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ZUKUNFT DER ONKOLOGIE

Impfungen, risikoadaptierte Screenings, Aufklarung oder praventive Niedrigdosis-CTs fur starke Raucher kdnnen das Risiko senken, an Krebs zu erkranken.
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Die Krebspravention wird immer individueller

Manche Krebsarten konnten komplett verschwinden, andere wesentlich friher diagnostiziert werden.

Doch die Frage dabei bleibt, wie verfigbare Impfungen und moderne Diagnostik unter die Leute gebracht werden.

orsorgeuntersuchungen zur
V Krebspravention sind fur viele
Menschen mittlerweile eine

Selbstverstandlichkeit, auch wenn die
Zahl der gesetzlich Versicherten, die das
gesetzliche Fruherkennungsprogramm
in Anspruch nehmen, in den Corona-
Jahren deutlich zurtckgegangen ist.
Eine Studie des Wissenschaftlichen Ins-
tituts der AOK (WIdO) stellte Ruckgange
von bis zu 20 Prozent in den Jahren 2020
und 2021 fest. Mediziner wollen mit
Brust-, Darm-, Haut-, Prostata- und Ge-
barmutterhalskrebs-Screenings poten-
zielle  Tumore fruhzeitig entdecken,
moglichst in einem Stadium, in dem die
Krankheit zuverlassig und effektiv be-
kampft werden kann. Doch die Zukunft
gehort zunehmend individualisierten
Untersuchungen - und einer verstark-
ten Aufklarung Uber Risikofaktoren und
Impfmaoglichkeiten.

Noch immer erkranken jahrlich rund
500.000 Menschen in Deutschland neu
an Krebs, etwa 200.000 sterben daran.
Ende des Jahrzehnts kdnnte erstere Zahl
auf 600.000 wachsen. Doch das mUsste
nicht sein: Tatsachlich kénnten be-
stimmte Krebsarten zukinftig nahezu
vollstandig verschwinden, zum Beispiel
wenn sich alle Menschen gegen Humane
Papillomviren (HPV) impfen lassen wirden.
,Diese Erreger kdnnen Gebdrmutter-
halskrebs ausldsen, aber auch Karzinome
im Genitalbereich, am Anus oder im
Mund verursachen”, erklart Dr. Ursula
Will, die medizinische Leiterin der
Praventionsambulanz am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ). ,In-
zwischen existieren hervorragende Vak-
zine. Empfohlen wird die Impfung glei-
chermalen fur Madchen und Jungen
zwischen 9 und 14 Jahren; bis einschlieR-
lich des 17. Lebensjahres kdnnen noch
nicht Geimpfte diese nachholen. Sie
schitzt vor einer Infektion mit den bei-
den haufigsten Hochrisiko-HPV-Typen
und kann so die dadurch verursachten
Krebsfalle verhindern. Dennoch waren
bis 2021 deutschlandweit nur rund 54
Prozent der 15-jahrigen Madchen geimpft,

bei den gleichaltrigen Jungen sogar nur
26 Prozent. Da mussen wir deutlich
nachscharfen.”

Das Problem bei der Pravention
ist die Implementierung

Auch Krebserkrankungen in Lunge,
Rachen, Speiserdhre, Haut und Magen
sind laut DKFZ in mehr als 75 Prozent
aller Falle potenziell vermeidbar. Ein gro-
Ber Teil der aktuell noch ausstehenden
Praventionsforschung sei eigentlich Im-
plementierungsforschung, sagt auch
Professorin Ulrike Haug vom Leibniz-
Institut far Praventionsforschung und
Epidemiologie in Bremen. ,Die Forschung
muss sich noch viel mehr mit der Frage
beschaftigen, wie wir das, was wir schon
wissen, in die Bevolkerung bringen.”
Eine kontinuierliche Aufklarung Uber
potenzielle Risikofaktoren sei ohnehin
immanent. ,Etwa 40 Prozent der Falle
kdnnen wir aber auf bestimmte Risiko-
faktoren wie Rauchen oder Ubergewicht
zurlckfuhren. Das sind daher ganz zent-
rale Stellschrauben bei der Bekampfung
von Krebserkrankungen.” Aulierdem
konnen neben genetischen Faktoren

Von Thomas Kolsch

auch Infektionen, Entziindungen und
Umweltfaktoren eine Rolle spielen, eigent-
lich hinlanglich bekannte Ausloser. ,Ja,
aber eines der Hauptprobleme ist der-
zeit eine groBe Implementierungs-
lUcke"”, betont Haug. ,So geht die Anzahl
der Raucher inzwischen wieder nach
oben, obwohlin Deutschland doch meh-
rere Kampagnen darauf hingewiesen
haben, dass dies das Risiko fur Lungen-
krebs exponentiell steigen ldsst. Insofern
brauchen wir eine wirksame Verhaltens-
und Verhdltnispravention, um solchen
besorgniserregenden Entwicklungen be-
gegnen zu kénnen.”

Praventionsstrategien werden
immer individueller zugeschnitten

Gleichzeitig wird die Praventionsstrate-
gie immer starker auf die einzelnen
Patienten zugeschnitten. ,Unklar ist
noch, wie es mit der Prostatakrebs-
Friherkennung weitergehen wird”, er-
klart Haug. ,So wie es in den USA umge-
setzt wurde, fihrte es zu sehr vielen
Uberdiagnosen. Fir jeden verhinderten
Krebstodesfall wurden ungefahr 40
Manner unnotig diagnostiziert. Vermut-

Krebspravention durch einen gesunden Lebensstil

Nach Schatzungen des DFKZ geht jede dritte Krebserkrankung
auf verhaltensbasierte Risikofaktoren zurlck. Dazu zahlen:

Rauchen: 89 Prozent aller Lungenkrebsfalle bei Mannern und
83 Prozent bei Frauen in Deutschland sind auf das Rauchen zur(ck-
zufUhren. Passivrauchen erhoht das Risiko um 20 bis 34 Prozent.

Alkoholkonsum: Taglich etwa anderthalb Liter Bier, eine Flasche
Wein oder zehn Schnadpse erhdhen das Risiko fur Mundhohlen- oder
Rachenkrebs um das Funffache, fUr Speiserohrenkrebs um das
Achtfache sowie fur Dick- und Enddarmkrebs um 50 Prozent.

Erndhrung: Empfohlen werden funf Portionen Gemuse, Obst oder
Nusse taglich. Pflanzliche Produkte sollten roh, gedlnstet oder
gekocht verzehrt werden, durch Braten, Backen oder Grillen entstehen
Schadstoffe. Tierische Produkte kénnen als Erganzung dienen, doch
gilt rotes Fleisch als wahrscheinlich krebserregend. Bei verarbeitetem
Fleisch wie Wurst ist dies laut DKFZ sogar nachgewiesen.

lich ist die Uberdiagnose auch beim
Hautscreening ein Thema, das ohnehin
eine deutsche Eigenart ist. Insofern
muss man sich fragen, ob diese Verfah-
ren wirklich sinnvoll sind.”

FUr ersteres gabe es aus Sicht von
Ursula Will aber eine Alternative: ein
risikoadaptiertes Screening mit der
Bestimmung des Prostataspezifischen
Antigens (PSA) bei Mannern im Alter von
45 bis 50 Jahren. ,Liegt der Wert unter
1,5 Nanogramm pro Milliliter, ist das Risi-
ko fUr eine lebensbedrohliche Prostata-
krebserkrankung gering; eine Wieder-
holung des PSA-Tests nach funf Jahren
reicht aus”, sagt sie. ,Liegt er dagegen
Uber 3 Nanogramm pro Milliliter, sollte
die weitere Vorsorge angepasst und
mittels moderner Bildgebung und ge-
gebenenfalls einer Gewebeentnahme
genauer hingeschaut werden.

Seit etwa zehn Jahren lduft dazu eine
langfristig angelegte multizentrische
Studie in mehreren deutschen Stadten,
die diesen Ansatz untersucht und die
letztlich auf einen individuellen Vorsorge-
plan abzielt.” Das ist insofern essenziell,
als Prostatakrebs - ebenso wie Leukamien,
Eierstockkrebs und die sogenannten
Non-Hodgkin-Lymphome - laut DKFZ zu
jenen Erkrankungen gehort, gegen die
man sich mit primaren Praventionsmaf3-
nahmen kaum schitzen kann. Nur eine
frihzeitige Diagnose kann Schlimmeres
abwenden.

Die Forschung verfolgt dennoch eine
Vielzahl von Praventionsoptionen, unter
anderem in der Mikrobiomforschung
sowie der Untersuchung und Aufstel-
lung von immunologischen Profilen.
JVielversprechend ist auch ein Lun-
genkrebs-Screening mit Niedrigdosis-
CT fur starke Raucher”, betont Haug.
,Diese Methode ist allerdings in der
Umsetzung komplex und muss des-
halb sorgfaltig geplant werden. Die Her-
ausforderung besteht darin, die ent-
sprechenden Strukturen in Deutschland
aufzubauen, weil sie unter anderem
ein gut durchgetaktetes Recall-System
brauchen, damit die Patientinnen und

»,Die Forschung
muss sich

noch viel mehr

mit der Frage
beschdiftigen, wie
wir das, was wir
schon wissen,

in die Bevolkerung
bringen.“

Ulrike Haug

Professorin am Leibniz-Institut
fur Praventionsforschung

und Epidemiologie in Bremen

Patienten rechtzeitig eine Folgeunter-
suchung bekommen. Unser Gesund-
heitssystem ist leider Uberaus komplex,
da lasst sich nicht von heute auf morgen
ein neues Screening-Verfahren implemen-
tieren.”

Auch die Digitalisierung kann die
Vorsorge erleichtern: So gibt es bereits
eine mit EU-Mitteln entwickelte Smart-
phone-App fur die Darmkrebs-Frih-
erkennung. Diese erstellt eine Bild-
sequenz einer Stuhlprobe und wertet
diese aus. Dadurch sollen sowohl Labor-
analysen sowie peinliche Arztbesuche
entfallen, sofern kein Anfangsverdacht
vorliegt. Mit der Barmer verfolgt bereits
eine groRRe Krankenkasse diesen Ansatz
- ob das Konzept sich allerdings durch-
setzen kann, bleibt abzuwarten.

Diagnose: Kuinstliche Intelligenz
bietet neue Méglichkeiten

Auch in anderen Bereichen spielt der
technische Fortschritt fUr die Zukunft
der Krebspravention eine entscheiden-
de Rolle. Immer bessere Bildgebungs-
verfahren erlauben detaillierte Einblicke
in die Korper der Patienten, eine prazi-
sere Mustererkennung ermittelt auch
kleinste Gewebeveranderungen. ,Die
Maoglichkeiten von Kunstlicher Intelli-
genz bei der Diagnose wachsen nahezu
taglich”, erklart Ursula Will.

,Sie kann zwar meiner Meinung nach
immer nur unterstitzend wirken und
wird die arztliche Expertise nie ganz er-
setzen, aber sie kann den Arzten ergan-
zende Daten zur Verfigung stellen und
enorm dabei helfen, die flr eine be-
stimmte Person beste individuelle Vor-
sorgestrategie zu finden. Wir verstehen
bei vielen Krebserkrankungen noch
nicht vollstandig, wann und aus welchen
Grunden es mitunter zu einer Tumor-
bildung kommt - aber schon jetzt
stehen zahlreiche Ansatze zur Verfu-
gung, um das Krebsrisiko fr den Einzel-
nen drastisch zu senken. Die Burge-
rinnen und Blrger mussen sie nur in
Anspruch nehmen.”
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,<Was oft fehlt, ist eine Anlaufstelle
fur das grofse Ganze*

Marianne Sinn ist Onkologin und Oberarztin am Universitidtsklinikum Hamburg-Eppendorf und am
Universitaren Cancer Center Hamburg und leitet die Sprechstunde ,,Leben nach Krebs® Im Interview erklart
sie, mit welchen Problemen Uberlebende kdmpfen und wie sie dabei unterstiitzt werden kénnen.

Marianne Sinn

Foto UKE Hamburg

Frau Sinn, wie geht es Menschen,
die den Krebs tliberlebt haben?
Marianne Sinn: Das ist ganz unter-
schiedlich. Wer einen Dickdarmkrebs
im Frihstadium hatte, kann im Idealfall
nach funf Tagen nach Hause gehen,
und fur viele ist die Behandlung danach
abgeschlossen. Anders ist das bei
Menschen, die eine Stammzellentrans-
plantation erhalten haben und oft
eine sehrlange Zeitim Krankenhaus
lagen. Oder denken wir an Frauen

mit Brustkrebs, die nicht selten ein
Jahrlang Chemotherapie durchstehen
mussen. Wer den Krebs so tUber-
standen hat und wieder in den Alltag
zurtickkehren will, kann in ein tiefes
psychisches Loch fallen. Krebs kann

in der Folge sehr belastend sein,

muss es aber nicht.

Wie das?

Jede Krebsdiagnose ist ein Schock.

Aber ich will auch klarstellen: Nicht jede
Krebserkrankung stellt das Leben der
Betroffenen fur immer auf den Kopf.
Viele kénnen heute geheilt werden. Nach
den Daten des Robert Koch-Instituts, der
Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland von
2015/2016, liegt die Uberlebensrate

der Frauen nach flnfJahren bei

65 Prozent, nach zehnJahren sind es
noch 61 Prozent, bei den Mannern sind
es 59 und 54 Prozent.

Uberlebensraten, sondern auch die
Behandlungsweisen. Heute gibt es
immer mehr sogenannte atraumatische
Techniken, bei denen so wenig
Korpergewebe wie moglich verletzt
wird. Friher fielen Bestrahlungen
beispielsweise grof3flachig aus mit
entsprechenden Folgen, heute

kann die Strahlentherapie millimeter-
genau eingesetzt werden.

Im Umkehrschluss gibt es viele
Uberlebende, die méglicherweise
eine Betreuung brauchen, wie

Sie sie anbieten.

Eine prazise Zahl der Uberlebenden zu
nennen, ist gar nicht so einfach. Tatsach-
lich gibt esin Deutschland proJahr etwa
500.000 Neuerkrankungen an Krebs.
Gleichzeitig wissen wir durch die Daten
des Robert Koch-Instituts, dass wir etwa
funf Millionen Menschen in Deutschland
haben, die als ,mit und nach einer
Krebserkrankung” gezahlt werden.

Womit haben die Uberlebenden
einer Krebserkrankung generell zu
kampfen?

Daistimmer die Angst, einen Riickfall
zu erleiden. Krebserkrankungen

sind ohnehin stark angstbesetzt, aber
die Rezidiv-Angstist besonders hoch.
Wie begrindet sie ist, hangtvon der
konkreten Erkrankung ab. Wer an
Brustkrebs oder Morbus Hodgkin im

natUrlich anders. Leider kdnnen wir
den Uberlebenden noch immer nur
Schatzungen nennen und keine echten,
individuellen Prognosen. Das ist fur
viele schwer zu ertragen.

»jede Krebsdiagnose
ist ein Schock.
Aberich will auch
klarstellen: Nicht

jede Krebserkrankung
stellt das Leben

der Betroffenen

fiir immer aufden
Kopf. Viele konnen
heute geheilt werden.

Uberlebende haben also meist
psychische Probleme?

Unsere eigene Auswertung zeigt, dass
etwa die Halfte der Betroffenen Uber
psychische Belastungen klagt. Dann
haben viele mit anhaltenden Folgen der
Therapie zu kampfen, beispielsweise
die Neuropathie, eine Erkrankung der
Nerven, die sich in Kribbeln von Handen
und FuUBen dullert. Verdauungsprob-

fungssyndrom, das auch als Folge von
Covid-19 bekannt wurde. Im Nachgang
von Krebstherapien kann es auch zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen kommen.

Wer kommt zu Ihnen und wie unter-
stiitzen Sie die Uberlebenden?
Jedes Jahr kommen bis zu 800 Rat-
suchende in unsere Sprechstunde,
meistens Erwachsene in der ersten
Lebenshalfte. In unseren Programmen
versuchen wir, die Betroffenen dazu
anzuhalten, regelmalige Kontrollen
vorzunehmen, zum Beispiel alle drei
oder alle sechs Monate. In gewisser
Weise ist das kontraproduktiv: Der
Krebs bleibt so fur sie weiterhin

ein Thema, sie konnen ihn nicht hinter
sich lassen. Aber das gehort zu einer
ganzheitlichen Nachsorge, wie wir

sie bieten wollen, einfach dazu.

Was meinen Sie mit der ganzheit-
lichen Nachsorge in Bezug auf
Folgeerkrankungen?

Der Lebensstil hat enormen Einfluss
aufunsere Gesundheit generell und
auf die Entstehung verschiedener
Krebsarten. Deshalb beraten wir
unsere Patientinnen und Patienten

in Erndhrungsfragen und versuchen,
Bewegunginihr Leben zu integrieren.
Beides wirkt sich positiv auf das
Herz-Kreislauf-System aus und kann
Erschdopfungssyndromen vorbeugen.
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Sie sind auch in der Lehre tatig.

Ist die Versorgung von Krebs-
uberlebenden dabei ein Thema?

Die Nachsorge ist sehr speziell und auf
der akademischen Seite noch relativ
neu. Es gibt daflir noch keine eigenen
Lehrstuhle mit eigenen Vorlesungen.
Far ein Medizinstudium, in dem Wissen
Uber Krebserkrankungen ganz
allgemein vermittelt wird, ist das noch
kein eigenes Thema, sollte aber im
Rahmen der Krebsmedizin naturlich
bereits erwahnt und erklart werden.

Es gibt nicht viele Zentren wie
Ihres. Wo findet denn die
Nachsorge fiir Krebsliberlebende
normalerweise statt?

Echte Survivor-Arztinnen oder -Arzte
gibt es noch nicht. Zentren wir unseres
gibt es nurin einigen Stadten wie
Libeck, Berlin, Tibingen oder Frankfurt.
Die Nachsorge findet derzeitin der
onkologischen Praxis, in der Facharzt-
praxis fur Gynakologie oder Urologie
oder auch in den Hausarztpraxen statt.
Was wir hier anbieten, gibt es fast
nirgends, weil es im deutschen
Gesundheitssystem dafur kein Geld
gibt. Computertomographie und
Darmspiegelung sind im Rahmen der
Nachsorge Kassenleistungen, die
allgemeine Betreuungistals Leistung
nicht vorgesehen. Was also oft fehlt, ist
eine Anlaufstelle flr das grof3e Ganze,

Das ist eine gute Nachricht.
Die Fortschritte in der Onkologie sind
enorm. Das betrifft nicht nur die

Frahstadium leidet, hat Heilungschan-
cenvon nahezu 100 Prozent. Bei einem
fortgeschrittenen Tumor, der schon
Metastasen gestreut hat, ist das

leme sehen wir oft bei denen, die am
Verdauungstrakt operiert wurden.
Immer haufiger sehen wir das Thema
,Fatigue”, ein anhaltendes Erschop-

Unterstitzung bieten.

Fur viele ist auch der Wiedereinstieg
in Schule und Beruf eine Herausfor-
derung, bei der wir psychosoziale

SO wie wir eine sind.

Das Interview fuhrte
Michael Hasenpusch.

AstraZeneca hat eine ambitionierte Vision: zu er-
reichen, dass Krebs in Zukunft keine lebensbe-
drohliche Krankheit mehr darstellt. Denn trotz
enormer Fortschritte in den letzten Jahren zihlt
Krebs nach wie vor zu den gréfiten Herausforde-
rungen in der Medizin.

Krebs ist nicht nur die zweithaufigste Todesursache
- im Jahr 2021 starben in Deutschland 229.100
Menschen an den Folgen'. Krebs ist auch eine der
am meisten gefiirchteten Erkrankungen®’, weil sie
auflerdem das Leben zum Beispiel durch den Ver-
lust der Arbeitsfahigkeit, Behinderung und Pflege-
bediirftigkeit stark beeintrachtigen kann. Hinzu
kommt die gesellschaftliche Dimension: Die Zahl
der neu an Krebs erkrankenden Menschen in
Deutschland wird aufgrund des demographischen
Wandels von heute rund 500.000 pro Jahr auf
600.000 pro Jahr im Jahr 2030 steigen?.
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»Jeden Tag arbeiten wir an neuen
Ansdtzen in der Krebstherapie,
um die Lebensqualitdit und
Uberlebenschancen zu verbessern
sowie die krankheitsfreie Zeit

der Betroffenen zu verlingern.”

Dr. Karl Matussek,
Head of Oncology Germany

Als eines der fithrenden pharmazeutischen Un-
ternehmen im Bereich Onkologie hat AstraZeneca
die Vision, dass in Zukunft niemand mehr an Krebs
sterben muss, und geht mit Mut voran, um die
Krebsbehandlung zu revolutionieren. Dr. Karl Ma-
tussek, Head of Oncology AstraZeneca Germany:
»Erfolgreiche Beispiele aus der Vergangenheit sind
fiir uns eine zusdtzliche Triebfeder. Anfang der
1980er-Jahre zum Beispiel war AIDS fiir viele
Millionen Menschen ein Todesurteil. Seit Mitte der
1990er jedoch konnen Patient:innen adaquat be-
handelt werden und trotz HIV-Erkrankung ein
erfiilltes Leben leben.“ AstraZeneca konzentriert
sich besonders auf bislang schwer therapierbare
Krebsarten wie zum Beispiel Lungenkrebs. ,,Unser
Ziel ist, dass Krebs so frith wie moglich erkannt,
diagnostiziert und so gezielt wie mdoglich behandelt
werden kann, so Matussek weiter.

Friihe Diagnose, gezielte Behandlung

Ein Beispiel fiir das Engagement von AstraZeneca
bei der Fritherkennung ist die Lung Ambition Alli-
ance (LAA), deren Griindung von AstraZeneca an-
gestoflen wurde - eine globale Allianz von Unter-

Onkologie
mMit Mut —

damit in Zukunft niemand mehr
an Krebs sterben muss
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Neue Standards fur bislang schwer zu behandelnde Krebsarten etablieren — das sieht AstraZeneca als konkreten

Arbeitsauftrag.

nehmen, medizinischen Fachgesellschaften und
Patient:innenorganisationen. Mit der Hanse-Studie
als Leuchtturmprojekt treibt die LAA das Lungen-
krebsscreening in Deutschland voran. AstraZeneca
fordert diese Studie gemeinsam mit dem Deutschen
Zentrum fiir Lungenforschung (DZL) und unter-
stiitzt die Medizinische Hochschule Hannover, das
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus
Liibeck sowie die LungenClinic Grosshansdorf bei
der Umsetzung.

Zudem fokussiert sich AstraZeneca im Rahmen
einer personalisierten Tumormedizin auf die Bio-
markerforschung, um Patient:innengruppen spezi-
fisch zu identifizieren und zielgerichtet behandeln zu
konnen. Ein Beispiel fiir den Erfolg ist die Ein-
fihrung innovativer Therapien in Abhangigkeit
bestimmter Biomarker (zum Beispiel einer BRCA-
Mutation) bei Brustkrebs, die die Prognose fiir be-
stimmte Patient:innen bedeutend verbessern kann.

Therapien in friihen Stadien

»Zu unserer klinischen Strategie gehort, dass wir
Arzneimittel nicht nur in fortgeschrittenen, sondern
gerade auch in frithen Stadien untersuchen’, erlautert
Matussek. ,,Denn in frithen Stadien stehen die Chancen
besser, Krebs zu heilen oder zumindest die krankheits-
freie Zeit zu verlangern und Betroffenen eine bessere
Lebensqualitit zu bieten.“ Das Wohl der Patient:innen
steht dabei immer an erster Stelle. Wissenschafts-
basiert und verantwortungsbewusst geht AstraZeneca
daher mutig unternehmerische Risiken ein, um die
bestmdglichen Ergebnisse im Sinne der Patient:innen
und letztlich auch der Gesellschaft zu erreichen.

Ein erfolgreiches Beispiel fiir den Mut von Astra-
Zeneca, Medikamente in moglichst frithen Therapie-
linien zu untersuchen, ist die Entwicklung einer
adjuvanten Therapie bei einer bestimmten Art von
Lungenkrebs, die das Riickfallrisiko verringern soll.
Die Zulassung mit dem Ziel, die Heilungschancen

der Patient:innen zu vergrofiern, stellt einen Quan-
tensprung in der Versorgung dar.

»In Forschung und Entwicklung setzt Astra-
Zeneca auf sechs zukunftsweisende Wirkbereiche, in
denen wir unsere Ressourcen und Kompetenzen
biindeln”, berichtet Matussek. Konkret zihlen dazu
die Immunonkologie, Antikorper-Wirkstoft-Konju-
gate, Zelltherapie, epigenetische Wirkstoffe, gegen
Tumortreiber und -resistenzen gerichtete Wirkstoffe
und Wirkstoffe, die an DNA-Reparaturmechanismen

»Als ein fiihrendes pharmazeutisches
Unternehmen konnen wir die Gesund-
heitsversorgung aktiv mitgestalten
und dabei unterstiitzen, Losungen

fiir die dringenden Fragen der
Gesundheitsfiirsorge zu entwickeln.“

Tessa Wolf, Senior Director Governmental Affairs,
Policy Affairs, Patient Affairs und Payer Affairs

ansetzen. ,Damit mochten wir in Zukunft immer
mehr Betroffenen und ihren Familien eine bessere
Perspektive bieten®, bekraftigt Matussek. Gleichzeitig
entlastet es das Sozial- und Gesundheitswesen, wenn
Patient:innen dank préziser Therapien wieder zuriick
ins Berufsleben finden konnen.

Versorgung mit innovativen Arzneimitteln

»Vor dem Hintergrund der Versorgung von Krebs-
patient:innen mit innovativen Arzneimitteln sehen
wir das Gesetz zur finanziellen Stabilisierung der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV-FinStG), das
Ende letzten Jahres in Kraft getreten ist, kritisch®, sagt
Tessa Wolf, Senior Director Governmental Affairs,
Policy Affairs, Patient Affairs und Payer Affairs bei
AstraZeneca. ,Denn wichtige fiir Patient:innen rele-
vante Therapieverbesserungen werden nun nicht
mehr anerkannt, was den Preisdruck fiir viele inno-
vative Medikamente verscharft.”

Dabei gehoren Arzneimitteltherapien nicht zu
den Preistreibern des Gesundheitssystems: Es ist
zwar zu erwarten, dass die Verordnungen von Onko-
logika aufgrund des oben benannten demogra-
phischen Wandels und weiterer Innovationen in der
Arzneimitteltherapie tendenziell zunehmen. Dies
resultiert jedoch nicht in einer Kostenexplosion,
denn die Ausgaben fiir onkologische Arzneimittel-
therapien stellen lediglich 3 Prozent der Ausgaben
der gesetzlichen Krankenkassen fiir die zweithaufigste
Todesursache dar®, und der Anteil der Arzneimittel-
ausgaben an den GKV-Ausgaben insgesamt bewegt
sich seit Jahren konstant um die 17 Prozent®.

ANZEIGE

,Nicht nur die Patient:innen, sondern auch die
Gesellschaft erwartet Fortschritte im Kampf gegen
Krebs, die auch bei den Betroffenen ankommen®
bekriftigt Wolf. AstraZeneca ist eines der innovativs-
ten Unternehmen der Branche®. ,Wir sehen auch hier
unsere Verantwortung und sind dazu bereit, Wissen
und Erfahrungen aus der Krebsforschung mit poli-
tischen Entscheidungstrager:innen und relevanten
Akteuren des Gesundheitswesens zu teilen, um die
Versorgung mit innovativen Arzneimitteltherapien
auch in Zukunft sicherzustellen und weiter zu ver-
bessern’, so Wolf weiter.

Vertrauensvolle Zusammenarbeit
auf allen Ebenen
AstraZeneca engagiert sich unter anderem fiir eine
Stiarkung der Spitzenforschung in Deutschland und
den Ausbau der Forschungsnetzwerke in Europa. Um
im Bereich der klinischen Forschung im globalen
Wettbewerb bestehen zu kénnen, setzt sich das Un-
ternehmen beispielsweise fiir eine Verbesserung der
digitalen Infrastruktur und Harmonisierung der For-
schungsbedingungen ein. Wolf ist iiberzeugt: ,, Als ein
fithrendes pharmazeutisches Unternehmen konnen
wir die Gesundheitsversorgung aktiv mitgestalten
und dabei unterstiitzen, Losungen fiir die dringen-
den Fragen der Gesundheitsfiirsorge zu entwickeln.*
Um neue Standards in der Onkologie zu setzen,
arbeitet AstraZeneca mit Partnern auf allen Ebenen
zusammen. Denn es gilt, Krifte zu biindeln und kei-
ne Zeit zu verlieren. Auf nationaler Ebene engagiert
sich das Unternehmen in zwei grofen Initiativen, die
die gemeinsamen Ziele teilen: die Nationale Dekade
gegen Krebs und Vision Zero. Auch hier fokussiert
das Unternehmen auf die Bereiche Fritherkennung,
Diagnostik und zielgerichtete, qualititsgesicherte
Versorgung. Matussek resiimiert: ,Im Sinne unserer
Vision wollen wir gemeinsam eins erreichen: dass in
Zukunft niemand mehr an Krebs sterben muss.*

Weitere Informationen auf onkologie-mit-mut.de

Uber AstraZeneca in der Onkologie

Als eines der innovativsten Pharmaunternehmen
weltweit fokussiert sich AstraZeneca unter
anderem auf die Erforschung und Entwicklung
personalisierter Therapien gegen Krebs. Einen
Eindruck von der Innovationskraft des Unterneh-
mens vermittelt die Jahrestagung der European
Society for Medical Oncology (ESMO) in Madrid: In
vielen wissenschaftlichen Abstracts und Postern
sowie zahlreichen Vortragen und Sessions werden
aktuelle Studiendaten zu etablierten Krebsmedi-
kamenten und neuen Wirkstoffen prasentiert,
insbesondere zu bislang schwer zu behandelba-
ren Krebsarten wie Lungen-, Brust- und Eierstock-
krebs. Ein weiterer Schritt in Richtung der Vision,
die AstraZeneca antreibt: damit in Zukunft
niemand mehr an Krebs sterben muss.

AstraZeneca

1. Weltkrebstag: Zahl der stationéren Krebsbehandlungen 2021 auf neuem Tiefstand. Verfiigbar unter: bit.ly/3ZCP8LY. 2023 | 2. Bundesgesundheitsministerium. Gemeinsame Erklarung: Nationale Dekade gegen Krebs 2019-2029. Verfiigbar unter: bit.ly/464XwGq | 3. bit.ly/3RAg6v | 4. vfa (2019). Eigene Berechnung auf Basis von IGES, destatis | 5. vfa (2019). Eigene Berechnung auf Basis von BMG, KJ1 |
6.|DEA Pharma. Verfiigbar unter: bit.ly/3EVBtGb | Verantwortlich im Sinne der Presse und nach § 18 Abs. 2 MStV: Sabine Reinstédler, AstraZeneca GmbH, Frisenweg 26, 22763 Hamburg
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n der Medizin - wie im Grunde
n in nahezu allen Wissenschaften

- gilt der Einsatz von Kunstli-
cher Intelligenz (KI) bereits jetzt als
wahrscheinlich grofite Revolution der
Menschheitsgeschichte. Insbesondere
die Analyse gigantischer Datenmengen
wird dadurch extrem beschleunigt, so-
wohl bei der Auswertung von Patienten-
daten als auch bei der Modellierung
neuer Wirkstoffe. Insofern ist es nicht
Uberraschend, dass vor allem die Onko-
logie grofl3e Hoffnungen in die KI setzt.
Sie ermaoglicht eine individuell ange-
passte Behandlungsstrategie der Be-
troffenen in einem Bruchteil der sonst
bendtigten Zeit. Doch wahrend die da-
fur bendtigten GroRrechner langst ge-
baut werden - sofern sie nicht schon
vorhanden sind -, haben Arztinnen und
Arzte mit einem viel groReren Problem
zu kampfen: der bremsenden Koalition
aus Burokratie und Datenschutz.

Die personalisierte Therapie ist in
der Onkologie schon seit einigen Jahren
auf dem Vormarsch. Der medizinische
Ansatz, jeden Krebs entsprechend dem
befallenen Organ einheitlich zu behan-
deln, ist langst Uberholt. Stattdessen
versucht die Medizin, die individuelle ge-
netische Struktur eines Tumors zu be-
gutachten, seine Schwachstellen zu fin-
den und dann ein passgenaues
Medikament zu applizieren, das genau
dort angreift, wo der Krebs am ver-
wundbarsten ist - Grundlage ist das so-
genannte Schltssel-Schloss-Prinzip.

Molekulare Testung bei Immun-
onkologie in Sekunden statt Stunden

So haben zwei Immunologen aus den
USA und Japan herausgefunden, mit
welchen Proteinen Krebs das menschli-
che Immunsystem ausbremst und es
von einer effizienten Bekampfung der
Tumorzellen abhalt. Die Losung: T-Zellen
aus dem Blut der Patienten werden so
modifiziert, dass sie diese Bremse um-
gehen und direkt an den richtigen Stel-
len andocken konnen, um den Krebs
auszuschalten. Bei bestimmten Formen
der Leukamie sowie bei Lymphdrusen-
krebs ist dieser Ansatz bereits sehr ver-
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Tempo-Boost
fur Tumoranalysen

Kunstliche Intelligenz hat das Potenzial,

die personalisierte Krebstherapie deutlich

und schnell weiterzuentwickeln. Doch

dazu sind massenhaft Patientendaten notig.

Was bremst, sind datenschutzrechtliche
Bedenken und Burokratie.

Von Thomas Kolsch

In Zukunft kénnte KI den
prufenden Blick in vielen
Bereichen der Diagnostik
unterstutzen.

Foto InsideCreativeHouse |
stock.adobe.com

breitet, bei anderen Krebsarten wird er
gerade getestet. Voraussetzung fur eine
entsprechende Modifikation der T-Zellen
ist aber die Kenntnis Uber den geneti-
schen Bauplan der Krebszellen.

Doch das ist einfacher gesagt als ge-
tan: Eine dafur unabdingbare molekulare
Testung, mit der unter anderem die Zu-
sammensetzung, das Wachstum und
die Tarnmethode eines derartigen Ge-
schwirs untersucht wird, ist bislang
komplex, teuer und zeitaufwendig. Ein
speziell ausgebildeter Pathologe beno-
tigt fur die herkdmmliche Analyse einer

Immunonkologie - ein Hoffnungstrager der Krebsmedizin

Knochenmarkprobe von einem Leukdamie-
Patienten mehrere Stunden. Eine ent-
sprechend trainierte KI kdnnte die Er-
gebnisse mit Hilfe von entsprechenden
Algorithmen dagegen schon in wenigen
Sekunden liefern, wie das Nationale
Centrum fur Tumorerkrankungen Dresden
(NCT/UCC) im vergangenen Jahr bewie-
sen hat. Auch bei Brust- und Magen-
krebs sowie bei Hautmelanomen arbeiten
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler in Deutschland an KI-gestutzten
Verfahren, sowohl im Bereich von Gen-
Analysen als auch bei der Auswertung
bildgebender Verfahren.

Noch befinden sich Methoden zur
Kombination von KI und Diagnostik am
Anfang, doch zahlreiche Forschungs-
vorhaben versprechen zeitnahe Ergeb-
nisse. Einige Beispiele: An der Universitat
Gottingen ist im Rahmen der von der
Bundesregierung ausgerufenen ,Deka-
de gegen Krebs” gerade erst das Projekt
,Cancer Scout” beendet worden. Es hatte
die Entwicklung einer ,digitalen Autopsie”
zum Ziel, die eine schnellere, gezielte
Behandlung ermdglichen soll. An der
Harvard Medical School haben Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler ein
frei zugangliches KI-Tool entwickelt, das
die DNA eines Hirntumors nicht erst in
Tagen oder Wochen, sondern schon
wahrend einer OP entschlusseln kann.
Das hilft dem Neurochirurgen direkt bei
der Entscheidung, wie viel Hirngewebe
entfernt werden muss. Und eine Koope-
ration zwischen Harvard und der Uni-
versitat Kopenhagen hat den Nachweis
erbracht, dass eine entsprechend trai-
nierte KI Menschen mit einem hohen
Risiko flr Bauchspeicheldrisenkrebs
bis zu drei Jahre vor einer tatsachlichen
Diagnose identifizieren kann.

Voraussetzung fur derartige Erfolge
sind jedoch ein einheitlicher Datenstandard
sowie die Moglichkeit, die verfugbaren
Daten auch verarbeiten und verbreiten
zu kénnen. Genau dies stellt aber der-
zeit in Deutschland die grof3te Heraus-
forderung dar. So verlangt etwa das
Bayerische Krankenhausgesetz, dass
Patientendaten das jeweilige behandeln-
de Krankenhaus nicht verlassen durfen.
Das bedeutet: Eine KI in Hamburg kann

Die Idee ist eigentlich naheliegend: im Kampf gegen Krebs das eigene Immunsystem zu mobilisieren. Innovative Immun- und
Zelltherapien steigern bei vielen Krebserkrankungen inzwischen die Lebenserwartung und erhéhen die Heilungschancen.

Von Dirk Mewis

Mehr als ein Zehntel der gesamten Be-
volkerung, etwa 8,6 Millionen Men-
schen, zahlte vor zweieinhalb Jahren zur
Hochrisikogruppe. Die Aussichten fur sie
schienen duster: ,Die Rettung in der Pan-
demie kommt, aber erst in ein paar Mo-
naten”, erklarte damals Andreas Gassen,
Vorstandsvorsitzender der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung. Doch das
Tempo, mit dem die Impfstoffe entwi-
ckelt wurden, Uberraschte nicht nur Ex-
perten, sondern auch Betroffene positiv.

Das Tempo wurde dank eines Teils
der menschlichen Zellen erreicht, der
mRNA  oder ,messenger-RNA",  zu
Deutsch Boten-Ribonukleinsdure, heildt
und genetische Informationen fir den
Aufbau von Proteinen transportiert.
Nachdem das Erbgut des Coronavirus
SARS-CoV-2 Anfang 2020 veroffentlicht
worden war, erhielten die neuartigen
mRNA-Impfstoffe von Biontech und Mo-
derna schon Ende 2020 die Zulassun-
gen, nachdem Studien die Sicherheit
und Wirksamkeit belegt hatten.

Moglich wurde die schnelle Entwick-
lung dieser Covid-19-Impfungen, weil
viele Grundlagen fur mRNA-Impfstoffe
bereits gelegt waren. Die Unternehmen
erforschen den Einsatz gegen Tumore
schon seit Jahren. ,Wir wollten Immun-
therapien gegen Krebs entwickeln. Wir
haben frah festgestellt, dass jeder Krebs
einzigartigist und idealerweise individu-
ell behandelt werden sollte. Auf der Su-
che nach Technologien zur Umsetzung
dieser Vision sind wir auf mRNA gesto-
Ben”, erklart Ugur Sahin, CEO von Bion-
tech. Das von den auf Immuntherapie
spezialisierten Onkologen Ozlem Tureci
und Ugur Sahin gegrindete For-
schungsunternehmen Biontech war da-
her vor allem unter Krebsexperten
schon lange bekannt. Das Molekdl
mRNA ist ein wesentlicher Bestandteil
der menschlichen Biologie und dient als
Bote, der Bauanleitungen zwischen dem
Erbgut und den Proteinfabriken der
menschlichen Zellen transportiert. Mit
Hilfe von mRNA kann man theoretisch
die Zellen programmieren, um dem Kor-
per alle mdglichen Anweisungen zu er-
teilen: einen Tumor anzugreifen oder

das Immunsystem gegen Viren in
Marsch zu setzen.

Krebs gehort zu den haufigsten
Todesursachen weltweit, allein in Deutsch-
land erkranken jahrlich etwa 500.000
Personen neu. Gleichzeitig hat die
Krebsmedizin in den vergangenen Jah-
ren grofRe Fortschritte gemacht und die
Heilungs- und Uberlebenschancen der
Erkrankten haben sich deutlich verbes-
sert. Krebsimmuntherapien sind einer
der wegweisenden Therapieansatze
und ein neuer Eckpfeiler in der Krebs-
therapie. Sie richten sich nicht gegen
den Tumor selbst, sondern aktivieren
das korpereigene Abwehrsystem zur
Bekampfung der Krebszellen.

Die Immunonkologie etabliert sich
als vierte Saule der Krebstherapie

Neben den klassischen Therapieformen
Operation, Chemo- und Strahlentherapie
hat sich die Immunonkologie inzwischen
als vierte Saule etabliert. Entwickler des
dabei gangigsten Ansatzes - der Check-
point-Therapie -, der US-Amerikaner
James P. Allison und der Japaner Tasuku
Honjo, bekamen 2018 den Nobelpreis
fur Medizin verliehen. Normalerweise
sollten die T-Zellen des korpereigenen
Immunsystems gefahrliche Tumorzellen
im Korper entdecken und bekampfen.
Doch Krebszellen schitzen sich selbst,
indem sie Uber bestimmte Proteine Sig-
nale aussenden, die das Immunsystem
wie in Form einer Bremse an ihrer Be-
kampfung hindern - die Checkpoints.
Die Checkpoint-Therapie |6st diese
Bremsen mit den sogenannten Check-
point-Inhibitoren, und die Immun-
zellen kénnen die Tumorzellen wieder
angreifen.

Als vor rund zwolf Jahren die euro-
paische Arzneimittelbehdrde dem Immun-
therapeutikum Ipilimumab, das zu den
sogenannten Immuncheckpoint-Inhibi-
toren gehort, die Zulassung erteilte, glich
das noch einer Revolution. Mittlerweile
werden Patienten mit schwarzem Haut-
krebs damit schon lange erfolgreich be-
handelt, ihre Uberlebenschancen sind
deutlich gestiegen. Auch beim Multiplen

Zu den labordiagnos-
tischen Verfahren in

der Immunologie gehort
auch die mikroskopische
Untersuchung von Blut
und Knochenmark.

Foto chayakorn |
stock.adobe.com

Myelom, einer Krebserkrankung des blut-
bildenden Systems, verbesserte sich durch
immunonkologische Therapieformen die
Uberlebenschance.

Der Trend geht hin zu vollstandig
individualisierten Therapien

,Im Bereich der modernen Krebsmedizin
wurden in den letzten Jahren nicht zu-
letzt durch immunonkologische Ansatze
grolde Fortschritte gemacht”, resimiert
Neil Archer, der deutsche Geschaftsfuh-
rer des Pharmazieunternehmens Bristol
Myers Squibb. Beim schwarzen Haut-
krebs sei beispielsweise die Finf-Jahres-
Uberlebensrate auf rund 90 Prozent er-
hoht werden. Und beim Multiplen
Myelom habe sich die Uberlebensrate
zwischen 2000 und 2014 verdoppelt.
Dabei gehe der Trend bei bestimmten
Indikationen immer mehr in Richtung
vollstandig individualisierter Therapien.
LAuf dem Gebiet der Zelltherapie entwi-
ckeln wir bereits die nachste Generation
von immunonkologischen Behand-
lungsmadglichkeiten, die das Immun-
system von Patienten auf individualisier-
ter Basis genetisch so beeinflussen,
dass es Blutkrebszellen noch wirksamer
erkennen und bekampfen kann”, erklart
Archer.

Denn Krebszellen haben die Fahig-
keit, sich zu tarnen und vor den T-Zellen
zu verstecken. T-Zellen bilden eine
Gruppe von weilen Blutzellen, sind Be-
standteil des menschlichen Immunsys-
tems und dafur verantwortlich, krank-
hafte Veranderungen der Korperzellen,
beispielsweise Krebszellen, zu erkennen
und zu zerstoren.

Grolie Hoffnungen werden deshalb
in die neue CAR-T-Zelltherapie gesetzt.
Dabei wird das Blut des Patienten abge-
nommen, gentechnisch aufbereitet und
anschlielend zurtck in den Korper in-
fundiert. Das neu programmierte Blut
bekampft dann die Krebszellen, die die
Immunabwehr bisher Ubersehen hat.
Die CAR-T-Zelltherapie ist untrennbar
mit dem Namen Emily Whitehead ver-
bunden. Das damals sechsjahrige
Madchen war an Akuter Lymphatischer

nicht lernen kann, welche Parameter in
Munchen zu einer erfolgreichen Be-
handlung beigetragen haben. Zwar gibt
es inzwischen Projekte, mit denen eine
KI in verschiedenen Krebszentren im-
plementiert werden soll, um nach einer
bestimmten Zeit weiterzuziehen. Doch
angesichts der hohen IT-Sicherheits-
standards in den Krankenhdusern und
mitunter ganz unterschiedlichen Daten-
satzen und -formaten ist diese Aufgabe
nicht einfach zu l6sen, erst recht nicht,
sobald Krankenhduser privater Trager
mit denen in staatlicher Hand in Ein-
klang gebracht werden sollen.

Schwarmlernen kann ein Ansatz
fiir den Datenschutz sein

Vielversprechender ist der Ansatz des
Schwarmlernens, bei dem verschiedene
Klinikstandorte zundachst unabhangig
voneinander die jeweiligen Befunde von
KI auswerten lassen, um in einem zweiten
Schritt lediglich die daraus resultierenden
Algorithmen und nicht personliche Daten
von Patienten zusammenzufthren. Erst
wenn auf diese Weise ausreichend grofRe
Datenbanken zum Training der KI etabliert
werden konnen, kann diese ihr volles
Potenzial entfalten und unter anderem
den Kampf gegen den Krebs positiv be-
einflussen. Das gilt vor allem dann, wenn
sie fur Menschen auf der ganzen Welt
zuganglich ist und nicht auf wenige
erstklassige Kliniken beschrankt ist.

Gleichzeitig sollte klar sein, dass der
Einsatz von KI nur ein Baustein bei onkolo-
gischer Pravention, Diagnose und Therapie
sein kann. Bereits jetzt ist es zum Beispiel
moglich, Jugendliche gegen Humane
Papillomviren (HPV) zu impfen, die Gebar-
mutterhalskrebs oder Karzinome im Geni-
talbereich, am Anus oder im Mund aus-
|6sen kdnnen. Dennoch haben 2021 selbst
in Deutschland bislang lediglich 54 Prozent
der Madchen und 26 Prozent der Jungen
diesen Schritt gemacht. Wie zahlreiche
menschliche Onkologen wurde auch eine
KI auf jeden Fall zur Impfung raten. Die
Verantwortung und somit auch die finale
Entscheidung werden aber (hoffentlich)
weiterhin bei Patienten und Arzten liegen.
Und nicht bei einem Computer.

Leukamie, einer aggressiven Form von
Blutkrebs, erkrankt und hatte bereits
mehrere Therapieversuche und RUuck-
falle hinter sich, als es im Februar 2012
von seinen Eltern ins Kinderspital von
Philadelphia gebracht wurde. Die letzte
Hoffnung war eine damals vollig neue,
experimentelle Behandlungsmethode, die
inzwischen unter dem Begriff CAR-T-Zell-
therapie bekannt ist: Dem Madchen
wurde Blut entnommen, die weil3en
Blutkdrperchen daraus extrahiert und
so umprogrammiert, dass sie, wieder im
Blut des kleinen Mddchens, in der Lage
waren, die Krebszellen zu bekampfen.
Anfang Mai 2022 erklarte das Children’s
Hospital of Philadelphia, dass Emily
Whitehead, das erste Kind, das weltweit
mit einer CAR-T-Zelltherapie behandelt
worden war, jetzt seit elf Jahren krebs-
freiist.

Weitere CAR-T-Zelltherapien stehen
vor der Zulassung

Die Arbeit mit gentechnisch verander-
ten Immunzellen gehort zu den innova-
tivsten Therapieverfahren fur die Be-
handlung Schwerkranker. Bisher war
das Verfahren vor allem bei Leukamien
und Lymphomen erfolgreich, also bei
Blut- und Lymphdrisenkrebs. Vor der
Zulassung stehen aber auch CAR-T-Zell-
therapien zur Behandlung der Akuten
Myeloischen Leukamie, des Multiplen
Myeloms und von Metastasen des
Bauchspeicheldrusenkrebses.
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