberkrebses. Als wichtigste
Risikofaktoren gelten in Deutschland alkoholbedingte
Lebererkrankungen, insbesondere die Leberzirrhose. Eine
weitere haufige Vorerkrankung bei Leberkrebs ist eine durch
Hepatitis-C- oder Hepatitis-B-Viren verursachte chronische
Entzindung der Leber. In den letzten Jahren ist zusatzlich die
mit Ubergewicht assoziierte, nicht-alkoholische Fettleber als
Ursache von Leberkrebs in den Fokus gertickt. Auch sie kann
eine chronische Entzlindung verursachen. Experten reden dann
von nicht-alkoholischer Fettleberhepatitis oder NASH. Analog
dazu gibt es die alkoholische Fettleberhepatitis (ASH).
,Leberkrebs als Folge von NASH oder ASH ist die am schnells-
ten zunehmende Krebserkrankungin den USA, und einen ahn-
lichen Trend sehen wir mittlerweile auch in Europa®, betont
Heikenwalder. Auch wenn das Risiko fur Leberkrebs auf dem
Boden einer Fettleberhepatitis vergleichsweise gering ist, so
gibt doch die Zahl der Betroffenen den Ausschlag: Bei jedem
dritten bis vierten Westeuropder oder US-Amerikaner Iasst sich
eine Leberverfettung nachweisen. Und mit der Umstellung
auf ,westliche” Lebensweisen und Ernahrungsgewohnheiten
sind langst auch viele Schwellenlander betroffen, vor allem
in Asien und Afrika, wo zahlreiche Menschen mit Hepatitis-B-
oder Hepatitis-C-Viren infiziert sind.

Sunydsioy o
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Immunsystem treibt Leberverfettung voran
Einige Ansatze zur Pravention des fettleberassoziierten
Leberkrebses zielen darauf ab, die zunehmende Vernarbung des
Lebergewebes zu bremsen, die Fibrose bzw. Zirrhose. Das funk-
tioniert aber nur bedingt: ,Wir wissen heute, dass vier von zehn
Leberkrebserkrankungen ohne Fibrose oder Zirrhose entste-
hen“ so Heikenwalder. Die DKFZ-Forscher konzentrieren sich
deshalb nicht nur auf die Fibrose, sondern vor allem auf die
Entziindung, die dem fettleberassoziierten Leberkrebs voraus-
geht. Sie konnten in den letzten Jahren unter anderem zeigen,
dass Zellen des Immunsystems in der Pathogenese der Leber-
zellverfettung eine Rolle spielen. Dazu passt die Tatsache, dass
Therapien, die bestimmte Entziindungsmediatoren hemmen,
die Haufigkeit von fettleberassoziierten Erkrankungen beim
Menschen senken.

Fir die Pravention lasst sich diese Erkenntnis aber nur be-
dingt nutzen: Wer will schon jahrelang Medikamente nehmen?
Heikenwalders Team hat sich daher einem anderen Aspekt ge-
widmet: Was genau flihrt eigentlich dazu, dass die Entziin-
dungszellen in der Leber so aktiv werden? Um diese Frage zu
beantworten, arbeiten die DKFZ-Forscher mit unterschied-
lichen Krankheitsmodellen der Fettleber, beispielsweise
Mausen, die mit bestimmten Diaten gefuttert werden.

Die Rolle der Blutplattchen

bei der Entstehung der Fettleber

Uber eines der bisher spannendsten Ergebnisse ihrer For-
schungsarbeiten haben die DKFZ-Wissenschaftler im April in
der Coverstory der Fachzeitschrift ,Nature Medicine“ berich-
tet: Sie konnten zeigen, dass Blutplattchen an Entzlindungs-
prozessen in der Leber entscheidend beteiligt sind. ,Das ist
deswegen spannend, weil sich auf dem Boden dieser Erkennt-
nisse moglicherweise neue Behandlungsansatze entwickeln
lassen® so Heikenwalder.

Dank moderner Molekularbiologie lassen sich heute Anti-
korper bauen, die ganz gezielt an Blutplattchen angreifen und
dort nur die Interaktion mit Entztindungszellen blockieren,
ohne aber die Blutgerinnung zu storen. Genau solche Antikor-
per werden am DKFZ jetzt entwickelt und dann zunachst im
Tiermodell erprobt.

,Eine der groBen Fragen der nachsten zehn Jahre wird es
sein, wie es gelingen kann, jene Ubergewichtigen Patienten zu

-
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identifizieren, die ein besonders hohes Risiko daftir haben,
dass sich aufgrund ihrer Fettlebererkrankung Leberkrebs ent-
wickelt, so Heikenwalder. Sollte dies moglich sein, bestiinde
das nachste Ziel darin, fir diese Patienten gezielte Praven-
tionsstrategien zu entwickeln.

_ﬂ Primérpriavention durch

Ernahrung: Auf die Energie-
dichte kommt es an
Eine ganz andere Frage ist, wie sich das
mit Ubergewicht und Fettleibigkeit
assoziierte Krebsrisiko insgesamt sen-
ken |asst, primarpraventiv und in der
breiten Bevolkerung. Hier stehen nicht
maRgeschneiderte Designermedikamen-
/ te, sondern Mallnahmen, die den Lebensstil
L betreffen,anersterStelle.SozeigteTilmanKihn
gemeinsam mit Kollegen des DKFZ und des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg im Rahmen der HELENA-
Studie, dass sich der Prozess der Verfettung bei Menschen mit
nicht-alkoholischer Fettleber schon durch eine moderate Ver-
ringerung des Gewichts umkehren lasst.

JInsgesamt hat sich die epidemiologische Studienlage zu
Ernahrung und Krebs in den letzten zehn Jahren kaum noch
verandert®, betont Kithn. ,Was wir jetzt brauchen, sind konkre-
te PraventionsmaRBnahmen, und daran wird aktuell gearbeitet,
auch bei uns am DKFZ.“ Hinsichtlich der Ernahrung decken sich
die Empfehlungen fir eine Krebspravention weitgehend mit
allgemeinen Ernahrungsempfehlungen, wie sie die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung formuliert hat: Ziel sollte eine Kost
mit hohem Gemuseanteil sowie Obst sein und, speziell mit
Blick auf den Darmkrebs, mit hohem Ballaststoffanteil.

Anders als frither geht man heute nicht mehr davon aus,
dass ganz bestimmte Inhaltsstoffe von Gemuse oder Obst den
praventiven Effekt bewirken: ,Relevant sind eher die Gesamt-
energieaufnahme und die Energiedichte®, so Kiihn. Fertigge-
richte und StiRgetranke sind daher besonders problematisch.
Anders formuliert: Eine Ernahrung, die das Korpergewicht im

Zaum halt, dirfte zu einem gewissen
Grad auch vor Krebs schiitzen. Und

—
-,

das Risiko zahlreicher anderer Er-
krankungen sinkt dann auch.

i
/ // Philipp Gratzel von Gratz
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MATHIAS HEIKENWALDER studierte
in Wien Mikrobiologie und Genetik

und promovierte anschlief}end an der
Universitat Zirich. Nach seiner Habilita-
tion an der medizinischen Fakultét in
Zurich wurde er 2007 Max-Cloétta-
Professor und Leiter einer Arbeitsgruppe
im Universitatsspital Zuirich. 2010
ubernahm er die Leitung einer Nach-
wuchsgruppe am Helmholtz Zentrum
Minchen und erhielt eine Professur

an der TU Miinchen. Seit 2015 leitet
Heikenwalder im DKFZ die Abteilung
Chronische Entziindungen und Krebs.

TILMAN KUHN studierte Erndhrungs-
wissenschaften und Public Health
Nutrition in Hamburg und Fulda. Er
promovierte 2013 im Fach Epidemiologie
am Universitatsklinikum Heidelberg und
im Deutschen Krebsforschungszentrum.
Seit 2017 ist Kiithn in der von Rudolf Kaaks
geleiteten Abteilung Epidemiologie

von Krebserkrankungen fiir die Arbeits-
gruppe Erndhrungsepidemiologie
verantwortlich.
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,Fit in Gesundheitsfragen” heifst ein Projekt, bei dem Schulerinnen

und Schulern mit ansprechenden Unterrichtsmaterialien
medizinisches Wissen zu den Erkrankungen Krebs und Diabetes

vermittelt werden soll. Ein weiteres Ziel ist es, Kinder und Jugend-

liche in die Lage zu versetzen, qualitativ gute Gesundheitsinfor-
mationen zu erkennen. Angesichts der Informationsflut, gerade
auch im Internet, ist das eine wichtige Fahigkeit.

,Fit in Gesundheitsfragen” ist ein
gemeinsames Projekt des DKFZ und des
Helmholtz Zentrums Miinchen. Das
Projekt hat zunéachst eine Laufzeit von
zwei Jahren mit der Option auf Ver-
langerung auf vier Jahre. Es wird mit
375.000 Euro aus dem Impuls- und
Vernetzungsfonds der Helmholtz-Forde-
rung fur den Wissenstransfer gefordert.
Im DKFZ wird das Projekt vom Krebs-
informationsdienst und dem Heidel-
berger Life-Science Lab umgesetzt, beim
Helmholtz Zentrum Munchen verant-
worten der Diabetesinformationsdienst
und die Abteilung Kommunikation

das Projekt.

Pravention kann Risiko reduzieren

Die schlechte Nachricht: Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des
Lebens an Volkskrankheiten wie Krebs oder Diabetes zu erkran-
ken, ist fur jeden Menschen hoch. Wer nicht selbst betroffen
ist, wird mit Erkrankungen im personlichen Umfeld konfron-
tiert sein. Die gute Nachricht: Bei Krebs wie auch Diabetes hat
jeder Einzelne die Moglichkeit, das eigene Erkrankungsrisiko zu
verringern — etwa durch einen gesunden Lebensstil, mit aus-
gewogener Erndhrung, ausreichend Bewegung und am besten
ohne Alkohol und Rauchen. Doch viele zucken dann womog-
lich die Schultern: zu viel Verzicht, zu viel, was man ,, musste“
und ,sollte” Dabei lieBen sich in Deutschland rund 40 Prozent
aller Krebserkrankungen vermeiden, wenn die wissenschaft-
lich belegten MalRnahmen zur Vorbeugung umgesetzt wiir-
den (s. Seite 18).

Wissen oft liickenhaft

Besser Bescheid zu wissen, zum Beispiel daruber, wie Krankhei-
ten entstehen, kann gleichermaRen Gberzeugend und motivie-
rend sein. Darauf setzt das Projekt ,Fit in Gesundheitsfragen®
und fangt bei den jiingsten Mitgliedern der Gesellschaft an: bei
Kindern und Jugendlichen. Von klein auf Wissen in Gesundheits-
fragen zu vermitteln, soll Gber die Jahre zu einem Umdenken in
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der Gesellschaft flihren und den Praventionsgedanken star-
ken. Bis dahin ist es aber noch ein weiter Weg. Denn aktuelle
Studien verweisen auf einen geringen Kenntnisstand bei den
Themen Krebs und Diabetes in der Bevolkerung.

Umfassendes Wissen

Anhand von neu entwickelten Unterrichtsmaterialien wer-
den Schilerinnen und Schiler der Sekundarstufen | und II
allgemeinbildender Schulen lernen, was es mit den Erkran-
kungen Krebs und Diabetes auf sich hat. Dabei erfahren sie
auch, welche Stellschrauben es gibt, um sich so gut es geht
zu schitzen. Das DKFZ arbeitet als Projektpartner fur das
Thema Krebs eng mit dem Helmholtz Zentrum Miinchen
zusammen, das sich mit dem Thema Diabetes befasst. Spe-
ziell zu Krebs werden neben Pravention und Krebsentste-
hung unter anderem auch folgende Aspekte angesprochen:
Risikofaktoren, Friitherkennung und Behandlung von Krebs,
aber auch aktuelle Forschungsthemen. Ein weiteres Ziel des
Projektes: Junge Menschen sollen die Fahigkeit erlangen,
Gesundheitsinformationen kritisch zu hinterfragen, seriose
Inhalte zu erkennen und auf die eigene Situation anzuwen-
den. Die Materialien werden im Rahmen von Lehrerfortbil-
dungen vorgestellt.

Unterschiedliche Zielgruppen

Eine Herausforderung ist die groe Bandbreite der Zielgrup-
pe. Von Flinftkldsslern bis zum Leistungskurs Biologie — fiir
die verschiedenen Klassenstufen und Leistungsprofile wer-
den jeweils adaquate Unterrichtsmaterialien zur Verfligung
stehen. Neben den Altersstufen sind auch soziokulturelle Un-
terschiede und Bildungsniveaus zu berticksichtigen: Schuler
einer Hauptschule etwa sollen sich inhaltlich genauso ange-
sprochen fiihlen wie Gymnasiasten. Erarbeitet werden die

Materialien von Mitarbeiterinnen des Krebsinformationsdiens-
tes und des Heidelberger Life-Science Lab —darunter auch aus-
gebildete Lehrerinnen, die bereits in unterschiedlichen schuli-
schen Kontexten tatig waren.

Nicht nur die Klassiker

Angestrebt wird ein Mix verschiedener Lern-Formate, die ne-
ben Arbeitsblattern und Checklisten auch Animationen, Info-
grafiken, thematisch aufbereitete Spiele, Diskussionsrunden,
Erklarvideos und Fallbeispiele umfassen. Um der schulischen
Lebenswelt gerecht zu werden, die zukiinftig verstarkt online
stattfinden wird, werden beispielsweise auch E-Learning-Modu-
le entwickelt. All das konnen die Lehrerinnen und Lehrer flexi-
bel nutzen: Die modular aufgebauten Materialien ermoglichen
kurze Schlaglichter, aber auch komplette Unterrichtsreihen.

Feedback ist wichtig

Sobald die Materialien fertiggestellt sind, werden sie allen Leh-
renden auf einer Website zur Verfuigung stehen. Die ersten Ele-
mente liegen inzwischen vor und konnten bei einer durch das
Life-Science Lab organisierten Lehrerfortbildung erfolgreich
getestet werden. Weitere Termine werden folgen. Wertvolle
Riickmeldung ergab auch eine Expertenrunde mit Lehrkraften,
zu der der Krebsinformationsdienst eingeladen hatte. Denn es
gilt sicherzustellen, dass die Produkte dem tatsachlichen Be-
darf entsprechen und sich an der Lehrsituation in den Schu-
len orientieren. Auch wenn zum Beispiel die Digitalisierung
an Schulen in aller Munde ist, sind noch langst nicht alle Ein-
richtungen entsprechend ausgestattet. Oft ist daher das gute
alte Arbeitsblatt als Schwarz-Weil3-Ausdruck praktikabler als
ein hochmodernes Online-Tool.

// Andrea Penzkofer und Julia Geulen
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Darmkrebs ist
eine vermeidbare
Erkrankung”

Bei kaum einer Krebserkrankung ist Pravention so wirk-
sam wie bei Darmkrebs. Das zeigen Hermann Brenner
und seine Kollegen immer wieder mit ihren Studien.

Die Forscher mochten zukunftig das Alter fur den Beginn
der Vorsorge dem individuellen Risiko anpassen.

eit ist im Kampf gegen den Krebs ein entscheidender
Z Faktor. Denn je frither die Erkrankung entdeckt und be-
handelt wird, desto grofer sind in der Regel auch die
Heilungschancen. Da in frithen Stadien jedoch oft keine Symp-
tome oder Beschwerden auftreten, wird der Tumor in vielen
Fallen erst spat erkannt. Doch wie lassen sich Vorstufen und
friihe Tumoren bei vermeintlich gesunden Menschen aufspu-
ren? Wihrend diese Frage Forschern und Arzten bei vielen
Krebsarten noch Kopfzerbrechen bereitet, haben sie beim
Darmkrebs bereits Antworten gefunden: Mit der Darmspiege-
lung und verschiedenen Stuhltests stehen gleich mehrere eta-
blierte Verfahren fur die Friitherkennung zur Verfiigung.
Darmkrebs — gemeint ist Krebs im Dick- und Enddarm —ist
in Deutschland bei Frauen die zweithaufigste und bei Mdnnern
die dritthaufigste Krebserkrankung, pro Jahr erkranken daran
mehr als 60.000 Menschen. ,,Das kolorektale Karzinom ist eine
vermeidbare Erkrankung, denn es entwickelt sich in der Regel
langsam Uber viele Jahre. Diese Zeit muss man nutzen®, sagt
Hermann Brenner. Der Leiter der Abteilung Klinische Epide-
miologie und Alternsforschung im DKFZ fiihrt mit seinem Team
seit vielen Jahren grof3e Studien durch, um herauszufinden,
wie sich die Pravention und Fritherkennung von Krebserkran-
kungen verbessern lassen. Die Studien werden lberwiegend

in interdisziplinarer, zumeist internationaler Kooperation mit
Krebsregistern und Partnern aus der klinischen Forschung so-
wie der biologischen Grundlagenforschung durchgefiihrt.
Nicht zuletzt dieser Forschung ist es zu verdanken, dass in
Deutschland seit 2002 die gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten fiir die Darmspiegelung zur Krebsfriiherkennung tra-
gen.,Dadurchistin den letzten Jahren die Zahl der Neuerkran-
kungen bei Darmkrebs leicht gesunken®, erklart der Krebsepi-
demiologe. Am zuverlassigsten lassen sich Darmkrebs und
seine Vorstufen durch eine Darmspiegelung aufdecken. Doch
diese Moglichkeit werde noch viel zu selten genutzt, erklart
Brenner. Die Altersgrenze fir die Vorsorge-Koloskopie wurde
kirzlich fir Manner von 55 auf 50 Jahre gesenkt. Wissenschaft-
liche Daten hatten gezeigt, dass Manner im Vergleich zu Frau-
en ein hoheres Risiko haben und friither im Leben
an Darmkrebs erkranken. ,Unseren Berech-
nungen zufolge sollten jedoch
auch Frauen bereits ab dem 50.
Lebensjahr zur Vorsorge-
Koloskopie eingeladen
werden® betont Brenner.
Die Besonderheit der
Darmspiegelung liegt




darin, dass Arzte mit ihrer Hilfe nicht nur Vorstufen der Erkran-
kung oder friihe Krebsstadien, sogenannte Adenome, entde-
cken kdnnen, sie konnen diese in der Regel auch direkt entfer-
nen. ,Je nach GroRe und Eigenschaften der Adenome ist dann
nach drei bis zehn Jahren eine Kontroll-Koloskopie sinnvoll.
Wenn der Befund der Spiegelung unauffallig ist, ist eine Wie-
derholung in der Regel frithestens nach zehn Jahren erforder-
lich, denn wahrend dieser Zeit ist das Darmkrebsrisiko dann
sehr niedrig.“ So lautet eines der Ergebnisse der DACHS-Studie,
fir die Brenner und sein Team mehr als 10.000 Darmkrebspa-
tienten und gesunde Kontrollpersonen in der Region Heidel-
berg befragt haben.

Vorsorge personalisieren
,Ein weiteres Ziel unserer Forschung ist es, nicht-invasive Bio-
marker zur Risikobewertung zu ermitteln, die in Zukunft eine
individuelle Darmkrebsvorsorge ermdoglichen®, sagt Brenner.
Aus der Summe der Informationen soll dann ein personliches
Risikoprofil entstehen. ,Mit einer Einteilung in Risikogruppen
konnten Arzte in Zukunft bessere Empfehlungen geben, in wel-
chem Alter jeder einzelne mit der Darmkrebs-Friiherkennung
beginnen sollte. Damit lieRen sich sowohl viele
Darmkrebserkrankungen bei jingeren
Menschen mit hohem Risiko als auch
viele unnétig friithe Vorsorgeunter-
suchungen bei juingeren Menschen
mit niedrigem Erkrankungsrisiko
vermeiden®, so Brenner.

Das individuelle Risiko hangt
von mehreren Faktoren ab: Zu
den Menschen, die mit hoherer
Wahrscheinlichkeit an Darm-
krebs erkranken, gehdren bei-

spielsweise jene mit einer fa-
milidren Vorbelastung,
mit einer chronisch

entzindlichen Dar-
merkrankung oder
Typ-2-Diabetes. Auch
ungiinstige  Ernah-
rungsgewohnheiten und
ein ungesunder Lebensstil

mit wenig Bewegung, Ubergewicht, Rauchen und hohem
Alkoholkonsum fordern die Erkrankung. Dabei kann die Lebens-
weise zum familidren Risiko beitragen: Neben der genetischen
Veranlagung, die Eltern ihren Kindern vererben, leben sie ih-
nen auch vor, ob man als Erwachsener regelmaRig Sport treibt,
Zucker und Zigaretten meidet — oder eben nicht. Der Nach-
wuchs tbernimmt diese Verhaltensweisen oft unbewusst.
Hermann Brenner betont, dass hier mehr Aufklarung not-
wendig sei: ,Wir miissen die Menschen bestmoglich dartiber
informieren, welche Bedeutung einem gesunden Lebensstil
zukommt und dass die Verantwortung dafiir bei jedem Einzel-
nen liegt.“ Auch die Gesundheitspolitik sei gefordert, denn sie
musse die notwendigen Rahmenbedingungen schaffen. Die
Wissenschaftler liefern dafiir mit ihren Zahlen die Grundlage:
Sie zeigen auf, wie viele Krebserkrankungen vermieden wer-
den konnten, wenn alle MaBnahmen konsequent umgesetzt
wirden. ,Wir mochten konkrete Daten (iber die groBen, noch
viel zu wenig genutzten Potenziale der Krebspravention
bereitstellen und dadurch die
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,Viele Mafsnahmen

Gesundheitspolitik und
7Ur Krebsvorsorge Arzteschaft in ihrem Be-
gehen bislang
nicht weit genug.
Hier werden grof3e

Chancen vertan.”

miihen um eine effektive-
re Krebspravention unter-
stiitzen® so Brenner.

Die Experten sind sich
einig, dass im Bereich der
Krebspravention dringen-
der Handlungsbedarf be-
steht. Denn die Zahl der
Menschen, die an Krebs
erkranken, wird in den
nachsten Jahrzehnten
aufgrund der weiterhin steigenden Lebenserwartung noch
deutlich groBer werden. Viele Krebsarten konnen heute besser
behandelt werden als noch vor 20 Jahren, und neue Therapien
tragen dazu bei, dass mehr Patienten ihre Erkrankung tberle-
ben. ,Doch ohne wirksame Pravention werden wir die gesell-
schaftliche Herausforderung steigender Krebszahlen nicht be-
waltigen kdnnen® ist sich Brenner sicher. Angesichts immer
hoherer Kosten flir Krebsmedikamente sei Vorbeugen nicht

Lebensstil
und Krebsriskio

erkranken, erhohen oder
senken konnen

Faktoren, die das Risiko, an
einer bestimmten Krebsart zu

zuletzt auch aus gesundheitsékonomischer Sicht besser als
Heilen.

Seit diesem Sommer greift in Deutschland eine neue MaR-
nahme zur Krebsvorsorge: Die gesetzlichen Krankenkassen la-
den ihre Versicherten ab dem Alter von 50 Jahren regelmaRig
per Post zur Darmkrebs-Friiherkennung ein. Experten hatten
diesen Schritt seit langem gefordert. Doch fiir Hermann Bren-
ner geht er nicht weit genug: ,Entgegen allen bisherigen Er-
fahrungen aus anderen Landern und den Ergebnissen eigener
Studien aus Deutschland handelt es sich nur um ein allgemein
gehaltenes Anschreiben ohne beigefiigten Test. Daher ist da-
von nur eine sehr begrenzte Wirkung zu erwarten.” In den Nie-
derlanden hingegen liege der Einladung auch gleich ein im-
munologischer Stuhlbluttest bei. ,Von 70 Prozent der Ange-
schriebenen wird der Test dort auch durchgefuihrt®, erklart der
Krebsforscher. ,Hier wird derzeit noch eine groRe Chance ver-
tan, zu einer deutlich besseren Nutzung wirksamer Darmkrebs-
vorsorge zu kommen.*

// Kathrin Schwarze-Reiter
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DIE LUCKE
SCHLIESSEN,
PERSPEKTIVEN
SCHAFFEN

Um jungen Arztinnen und Arzten Freirdume fur
ihre Forschung zu schaffen, hat das DKFZ ein

Moglich wurde das durch die grofézuigige Unter-
stutzung seitens der Dieter Morszeck Stiftung.

h amit neue, vielversprechende Ergebnisse aus der
D Krebsforschung maoglichst schnell den Patienten zu-
gutekommen, braucht es Bindeglieder zwischen La-
bor und Klinik. Fiir diese Rolle sind forschende Arzte pradesti-
niert. Doch dazu ist es notwendig, dass junge Mediziner die
Gelegenheit erhalten, Forschungserfahrung zu sammeln. Und
dafiir benotigen sie vor allem Zeit. Gerade die ist meist knapp,
denn der Klinikalltag fordert haufig die volle Kraft und Auf-
merksamkeit. ,Unser Programm schafft die nétigen Freiraume
fiir diejenigen, denen Arztkittel oder Laborbank alleine zu we-
nig sind®, erklart Philipp Gebhardt, der Koordinator des DKFZ
Clinician Scientist Program.

Das Ausbildungsangebot richtet sich an Mediziner in der
Facharztausbildung, die ihr personliches Entwicklungsspek-
trum erweitern und bereits frith in ihrer Karriere Erfahrungen
in der grundlagenorientierten und translationalen Krebsfor-
schung sammeln mochten. ,Dafiir bieten wir den idealen Rah-
men: ZweiJahre lang konnen sich die Teilnehmer voll und ganz
ihrer Forschungsarbeit widmen® fiihrt Gebhardt aus. ,,Im Rah-

A T T T Y
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Forderprogramm fur Clinician Scientists etabliert.

men der Forderung finanziert das DKFZ nicht nur das Gehalt,
sondern wir bieten begleitend ein maRgeschneidertes Training
und interdisziplindres Mentoring an. So kdnnen in dieser Zeit
im erstklassigen wissenschaftlichen Umfeld des DKFZ und auch
dartiber hinaus Netzwerke gekniipft und die eigenen langfris-
tigen Karriereperspektiven konkretisiert werden.” Um dem
Bedarf der Arzte aus den verschiedensten Fachrichtungen best-
moglich Rechnung zu tragen, kann die geférderte Zeit tiber
maximal vier Jahre gestreckt werden. Das kann beispielweise
sinnvoll sein, um eine klinische Praxisphase einzuschieben oder
um Familienzeiten abzufangen. Gegen Ende des Programms
konnen die Teilnehmer Schritt fur Schritt wieder die klinische
Arbeit aufnehmen und dadurch ihren Ubergang zuriick in die
Klinik gestalten.

=
~

Karrierewege aufzeigen und ebnen

LEffiziente translationale Krebsforschung gelingt nur mit gut
ausgebildeten forschenden Arzten, die beide Welten kennen-
gelernt und erfahren haben, wie fruchtbar die enge Verbindung
zwischen Grundlagenforschung und klinischer Forschung sein
kann® ist Michael Baumann, der Wissenschaftliche Vorstand
des DKFZ, liberzeugt. Aus eigener Erfahrung wisse er, dass die
Behandlung von Patienten und die Arbeit im Labor nicht im-
mer leicht unter einen Hut zu bekommen seien. ,Gleichzeitig
seheich darin nicht nur einen unentbehrlichen wissenschaft-
lichen Nutzen, sondern auch eine grol3e personliche Be-
reicherung®, fiigt Baumann hinzu. ,Deswegen freue

ich mich sehr, dass wir dank der groRartigen

Forderung durch die Dieter Morszeck Stif-

tung nun mit unserem Clinician Scien-
tist Program jungen Nachwuchskraf-
ten solche Karrierewege aufzeigen

und ebnen konnen.”

Im Mai dieses Jahres wurde
die erste kompetitive Aus-
wahlrunde erfolgreich ab-
geschlossen. Insgesamt
sechs Clinician Scien-
tist Fellows setzten
sich gegen eine groRe
Zahl von Mitbewer-
bern durch und kon-
nen nun ihre For-
schungsarbeit am
DKFZ starten.
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Pravention

1.
Rauchen Sie nicht.

Vermeiden Sie auch
Passivrauchen.

(WEE
kann
ich
tun?

10 Moglichkeiten, das personliche
Krebsrisiko zu verringern

2.
Halten Sie ein gesundes
Korpergewichtein.

3.

seien Sie korperlich aktiv.
Verbringen Sie weniger Zeit

im Sitzen.

4.

Erndhren Sie

sich gesund.

Essen Sie reichlich Vollkorn-
produkte, Hulsenfrichte,
Gemuse und Obst. Meiden
Sie Lebensmittel, die viel
Fett oder Zucker enthalten.
Begrenzen Sie den Verzehr
von rotem und verarbeite-
tem Fleisch.




5.
Begrenzen

Sie den Alkohol-
konsum.

8.

Schiitzen sie sich

vor krebserregenden
Stoffen, am Arbeitsplatz
und in der Freizeit.

Fur die Krebspravention
ist es am besten, keinen
Alkohol zu trinken.

6.

Vermeiden sie zu

viel Sonnenstrahlung,
insbesondere bei Kindern.

/.

Fur Frauen:

Wenn moglich, stillen

Sie Ihr Baby. Nehmen

Sie Hormonersatz-
therapien méglichst
wenig in Anspruch.

0.

Informieren Sie sich
tber die gesetzliche
Krebsfritherken-
nUuNg und entscheiden
Sie, ob Sie diese

in Anspruch

nehmen mochten.

10.

Lassen Sie lhre Kinder
gegen Hepatitis B
und Humane
Papillomviren
(HPV) impfen.
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Interview

Viele
unterschatzen
die Risiken”

Wasserpfeifen, E-Zigaretten und Tabakerhitzer liegen im Trend.
Doch wie schadlich sind die angesagten Konkurrenten der
klassischen Zigarette? Ute Mons, Leiterin der DKFZ-Stabsstelle
Krebspravention und des WHO-Kollaborationszentrums
fur Tabakkontrolle, erklart im Interview, welche Risiken
der Konsum der neuen Produkte hat.

Frau Mons, Zigaretten, E-Zigaretten und Co. bergen teils

erhebliche Gesundheitsrisiken, besonders fiir die Lunge.

Welche Auswirkungen haben Rauchen und Dampfen?
Welche Auswirkungen das Dampfen mit einer E-Zigarette auf
die Lunge hat, kdnnen wir nur vermuten, da es bislang leider
nur wenige Langzeitstudien dazu gibt. Wir wissen aber, dass
Schadstoffe im Dampf enthalten sind und kdnnen somit da-
von ausgehen, dass er der Lunge schadet.

Beim Rauchen wissen wir hingegen ziemlich genau, was
der Tabakrauch macht: Er enthalt Tausende von Substanzen,
die Uberwiegend beim Verbrennen der Zigarette entstehen.
Darunter sind mindestens 250 toxische Substanzen und mehr
als 90 bekannte krebserzeugende Substanzen, die eine Menge
Schaden anrichten. Tabakrauch besteht aus winzigen Partikeln,
dietiefin die Lunge eindringen konnen. Die Schadstoffe lagern
sich dann dort ab. Auf ldngere Zeit konnen so chronische Atem-
wegserkrankungen entstehen. Das fangt mit Asthma an und
geht bis zur chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung, der
COPD, die unheilbar ist und die Lebensqualitat und Lebenser-
wartung meist deutlich vermindert. Dann naturlich Lungen-
krebs, der jedes Jahr zu einer erheblichen Zahl von Todesfallen
in Deutschland fuhrt.

Derzeit liegen Wasserpfeifen, E-Zigaretten und Tabak-

erhitzerim Trend. Sie haben den Ruf, weniger schadlich

zu sein als Zigaretten. Ist das tatsachlich so?
Man muss die verschiedenen Produkte unterscheiden. Wasser-
pfeifenrauch ist nach dem, was wir wissen, genauso schadlich
wie Zigarettenrauch. Es gibt den Mythos, der Rauch werde bei
der Wasserpfeife gefiltert, indem er durch das Wasser geleitet
wird. Aber das stimmt nicht. Es sind dieselben Schadstoffe ent-
halten wie im Tabakrauch, nur in anderen Konzentrationen.
Wesentlich mehr enthalten ist zum Beispiel Kohlenmonoxid,
was zu akuten Kohlenmonoxidvergiftungen fiihren kann —
zusatzlich zu den Risiken fiir chronische Atemwegserkran-
kungen, Herzkrankheiten und Krebs.

Tabakerhitzer erhitzen Tabakstifte, die speziell mit Feucht-
haltemitteln behandelt sind. Es gibt dabei keine Verbrennungs-
prozesse, durch die bei normalen Zigaretten ein Grof3teil der
krebserzeugenden Substanzen entsteht. Tabak enthalt aber
per se krebserzeugende Substanzen, die auch beim Gebrauch
von Tabakerhitzern freigesetzt und aufgenommen werden.
Das heil3t, es sind weniger Schadstoffe enthalten und das
Risiko ist moglicherweise geringer. Wir brauchen aber Lang-
zeitstudien, um abschatzen zu kénnen, wie viel geringer.

Bei E-Zigaretten ist kein Tabak enthalten. Es wird eine niko-

DKFZ einblick. 2.2019
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,Bel E-Zigaretten
wird zwar kein Tabak
verbrannt, aber durch
das Erhitzen der
Liquids entstehen
auch Schadstoffe.”

tinhaltige Flussigkeit
erhitzt, sodass keine
Verbrennungsprozes-
se stattfinden. Es ent-
stehen allerdings auch
Schadstoffe beim Er-
hitzen, aber nur we-
nige krebserzeugen-
de Substanzen. AuRer-
dem sind atemwegs-
reizende Substanzen
enthalten, die vermutlich der Lunge schaden kdnnen. Aber
auch hier fehlen uns die Langzeitstudien. Im Moment konnen
wir nur sagen, dass E-Zigaretten deutlich weniger schadlich
sind als herkommliche Zigaretten, aber wir konnen noch nicht
sagen, wie viel weniger.

Wann ist mit Langzeitstudien zu rechnen?

Das ist schwer abzuschatzen. E-Zigaretten sind ja schon ein
bisschen langer auf dem Markt, jetzt etwa seit zehn bis zwolf
Jahren. Allerdings wurden sie anfangs nur wenig verwendet.
Damals war es noch schwierig, gentigend Teilnehmer fiir Studi-
en zu finden. Deshalb wurden erst vor etwa flinfJahren ernst-
hafte Studien gestartet. Und dann gibt es noch das Problem,
dass viele Dampfer ehemalige Raucher sind. Das heif3t, es ist
sehr schwer zu trennen, was die Effekte des friiheren Rauchens
und des aktuellen Dampfens sind. Es wird deshalb noch eine
Reihe von Jahren dauern, bis wir belastbare Daten haben.

UTE MONS studierte in Heidelberg
Soziologie und Volkswirtschaftslehre.
Ab 2007 forschte sie im DKFZ in der
Stabsstelle Krebspravention und
wechselte 2012 in die Abteilung
Klinische Epidemiologie und Alterns-
forschung. Sie promovierte im Fach
Epidemiologie an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Heidelberg.
Im Jahr 2016 iibernahm Mons die
Leitung der Stabsstelle Krebspraventi-
on. 2017 wurde sie im Fach Epidemio-
logie und Public Health habilitiert.

Shisha-Bars und Shops fiir E-Zigaretten-Liquids gibt
es mittlerweile in den meisten deutschen Stadten —
sie sind Teil eines neuen Lifestyles. Wie nehmen Sie
diesen Trend wahr?
Bei Wasserpfeifen beobachten wir schon seit Langerem, dass
sie insbesondere bei jungen Leuten ein grofRer Trend sind. Es
ist tatsachlich sehr beunruhigend, wie weit verbreitet das
Wasserpfeife-Rauchen bei Jugendlichen inzwischen ist —
wahrend zugleich immer weniger Jugendliche zur Zigarette
greifen. Interessanterweise bezeichnen sich viele gar nicht als
Raucher, das sehen wir in Studien. Die Risiken werden hau-
fig unterschatzt — das ist sehr beunruhigend. Bei den neu-
en Produkten ist es so, dass gerade junge Leute eine hohere
Affinitat dazu haben. Das nutzen die Hersteller, indem sie die
Produkte so gestalten, dass sie stylish und ansprechend sind.
Wir sehen daher auch die Gefahr, dass die bisherigen
Erfolge der Tabakpravention untergraben werden kénnten.
Mittlerweile sind es glicklicherweise weniger als zehn Pro-
zent der Jugendlichen, die Zigaretten rauchen, aber viele
probieren E-Zigaretten aus. Bislang sind es maximal zwei
Prozent, die regelmaRig E-Zigaretten verwenden, aber dieser
Trend konnte sich naturlich jederzeit verandern. Daher mis-
sen wir diese Entwicklung genau beobachten.

Das Interview fiihrte / Laura Schwab
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Kunstliche Intelligenz
soll Arzte in Zukunft
beiihrer Arbeit unter-
stutzen. Schwarzen
Hautkrebs erkennt ein
von Heidelberger
Forschern program-
mierter Algorithmus
bereits recht prazise.

N
N

NCT

omputer schlagt Schachweltmeister!“ Schonvor mehr

C als 20 Jahren faszinierte der Wettkampf zwischen
) ’ Mensch und Maschine. Wird sich kiinstliche Intelligenz,
kurz KI, in naher Zukunft auch im medizinischen Bereich ge-
gen menschliche durchsetzen? Wird sie einen Gang zum Arzt
womoglich schon bald Uiberfliissig machen? Nein —so die Mei-
nung der Experten. Denn letztlich gehe es nicht darum, wer
besser ist, sondern wie sich Mensch und Maschine optimal
erganzen. Wenn Titus Brinker, Wissenschaftler am DKFZ und
am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Hei-
delberg sowie Assistenzarzt am Universitatsklinikum Heidel-
berg, gemeinsam mit seinen Kollegen Algorithmen fir die kli-
nische Diagnostik entwickelt, mochte er die Facharzte dadurch
nicht ersetzen. Vielmehr sollen die Mediziner Werkzeuge er-
halten, die sie bei ihrer taglichen Arbeit unterstitzen. Denn
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selbstverstandlich gibt es Aufgaben, die Computer besser und
vor allem schneller bewaltigen konnen als Menschen. Dazu
zahlt die Analyse von Bilddaten, wie das Team um Brinker kiirz-
lich zeigte.

Die Heidelberger Wissenschaftler haben mit groRen Daten-
mengen einen Algorithmus trainiert, der Bilder von potenziel-
len Hauttumoren analysieren und beurteilen soll. In einer Stu-
die lieBen sie dann sowohl den Algorithmus als auch 157
Hautarzte von zwolf deutschen Universitatskliniken Bilder be-
urteilen: Handelt es sich um ein Muttermal oder um schwarzen
Hautkrebs, also ein malignes Melanom? Am Ende war die kiinst-
liche Intelligenz praziser als die Uberwiegende Zahl der Arzte.

,Ein Algorithmus kann auf Pixelebene entscheiden und ei-
nen hoheren Trainingsdatensatz speichern. Zudem unterliegt
er nicht optischen Tauschungen®, erklart Brinker, warum ein
Algorithmus erfolgreicher bei der Diagnosestellung sein kann
als ein erfahrener Hautarzt. Wenngleich der Algorithmus auch
an Grenzen stoRt: ,Er scheitert an Aufgaben, die nicht repeti-
tiv sind oder an Bildern, mit denen er nicht trainiert wurde®,
so Brinker.

Grof3es Potenzial

Die Frage des Trainings sei letztlich entscheidend — sowohl|
flir den Menschen als auch fir die Maschine. ,,Zu Fehldiagno-
sen kann es beispielsweise dann kommen, wenn ich nur mit
Bildern von heller Haut trainiere und dann Bilder von dun-
kethautigen Patienten zum Testen verwende. Oder wenn ich
Schleimhautmelanome teste, aber mit diesen gar nicht trai-
niert habe“ erklart Brinker.

In der Studie der Heidelberger Krebsmediziner mussten die
157 Dermatologen —darunter Assistenz-, Fach-, Oberarzte und
ein Chefarzt — mit 100 Bildern von verdachtigen Hautveran-
derungen, davon 20 gesichert schwarzer Hautkrebs und 80
gutartige Muttermale, das weitere Vorgehen bestimmen: Ist
eine Gewebeprobe notwendig oder nicht? Dieselben 100 Bil-
der wurden anschliefend von einem zuvor mit 12.378 Bildern
trainierten Algorithmus automatisiert bewertet. Nur sieben
der 157 Dermatologen schnitten besser als der Algorithmus
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NCT

Nationales
Centrum
fiir Tumor-
erkrankungen

ab, 14 erzielten gleich gute Ergebnisse und 136 hatten schlech-
tere Ergebnisse. Im Durchschnitt beurteilte der Algorithmus
die Bilder also praziser als die Hautarzte.

LUnsere Studie zeigt, dass kiinstliche Intelligenz grofRes Po-
tenzial hat, die diagnostische Genauigkeit bei Hautkrebs zu
verbessern® kommentiert Jochen Sven Utikal, Leiter der Klini-
schen Kooperationseinheit Dermato-Onkologie des DKFZ und
der Universitatsmedizin Mannheim, die Ergebnisse. Der Algo-
rithmus konne die klinische Beurteilung von Hauttumoren
sinnvoll erganzen. Denn Kl und Mediziner besitzen unterschied-
liche Fahigkeiten. ,Der Algorithmus ist sehr naiv auf seine Auf-
gabe beschrankt®, erlautert Titus Brinker. ,Er kennt bisher nur
zwei Diagnosen: Muttermal oder schwarzer Hautkrebs:
Alexander Enk, Direktor der Universitdts-Hautklinik Heidelberg,
erganzt: ,Die klinische Realitat.st aber eine vollig andere. Ein
Facharzt muss bei der korperlichen Untersuchung zwischen
mehr als hundert Differentialdiagnosen unterscheiden konnen,
davon sind viele sehr selten, einige sind kaum allein am Bild zu
erkennen, sondern brauchen weitere Informationen wie zum
Beispiel Tasteindriicke.” Die Diagnose von Hautveranderungen
allein durch den Algorithmus ist daher nach Meinung der Hei-
delberger Wissenschaftler nicht zu empfehlen. Ihr Fokus liegt
nun darauf, die Treffsicherheit noch weiter zu erhdhen. Ein pra-
ziseres Screening konnte zukunftig allein in Deutschland meh-
rere hunderttausend unnotige Biopsien verhindern — bei gleich
hoher Erkennungsrate von schwarzem Hautkrebs.

Eingebettet sind die Arbeiten in das ,,Skin-Classification-Pro-
jekt, das von Titus Brinker am DKFZ initiiert wurde und durch
das Bundesministerium fuir Gesundheit gefordert wird. Brinker
selbstwurde fur die Entwicklung einer teledermatologischen
Smartphone-App mit dem Innovationspreis des Berufsverban-
des der Deutschen Dermatologen ausgezeichnet. Nutzer kon-
nen dabei tiber ,AppDoc” digital eine erste Einschatzung bei
verdachtigen Hautflecken durch qualifizierte Hautfacharzte
einholen. Der Service schlieBt damit die Liicke zwischen einer
Internetrecherche und dem personlichen Praxisbesuch.

// Silke Hoock
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Ein korperlich '.' iver Lebensstll kann zahlreichen
Krankheiten eugen — darunter auch Krebs.
Zusatzlich proﬂheren Tumorpatienten wahrend der %
Therapie auf v:?lfaltlge Weise von Sportprogrammen. .

¢
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enn wir jedem Menschen das richtige Maf3 Nah-

rung und Bewegung geben kénnten, nicht zu viel

und nicht zu wenig, hatten wir den sichersten Weg
zur Gesundheit gefunden.” Auch wenn dieses Zitat von Hippo-
krates schon etwa 2400 Jahre alt ist — an Aktualitat hat es bis
heute nichts verloren. Das kann auch Karen Steindorf bestati-
gen, die im DKFZ und im Nationalen Centrum fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg die Abteilung Bewegung, Praventi-
onsforschung und Krebs leitet. Denn zahlreiche Studien der
letzten Jahrzehnte zeigen, dass kérperliche Aktivitat die Ge-
sundheit eines Menschen positiv beeinflusst. So kann Bewe-
gung etwa vor Herz-Kreislauferkrankungen, Osteoporose und
Diabetes schiitzen — und auch vor bestimmten Krebserkran-
kungen. Darmkrebs war eine der ersten Krebsarten, bei der die-
ser Zusammenhang offensichtlich wurde. ,Die allermeisten
Studien zu Darmkrebs und Sport zeigen, dass ein korperlich
aktiver Lebensstil mit einem geringeren Erkrankungsrisiko ein-
hergeht so Steindorf. Ein ahnliches Bild ergebe sich bei Brust-
krebs. Und mittlerweile hat sich herausgestellt, dass dieser Zu-
sammenhang wohl fiir viele weitere Krebserkrankungen gilt
—darunter Lungen-, Bauchspeicheldriisen-, Prostata- und Ge-
barmutterkorperkrebs. Je nach Krebsart I3sst sich das Risiko
deutlich reduzieren. Die genauen Zusammenhange sind aller-
dings noch nicht abschlieBend geklart. ,Eine Krebserkrankung
entwickelt sich tber viele Jahre, und zahlreiche Faktoren spie-
len dabei eine Rolle*, erklart Steindorf. Es handele sich um ein
komplexes Zusammenspiel verschiedener Einflisse. Dennoch:
Klar ist bereits, dass Bewegung den Stoffwechsel positiv beein-
flusst, entziindungshemmend wirkt und das Immunsystem
starkt. Und auch die Psyche profitiert vom Sport: Unter ande-
rem hellt korperliche Aktivitat die Stimmung auf.

Deshalb ist es kaum Uberraschend, dass Bewegung auch
Krebspatienten hilft — ein weiterer Forschungsbereich in der
von Steindorf geleiteten Abteilung. MaRgeblich beteiligt an
den Studien des NCT mit diesem Schwerpunkt ist Steindorfs
Kollege Joachim Wiskemann. Er leitet am Universitatsklinikum
Heidelberg und im NCT die Arbeitsgruppe Onkologische Sport-
und Bewegungstherapie. ,Tumorpatienten konnen durch Be-
wegung und Sport eigenstandig ihr subjektives Wohlbefinden
positiv beeinflussen®, erlautert der Sportwissenschaftler. Doch
dasist noch nicht alles: ,Korperliches Training tragt auch dazu
bei, die Komplikationen und Nebenwirkungen wahrend und
nach einer Krebstherapie abzumildern oder auch ganz zu ver-
meiden® so Wiskemann.

In zwei von Karen Steindorf konzipierten und in Zusammen-
arbeit mit Wiskemann und weiteren Kollegen durchgefiihrten
Studien stellte sich heraus, dass Brustkrebspatientinnen durch
Krafttraining dem haufigen und sehr belastenden Erschop-
fungssyndrom Fatigue schon wahrend der Chemo- oder Strah-
lentherapie vorbeugen kénnen. Auch andere Aspekte der
Lebensqualitat verbessern sich durch die korperliche Aktivitat;
die betroffenen Frauen schlafen zum Beispiel wieder besser.
Ganz aktuelle Ergebnisse zeigen, dass Krafttraining auch die
Lebensqualitat von Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs
zumindest voriibergehend verbessern kann. Die Betroffenen
sind meist mit einer sehr schlechten Prognose konfrontiert. Ein
Trainingsprogramm, das moglichst friih nach der Diagnose ein-
setzt, konnte dazu beitragen, die Symptome zu lindern und die
korperliche Verfassung zu verbessern. Ob die Patienten das Trai-
ning zu Hause oder unter Anleitung in einer entsprechenden
Einrichtung absolvieren, ist dabei offenbar nicht entscheidend.

Aktuell untersuchen die Wissenschaftler im DKFZ und im NCT
gemeinsam, wie sich Sportprogramme auf Patienten auswir-
ken, deren Erkrankung bereits fortgeschritten ist, etwa beim
Lungenkarzinom oder bei metastasiertem Brustkrebs. Auf der
Basis ihrer Studienergebnisse entwickeln die Wissenschaftler
dann geeignete Trainingsprogramme, die sie an die individu-
elle Situation der Patienten anpassen.

Inwiefern sich dabei verschiedene Sport- und Bewegungs-
arten in ihrer Wirkung unterscheiden, ist noch nicht geklart. Im
Idealfall sollten sie allerdings SpaR machen. Denn dann sind die
positiven Effekte am groRten —ganz gleich, ob man Krankheiten
vorbeugen oder die Therapie unterstiitzen mochte. Zudem muss
es nicht immer gleich intensiver Sport sein, auch moderat an-
strengende korperliche Aktivitat ist der Gesundheit zutraglich.

Und wie viel soll man sich bewegen? Es gilt: Jede korper-
liche Aktivitat ist besser als keine. Die WHO empfiehlt mindes-
tens 150 Minuten moderate Bewegung oder 75 Minuten in-
tensive korperliche Aktivitat pro Woche. ,Schatzungen zufolge
wiirde ein solches Maf3 an Aktivitat alleine sechs Prozent der
Krebsfalle verhindern® so Steindorf. Ihre Studien zeigen auch,
dass es nie zu spat ist, mit der regelmaRigen Bewegung anzu-
fangen; positive Effekte auf die Gesundheit sind auch noch im
hohen Alter zu beobachten. Was Hippokrates bereits vermu-
tete, basiert heute auf fundierten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen: Bewegung halt gesund!

// Janosch Deeg
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Krebsinformationsdienst
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rebs ist kein einfaches Gesprachsthema. Wer sich da-
]:< mit auseinandersetzt, stoRt schnell auf die Angst, die

damit verknipft ist: Seit Jahren fiihrt Krebs die Liste
der Krankheiten an, vor denen sich Menschen in den Industrie-
landern am meisten flirchten. Diese Furcht wirkt sich auch auf
die Krebspravention aus. 2016 zeigten britische Wissenschaft-
leranhand einer Analyse von tiber hundert Studien: Menschen,
die das Risiko einer Tumorerkrankung am liebsten ganz aus-
blenden, sind durch die gangigen Aufrufe zur Vorbeugung und
Friherkennung nur sehr schwer zu erreichen.

Angst, Schweigen und Verdrangung haben noch eine wei-
tere Folge: Sie fordern die Verbreitung von Halbwahrheiten,
Missverstandnissen und Mythen lber Krebs. Die gab es zwar
schon immer, etwa die Sorge, man kénne sich bei Krebspati-
enten anstecken. Immer wieder neu verbreitet wird auch die
Annahme, die wahre Ursache von Krebs seien Stress, Depres-
sion und negatives Denken —obwohl wissenschaftliche Daten
heute gegen einen solch pauschalen Zusammenhang sprechen.

Eines hat sich jedoch in den letzten Jahren drastisch veran-
dert: die Geschwindigkeit, mit der sich moderne Krebsmythen
uber das Internet und in den sozialen Medien verbreiten. Bestes
Beispiel ist die Videoplattform YouTube. Wer das Stichwort
,Krebsvorbeugung® eingibt, findet seriose Beitrage. Aber genau-
so haufig stot man auf Warnungen vor keineswegs belegten
Krebsrisiken und Werbung fir Wundermittel zur Vorbeugung.

Krebsmythen — ein Kérnchen Wahrheit?

Was auffallt: Viele Beitrage zitieren wissenschaftlich belegte
Fakten zu Krebs. Schaut man genauer hin, haben die Aussagen
trotzdem keinen Bestand — denn die Daten werden einseitig
oder falsch interpretiert. Dahinter muss nicht unbedingt Ab-
sicht stecken. Manch selbsternannter Experte ist vermutlich
fest von seiner Krebstheorie liberzeugt. Doch bei anderen Bei-
tragen zeigt sich deutlich: Hier werden Informationen gezielt
herausgepickt und fiir das Geschaft mit der Angst genutzt.

Angst taugt
nicht zur

Krebsvorbeugung

—und fordert Halbwahrheiten
und Mythen uber Krebs
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Typische Beispiele bieten moderne Ernahrungsmythen. Man
weil heute, dass Bewegungsmangel und Ubergewicht wichti-
ge Krebsrisikofaktoren sind. Glaubt man den entsprechenden
Videos auf YouTube, machen uns allerdings vor allem Vitamin-
und Nahrstoffmangel krank —und deshalb misse man sich mit
ebenso hochdosierten wie hochpreisigen Praparaten schiitzen.

Gern wird auch fir ,Superfoods“ geworben, denn , Krebs-
zellen mogen keine Himbeeren®, und ,der Krebs stirbt aus®,
wenn man taglich Brokkoli, Gojibeeren, Algen und Kurkuma
aufden Speiseplan setzt —oder besser gleich nur deren isolier-
te Inhaltsstoffe als Tablette bestellt. Ignoriert werden dabei
alle Studien, die belegen: Zur Krebsvorbeugung taugen solche
konzentrierten Vitaminpraparate und Nahrungserganzungs-
mittel nicht, ganz im Gegenteil — sie kdnnen sogar schaden.

Weltanschauung statt Wissen?
Eine weitere Kategorie von Krebsmythen ist eher weltanschaulich
gepragt: Krebs wird als Strafe fur Eitelkeit, fir offen ausgelebte
Sexualitat oder anderweitig ,slindhaftes” Verhalten verstanden.
Von dort ist es nur noch ein kleiner Schritt bis zu regel-
rechten Verschworungstheorien. Auch sie kommen hau-
fig wissenschaftlich verbramt daher: Durch Forschung -
sei belegt, dass Krebs in Wirklichkeit langst verhindert
werden konne, und zwar schnell und billig. Doch glaubt
man den Urhebern solcher Videos, werden diese bahn-
brechenden Erkenntnisse gezielt unterdriickt: von einer
Verschworung aus profitorientierter Pharmaindustrie,
Universitaten und Forschungszentren.

Immun machen gegen _
Krebsmythen — Wie geht das? f
Mit dieser Frage beschaftigen sich Krebsforscher,
Mediziner und Psychologen seit Langerem. Denn ‘
Krebsmythen hindern Menschen nicht nur
daran, sich wirksam zu schiitzen. Bei bereits f
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Erkrankten beeinflussen sie auch die Wahl der Behandlung:
Wer glaubt, dass Chemotherapie eine ,Giftkur ohne Nutzen®
ist oder bei einer Operation todbringende ,Luft an den Tumor*
gelangt, wird sich eher alternativen Therapien zuwenden.

Information ist wichtig. Aber Fakten mussen auch ,,ankom-
men“. Das beginnt schon mit dem Weg, liber den sie vermittelt
werden: Nutzerinnen und Nutzer informieren sich ber You-
Tube und stoRBen auf Krebsmythen? Dann niitzt es wenig, so-
ziale Medien pauschal zu verteufeln. Besser ist es, Falschaus-
sagen und Missverstandnissen mit Fakten zu begegnen —auch
auf YouTube.

Mai Thi Nguyen-Kim beherzigt dies. Die promovierte Che-
mikerin und Journalistin ist nicht nur im Fernsehen prasent,
etwa im WDR-Magazin ,Quarks“ 2016 startete sie in den
sozialen Medien den Kanal ,,schonschlau® inzwischen umbe-
nannt in ,maiLlab“ und finanziert von ARD und ZDF. Auf
YouTube, Instagram, Twitter und Facebook geht ,maiLab“ dem
Krebsrisiko durch Mikrowellen und Handystrahlung auf den
Grund oder klart die Frage, ob ,,Chemie” immer bdse und

/0444444444444

KID

Krebs-
Fragen zu Krebs?

Wir sind fiir Sie da!

Der Krebsinformationsdienst des DKFZ
bietet unter 0800/420 30 40 taglich

von 8 bis 20 Uhr sowie unter
krebsinformationsdienst@dkfz.de und
www.krebsinformationsdienst.de
verstandliche und wissenschaftlich fun-
dierte Informationen zum gesamten
Spektrum der Onkologie: zu Vorbeugung,
Friherkennung, Diagnose und Therapie,
zum Leben mit Krebs, zur Krebsforschung
und zu relevanten Ansprechpartnern.

dienst

B informations- B
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,Natur“ immer gut ist. In ihren preisgekronten Videos ver-
schweigt Mai Thi Nguyen-Kim allerdings nicht, dass Fakten kei-
neswegs das Allheilmittel gegen Mythen sind. Denn belegt ist
auch: Informationen, die dem eigenen Weltbild widersprechen,
nimmt der Mensch nur hochst ungern auf — zum Anschauen
unter https://wwwyoutube.com/watch?v=TpD-tH9_DCw.

Falschaussagen mit Fakten
begegnen: Mai Thi Nguyen-Kim
beruft sich in ihren Videos auf den
aktuellen Stand der Wissenschaft.

£

// Birgit Hiller
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BRUSTKREBS —
WELCHE RISIKOFAKTOREN
SIND BEKANNT?

Brustkrebs ist in Deutschland die bei Frauen mit Abstand hadufigste Krebserkrankung. In westlichen Industrienationen
sind die Zahlen besonders hoch: Innerhalb der gleichen Altersgruppe erkranken in Westeuropa mehr als dreimal so viele
Frauen wie etwa in Indien. Und nicht nur Frauen sind betroffen: Zu den etwa 70.000 Menschen, die im Jahr 2014 in
Deutschland an Brustkrebs erkrankten, zahlten auch 650 Manner. Fortschritte in der Therapie haben dazu gefiihrt, dass sich
die Uberlebenschancen in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert haben, insbesondere wenn der Krebs frith entdeckt
wird. Mehrere Risikofaktoren fiir Brustkrebs bei Frauen sind bekannt. Einige davon kann man beeinflussen, andere,

wie etwa das Alter oder die familidre Veranlagung, nicht.

Alter

Das Risiko, an Brustkrebs zu
erkranken, steigt mit dem Alter:
Zwischen 65 und 69 Jahren ist es
mehr als zehnmal so hoch wie
zwischen 30 und 34 Jahren.

Hormone

Eine friihe erste und eine spate letzte
Regelblutung erhohen das Brustkrebs-
risiko. Kinderlosigkeit oder ein hoheres
Alter bei der ersten Geburt wirken
sich ebenso risikoerhohend aus.

Auch eine Hormontherapie in und
nach den Wechseljahren steigert das
Risiko. Empfangnisverhutung durch
die ,Pille” beeinflusst dieses hingegen
nur geringflgig.

Dichtes Brustgewebe

Frauen mit einem sehr dichten
Brustgewebe haben ein erhohtes
Brustkrebsrisiko. Die Brust ist umso
dichter, je groRer der Anteil an Driisen-
und Bindegewebe ist. Da der Tumor
aus Driisenzellen hervorgeht, gibt

es in einer Brust mit hohem Driisen-
anteil mehr Zellen, die entarten kon-
nen. Die Brustdichte wird durch eine
Vielzahl unterschiedlicher Faktoren
beeinflusst, so spielen etwa das Alter
oder das Korpergewicht eine Rolle.
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Familidre Veranlagung

Sind Verwandte ersten Grades
betroffen, ist das Risiko, selbst an
Brustkrebs zu erkranken, etwa
doppelt so hoch. Das Risiko steigt
weiter, wenn mehrere Verwandte
betroffen sind oder deren Erkran-
kung schon in jungem Alter auftritt.
Vererbte Genveranderungen, etwa
in den Brustkrebsgenen BRCA1 und
BRCA2, liegen bei funf bis zehn

von 100 Betroffenen vor.

Lebensstil

Ubergewicht und Bewegungs-
mangel erhdhen die Wahrschein-
lichkeit, nach den Wechseljahren

an Brustkrebs zu erkranken. Auch
Alkohol- und Tabakkonsum sind
Risikofaktoren. Inwiefern bestimmte
Lebensmittel oder Nahrstoffe das
Risiko beeinflussen konnen, ist

noch fraglich.

lonisierende Strahlung

Eine Strahlenbehandlung des Brust-
korbs im Kindes- oder Jugendalter,
zum Beispiel aufgrund eines
Lymphoms, steigert das Risiko.

DKFZ einblick. 2.2019
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Forschen fiir

Zukunftstechnologien fir den Kampf gegen Krebs
entwickeln: Die beiden DKFZ-Vorstande Josef
Puchta (links) und Michael Baumann (rechts)

sowie der sachsische Ministerprasident Michael
Kretschmer unterzeichneten eine Absichtserklarung
zum Aufbau einer DKFZ-AuRRenstelle in Dresden.

Mit intelligenten
Technologien gegen Krebs

Das Deutsche Krebsforschungszentrum richtet in Dresden seine
deutschlandweit erste Aufienstelle ein. Mit Unterstutzung des Freistaates
Sachsen sollen dort Zukunftstechnologien entwickelt werden, um die
Pravention und Behandlung von Krebserkrankungen zu verbessern.

marte Sensoren, intelligente Assistenzsysteme und Kiinst-
S liche Intelligenz — im Kampf gegen den Krebs wird High-

Tech zukiinftig eine immer grofRere Rolle spielen. ,Welt-
weit besteht fiir solche Zukunftstechnologien ein enormer For-
schungsbedarf und mittelfristig ein riesiges Potential fir die
Anwendung®, sagte Michael Baumann, der Vorstandsvorsitzen-
de des DKFZ, Ende Juliin Dresden. Im Rahmen einer Feierstunde
unterzeichnete er dort gemeinsam mit dem Kaufmannischen
Vorstand des DKFZ, Josef Puchta, und dem Ministerprasidenten
des Freistaates Sachsen, Michael Kretschmer, eine gemeinsame
Absichtserklarung zum Aufbau der DKFZ-AuRenstelle. Sie soll
auf dem Onkologischen Campus der Hochschulmedizin der TU
Dresden ein eigenes Gebaude erhalten.

,Der Standort Dresden bietet ein international herausra-
gendes technologisches Umfeld fiir die Entwicklung von mikro-
elektronischen und datenwissenschaftlichen Zukunftstechno-
logien® so Baumann. Dies sei ein bestimmender Faktor gewe-
sen, sich flr die sachsische Hauptstadt als erste AulRenstelle
des DKFZ zu entscheiden. ,Fir die grundlegende Entwicklung
smarter Zukunftstechnologien im Kampf gegen den Krebs
ergeben sich hier einmalige Voraussetzungen.”

Zunachst werden eine Professur und zwei unabhangige
Nachwuchsforschergruppen in den Bereichen Smart Sensors
und Kiinstliche Intelligenz etabliert. Gleichzeitig soll in Part-
nerschaft mit dem gerade entstehenden Nationalen Krebspra-
ventionszentrum, das von DKFZ und Deutscher Krebshilfe ge-
tragen wird, eine Praventionsambulanz eingerichtet werden.

»Mit der Etablierung der ersten DKFZ-AufRenstelle in
Deutschland kommt Dresden erneut seiner Vorreiterrolle in
der Entwicklung innovativer und schlagkraftiger Strukturen
nach® unterstrich Michael Kretschmer die Bedeutung der neu-
en AuBenstelle fiir den Freistaat Sachsen. Er betonte, dass sich
das DKFZ in den vergangenen Jahren bereits mit einer Reihe
klinischer Forschungseinrichtungen vor Ort engagiert habe,
zum Beispiel mit dem Nationalen Centrum fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) Dresden. ,Wir sind froh dariber, dass wir das
DKFZ jetzt auch dafiir gewinnen konnten, sich direkt in unse-
rem Bundesland anzusiedeln und mit Unterstiitzung des Frei-
staates Sachsen eine grundlagenwissenschaftlich ausgerich-
tete Aullenstelle zur Entwicklung vollig neuartiger Zu-
kunftstechnologien zu etablieren.”
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Frau Beele-Grobbel, Herr Grobbel, wie entstand die
Idee, fiir die Krebsforschung zu spenden?

Simone Beele-Grobbel: Die Idee einer Spende ist fiir uns
nicht neu, wir spenden jedes Jahr vor Weihnachten einen
kleinen Betrag fir eine Organisation. Aufgrund der Erkran-
kung waren wir uns schnell einig, dass die Spende diesmal
ans DKFZ gehen sollte. Denn es ist nicht zuletzt der For-
schung zu verdanken, dass wir heute da sind, wo wir sind.
Wir wollten deshalb gezielt die Krebsforschung unterstut-
zen und damit auch etwas zurtickgeben.

Sie haben sich dann entschieden, auch andere Men-
schen zum Spenden aufzurufen. Wie kam es dazu?
Simone Beele-Grobbel: Wir wollten auch auf das Thema
Krebs aufmerksam machen —denn es kann jeden treffen!
Krebsforschung geht uns alle an. Unser Ziel war es, mog-
lichst viele Menschen zu motivieren, ebenfalls zu spenden
und es somit der Forschung zu ermoglichen, ein Mittel
gegen ,das Schwein“—so haben wir die Krankheit immer
bezeichnet — zu finden. Man gibt so viel Geld fir Unsinn
aus, dann kann man es auch mal sinnvoll anlegen.

Wie sind Sie auf die Moglichkeit aufmerksam ge-
worden, beim DKFZ eine eigene Spendenaktion ins
Leben zu rufen?

Karsten Grobbel: Erst haben wir tberlegt, zu spenden
und den Screenshot von der Uberweisung tiber Facebook
zu veroffentlichen und so die Leute zu einer Spende zu
animieren. Dann kam die Idee, dafiir ein Spendentool
zu nutzen. Ein Bekannter hatte mit einem Tool auf einer
Social-Media-Plattform auch eine Spendenaktion ins Le-
ben gerufen. Er erzahlte mir aber, dass das Prozedere viele
Leute abgeschreckt hatte und somit nur ein kleiner Betrag
zusammengekommen war. Dann haben wir ganz konkret
auf der Internetseite des DKFZ geschaut. Die Moglichkeit
einer eigenen Seite hat uns neugierig gemacht. Nach zwei
Anrufen und sehr netten Gesprachen mit der zustandigen
DKFZ-Mitarbeiterin haben wir einen Text erstellt, ein Foto
rausgesucht, und in wenigen Minuten war die Seite fertig.
Es war wirklich sehr einfach, die Seite online zu stellen.

Inzwischen haben mehr als 100 Menschen an der
Aktion teilgenommen und zusammen iiber 3.500
Euro gespendet. Hatten Sie damit gerechnet?

Starten auch Sie eine Spendenaktion
zugunsten des DKFZ!

Auf www.dkfz.de/spendenaktion
kénnen Sie in wenigen Schritten Thre
eigene Spendenseite anlegen.

Sie konnen sich auch mit einer einmali-

gen Spende oder durch regelmafiige

Zuwendungen engagieren.

Gerne unterstiitzen wir Thr Vorhaben
und beantworten Ihre Fragen.
Kontaktieren Sie uns:
spende@dkfz.de

oder 06221/42-2848

Spendenkonto:

Sparkasse Heidelberg

IBAN: DE98 6725 0020 0005 0000 50
BIC: SOLADES1HDB

Karsten Grobbel: Die Resonanz hat uns Gberwaltigt, und
wir haben sehr viele positive Rickmeldungen bekommen.
Es waren Leute unter den Spendern, mit denen hatten wir
niemals gerechnet. Wir haben Werbung tiber WhatsApp,
E-Mail und auf Facebook gemacht und allen Leuten ge-
schrieben, die wir kannten — immer verbunden mit dem
Aufruf, den Link weiterzuleiten. Wir waren tberrascht, was
bereits in den ersten 24 Stunden zusammengekommen
ist. Deshalb werden wir dieses Jahr vor Weihnachten er-
neut flr die Aktion werben.

Frau Beele-Grobbel, Sie sprechen in dem begleiten-
den Text zu der Aktion sehr offen liber Ihre Krebser-
krankung. Ist Ihnen das schwergefallen?

Simone Beele-Grobbel: Von Anfang an sind wir sehr offen
mit der Erkrankung umgegangen, wir wollten uns nicht
verstecken. SchlieBlich haben wir niemanden umgebracht.
Nach der zweiten Chemo hat mein Mann ein Fotoshoo-
ting mit mir gemacht und die Bilder auf Facebook gepos-
tet: Ich mit Glatze —wunderschone Fotos. Ich bin auch mit
Glatze einkaufen gegangen, die Perlicke habe ich nur ein
einziges Mal getragen. Wir wollten zeigen, dass es jeden
jederzeit treffen kann, das Leben aber weitergeht und es
sich lohnt, zu kampfen.

Das Interview fuhrte // Klara Diester
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ankommen. Mit diesem Ziel

orten zum Deutschen Konsor-
tium fiir Translationale

zusammengeschlossen.

- DEN RUCKFALL

VERHINDERN

Auch wenn nur wenige Krebszellen eine Therapie uberleben, besteht die Gefahr, dass die Krankheit
wieder aufflammt. Das gilt insbesondere fir aggressive Formen der akuten myeloischen Leukamie.
Forscher des Deutschen Krebskonsortiums haben einen Weg gefunden, Patienten mit einem hohen
Ruckfallrisiko zu identifizieren. Betroffene konnten zukunftig frihzeitig behandelt werden.

N osartige Erkrankungen des Bluts sind Uwe Platzbeckers

3 Spezialgebiet. Der 49-Jahrige zahlt in diesem Bereich der
- Hamatologie zu den renommiertesten Experten Deutsch-
lands. Bis Herbst letzten Jahres leitete der Mediziner den Bereich
Hamatologie/Hamostaseologie am Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus in Dresden und brachte am dortigen DKTK-Stand-
ort seine kliniknahe Forschung in das Konsortium ein. Unter an-
derem initiierte er gemeinsam mit seinem Dresdener Kollegen
Christian Thiede die klinische Studie RELAZA fiir Patienten, die
an einer akuten myeloischen Leukédmie (AML) oder einer Vorstufe
dieser Krebsart erkrankt sind. ,Es ist ein Projekt, das uns sehram
Herzen liegt. Denn wir kon-
ruckfallgefahrdete
: Patienten dieser aggressi-
. ven Krebsart frithzeitig
identifizieren und so wieder

Hoffnung geben®, sagt

Platzbecker, der die Studie
: innerhalb der Studien-
. Allianz Leukdmie inzwi-

nen
Neue Ergebnisse aus der
Krebsforschung sollen mog-
lichst schnell bei den Patienten

hat sich im Jahr 2012 das DKFZ
mit Forschungseinrichtungen
und Kliniken an acht Stand-
schen vom Universitats-
. klinikum Leipzig aus leitet,
wo er seit Oktober 2018 fuir
den Bereich Hamatologie
: und Zelltherapie verant-
© wortlich ist.

Krebsforschung, kurz DKTK,

Die AML st eine aggressive Blutkrebsform. Mittels Chemo-
therapie sollen die Leukamiezellen so weit wie moglich zuriick-
gedrangt werden. Sie vollstandig zu besiegen, gelingt jedoch
meist nurdann, wenn eine Stammezelltransplantation moglich
ist. Und auch wenn der Krebs anschlieBend unter dem Mikro-
skop nicht mehr nachweisbar ist, Uberleben in vielen Fallen
einzelne leukamische Zellen, die zu einem Ruckfall flihren kon-
nen. ,Die Behandlungsmaglichkeiten sind dann sehr begrenzt
und die Prognosen schlecht, sagt der Krebsmediziner.

Das zu andern, war das Ziel von RELAZA 2, einer klinischen
Studie der Phase Il, die an mehreren DKTK-Standorten durch-
gefuhrt wurde, und deren Ergebnisse im Dezember 2018 in
der Fachzeitschrift Lancet Oncology erschienen sind. Fast 200
Patienten mit einer AML oder einem fortgeschrittenen myelo-
dysplastischen Syndrom, einer Vorstufe der AML, nahmen an
der Studie teil. Nach zunachst erfolgreicher Chemotherapie
oder Stammzelltransplantation befand sich die Erkrankung bei
ihnen in kompletter Remission, war also mit Standardtests
nicht mehr nachweisbar. Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
untersuchten die DKTK-Forscher, ob bei den Patienten Friih-
warnsignale auftraten, die auf eine sogenannte ,messbare
Resterkrankung” (MRD) hindeuteten. Mithilfe molekularer
Analysen gelang es dem Forscherteam, auch kleinste Popula-
tionen von Leukamiezellen im Knochenmark zu identifizieren
und somit Patienten mit besonders hoher Riickfallwahrschein-
lichkeit zu erkennen. Uberschritt die MRD einen bestimmten

DKFZ einblick. 2.2019
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tudie RELA

Mit den herkémmlichen U

suchungen sind die Leukamieze

erst dann nachweisbar, wenn
sie wieder in vergleichsweise
hoher Zahl im Knochenmark
vorhanden sind.

im Knochenmark,
e Gefahr eines Ruckfalls.

Uberschritten die Friihwarn-
signale einen bestimmten
Schwellenwert, erhielten

die Patienten eine spezielle

Schwellenwert, erfolgte eine Behandlung mit dem Wirkstoff
Azacitidin. ,Bei 60 Patienten haben wir eine MRD festgestellt,
von ihnen kamen 53 fiir eine Behandlung mit Azacitidin infra-
ge“, erlautert Platzbecker. Azacitidin soll Gene wieder aktivie-
ren, die bei einer Leukdmie haufig stillgelegt sind. Diese Gene
sind mit daflr verantwortlich, dass Blutzellen vollstandig aus-
reifen. Geschieht dies nicht, iiberschwemmen stattdessen un-
reife, funktionsunfahige Vorlauferzellen das Knochenmark und
verdrangen die normale Blutbildung.

Die Erfolge ubertrafen die Erwartungen des Teams: ,Wir sind
davon ausgegangen, dass wir das erneute Aufflammen nur et-
wa zwei Monate hinauszogern konnen. Doch nach sechs Mo-
naten war noch mehr als die Halfte der behandelten Patienten
ohne Ruickfall, nach zwdlf Monaten noch knapp die Halfte,
erlautert Platzbecker. Bei zahlreichen Patienten liel§ sich die er-
neute Erkrankung sogar wesentlich langer zurlickdrangen. ,,Am
deutlichsten waren die Erfolge bei Patienten, die zuvor eine
Stammzelltransplantation erhalten hatten: Ein Drittel von ih-
nen blieb dauerhaft von einem Riickfall verschont® erganzt Thie-
de. Aber auch bei Patienten, die zunachst ausschlieRlich eine

s,

Chemotherapie erhalten hatten, verbesserte sich die Prognose.

Eine frihzeitige Therapie mit Azacitidin konnte die Krank-
heit also zukiinftig bei Patienten mit AML, bei denen bereits
Hinweise auf einen Rickfall zu finden sind, verhindern oder
erheblich verzégern. Experten sprechen in einem solchen Fall
von tertidrer Pravention. Ein Aspekt ist in diesem Zusammen-
hang enorm wichtig: Patienten, bei denen kein Riickfall zu er-
warten ist, miissen nicht unnotig mit solchen Medikamenten
behandelt werden. ,Die RELAZA 2-Studie soll aulRerdem als
Basis flr kiinftige Studien zur Kombination von Azacitidin oder
vergleichbaren Wirkstoffen mit neuen, zielgerichteten Thera-
pien dienen® erklart Uwe Platzbecker.

Die Mediziner arbeiten schon an einer Folgestudie, die in
wenigen Wochen starten wird und dazu beitragen soll, die
Therapie von Leukdamiepatienten weiter zu verbessern. ,All
diese Anstrengungen sind aber nur im Verbund zu schaffen®,
ist sich Platzbecker sicher. ,,Das Deutsche Krebskonsortium
bietet flr solche standort- und disziplinubergreifenden Pro-
jekte den optimalen Rahmen.”

// Kathrin Schwarze-Reiter
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WARE ES
NICHT GROSSARTIG,
WENN ES EINE IMPFUNG
GEGEN KREBS GABE?

T 1 sgibtsie bereits —und zwar schon seit 2006:
=—{ Eine Impfung gegen Humane Papillomviren
A1 (HPV) kann Gebarmutterhalskrebs verhin-
dern. Der neueste Impfstoff schiitzt vor sieben krebs-
erregenden HPV-Typen, die zusammen fiir etwa 90
Prozent der Erkrankungen verantwortlich sind. Und
auch Manner profitieren von der Impfung. Denn die

Viren konnen weitere Krebsarten auslosen, etwa im
Genitalbereich oder im Mund-Rachen-Raum. So kom-
men zu den mehr als 6.000 Frauen, die jahrlich in
Deutschland aufgrund einer Infektion mit HP-
Viren an Krebs erkranken, ungefahr 1.600 HPV-
bedingte Krebsfalle bei Mdnnern. Die Standige Impf-
kommission am Robert-Koch-Institut empfiehlt die
HPV-Impfung deshalb seit Juni 2018 auch fiir Jun-
gen. Fiir beide Geschlechter gilt, dass die Impfung
moglichst vor dem ersten Geschlechtsverkehr erfol-
gen sollte, und zwar im Alter von 9 bis 14 Jahren.
Doch wie sicher ist die Impfung? Wie bei anderen
Impfungen auch kénnen vorlibergehende Neben-
wirkungen auftreten und in sehr seltenen Fallen sind
allergische Reaktionen auf Bestandteile des Impf-
stoffs moglich. Daruber hinaus sind jedoch keine
anhaltenden oder schweren Nebenwirkungen be-
kannt —bei weltweit mehr als 270 Millionen Dosen,
die seit der Zulassung der Impfung verabreicht wur-
den. Dennoch: Die Zahl der geimpften Madchen in
Deutschland ist noch sehr niedrig. Das zeigt insbe-
sondere der Blick ins Ausland, zum Beispiel nach
Schottland, wo HPV-Impfungen landesweit in den
Schulen angeboten werden.

Deutschland
I I Anteil der 15-jdhrigen Madchen

mit vollstdndiger Impfserie
Dezember 201 5

by od
W . 36%

Schottland

Anteil der 14-jahrigen Madchen
mit vollstandiger Impfserie
Schuljahr 2017/18

39 %

Schottland

Riickgang fortgeschrittener Krebsvorstufen von
Gebarmutterhalskrebs (CIN 3) in Schottland.

Vergleich zwischen nicht geimpften Frauen des Geburts-
jahrgangs 1988 mit geimpften Frauen der Jahrginge
1995 und 1996.
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DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

Fragen zu Krebs?

Wir sind fur Sie da.

0800 — 420 30 40 (kostenlos)
taglich von 8 bis 20 Uhr

krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de
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