
FEBRUAR 2023
Auch

als APP für 
Smartphones 

& Tablets

LEBEN MIT KREBS
Vorbeugung, Früherkennung, Behandlung

INNOVATIVE THERAPIEN 
Funktion & Wirkung

Seite 4

FRÜHERKENNUNG
Vorsorge rettet Leben

Seite 12

PSYCHOONKOLOGIE
Umgang mit der Angst

Seite 16

D i e s  i s t  e i n e  u n a b h ä n g i g e  P u b l i k a t i o n  d e s  i n | p a c t  m e d i a  Ve r l a g s  u n d  l i e g t  d e m  M a g a z i n  S T E R N  b e i .



Seite 3

Seite 3 Aktuelles 

 Fokus: Krebs

Seite 4 Wann verliert Krebs seinen Schrecken?

 Innovative Therapien 

Seite 12 Bevor es zu spät ist

 Krebs früh erkennen

Seite 16 „Die Kriegsrhetorik ist nicht hilfreich“

 Interview mit einem Psychoonkologen

Seite 20 Forum der Akteure

 BVMed, BvDU, vfa

Seite 22 Strategieforum 

 Impulse

Gesundheitsexperten haben längst Alarm geschlagen: Zum Ende dieses 

Jahrzehnts werden allein in Deutschland jedes Jahr schätzungsweise 600.000 

Menschen neu an Krebs erkranken. Derzeit sind es noch etwa 510.000 Neuer-

krankungen. Eine Steigerung innerhalb weniger Jahre, die unser Versorgungs-

system vor erhebliche Herausforderungen stellen wird. 

Dieser Entwicklung müssen wir entgegentreten. Denn besser als ein „Leben 

mit Krebs“ ist es, alles dafür zu tun, dass eine Krebserkrankung gar nicht erst 

entstehen kann. Die Krebsprävention hat hier ein erhebliches Potenzial: Bereits 

heute wissen wir, dass 40 Prozent aller Krebserkrankungen durch eine gesunde 

Lebensweise – dazu zählen insbesondere nicht rauchen, wenig oder kein Alko-

hol, ein normales Körpergewicht und viel Bewegung – vermeidbar wären. 

Aber auch die Krebs-Präventionsforschung muss einen viel höheren Stellen-

wert erhalten als bisher, da zahlreiche Fragen noch offen sind: Welche Um-

weltfaktoren beeinflussen das Krebsrisiko? Welche biochemischen Prozesse liegen der Krebsentstehung 

zugrunde? Wie können wir das individuelle Krebsrisiko eines Menschen bestimmen? Und wie können 

wir Menschen zu einem nachhaltig gesundheitsbewussten Verhalten motivieren?

Um diese Fragen zu beantworten, wird es notwendig sein, die Präventionsforschung zu stärken und 

auszubauen. In diesem Sinne errichten wir derzeit gemeinsam mit dem Deutschen Krebsforschungs-

zentrum ein Nationales Krebspräventionszentrum in Heidelberg. Wir haben zudem kürzlich ein 

Forschungs-Schwerpunktprogramm eingerichtet, um junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 

für die Krebs-Präventionsforschung zu begeistern. 

Diese Initiativen sind als Anstoß enorm wichtig, reichen aber nicht aus, um die Krebsprävention in 

unserem Land nachhaltig zu implementieren. Wir brauchen dringend eine nationale Krebspräventionsstra-

tegie, die in hohem Maße sowohl von der Gesundheits- als auch der Forschungspolitik mitgetragen wird.

Liebe Leserinnen und Leser, die Krebsprävention wird für die Deutsche Krebshilfe ein zentrales 

Thema für die nächsten Jahre sein. Machen auch Sie Prävention zu Ihrem Thema. Informieren Sie 

sich über die Webseite der Deutschen Krebshilfe sowie durch unsere Informationsmaterialien, wie Sie 

Ihr Krebsrisiko senken können!
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Fokus: Krebs

A K T U E L L E S

Durch Lieferengpässe fehlen immer mehr 
Medikamente für die Krebstherapie, berichtete 
der „Spiegel“ unter Berufung auf die Deutsche 
Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische 
Onkologie DGHO. „Die Arzneimittelengpässe 
bestehen bereits seit Jahren, nehmen derzeit aber 
sicher deutlich zu“, sagte Hermann Einsele, 
Geschäftsführender Vorsitzender der DGHO, 
dem Blatt. Die Ursachen seien vielfältig. Es 
gebe Schwierigkeiten bei der Herstellung und 
durch die Abhängigkeit von Lieferketten im 
Ausland bei gleichzeitig erhöhtem Bedarf. In 
einzelnen Fällen bestehe das Problem, dass 
Medikamente aus wirtschaftlichen Gründen 
vom Markt genommen würden. Betroffen 
sind demnach vor allem Medikamente, die 
seit Jahren in der Krebstherapie eingesetzt 
werden. Laut DGHO sind das unter anderem 
das Brustkrebsmittel Tamoxifen und Nab- 
Paclitaxel, das ebenfalls bei Brustkrebs sowie 
Bauchspeicheldrüsenkrebs und Lungenkrebs 
zur Anwendung kommt. Auch unterstüt-
zende Arzneimittel für Krebspatienten wie 
Antibiotika und Harnsäuresenker seien von 
Lieferengpässen betroffen.

Lieferengpässe

Anfang Januar hat der mit einem Co-
vid-Impfstoff bekannt gewordene Phar-
makonzern Biontech eine Kooperation mit 
Großbritannien bekannt gegeben. Es geht 
darum, klinische Studien durchzuführen, um 
unter anderem neuartige Immuntherapien 
gegen Krebs zu testen. Diese neuen Phar-
mazeutika wurden auf Basis der mRNA- 
Technolgie entwickelt, die auch schon bei 
der Entwicklung des Impfstoffs gegen Covid 
erfolgreich eingesetzt wurde. Die näch-
sten Schritte in der Zusammenarbeit sind 
die Auswahl der Produktkandidaten, der 
Studienstandorte und die Erstellung eines 
Entwicklungsplans mit dem Ziel, in der 
zweiten Hälfte des Jahres 2023 den ersten 
Krebspatienten in die Studie aufnehmen zu 
können. Prof. Dr. Ugur Sahin, CEO und 
Mitgründer von Biontech, erklärte: „Wir 
wollen die Entwicklung von Immuntherapien 
und Impfstoffen beschleunigen, indem wir 
Technologien nutzen, an denen wir bereits 
seit über 20 Jahren forschen.“ Sahin hatte 
in Interviews zuvor bis 2030 eine Impfung 
gegen Krebs in Aussicht gestellt. 

Neue mRNA-Therapien

Die nach dem Alter berechneten Sterberaten an 
Krebs gingen im letzten Jahrzehnt bei Männern 
um 17 Prozent und bei Frauen um 11 Prozent 
zurück. Die größten Verbesserungen in den 
Überlebensraten erwachsener Krebspatienten 
in den letzten 25 Jahren gab es bei Brustkrebs, 
Darmkrebs und Prostatakrebs. Das ist vor 
allem auf die entsprechenden Vorsorgeunter-
suchungen zurückzuführen. In Deutschland 
gibt es ein gesetzliches Krebsfrüherkennungs- 
programm, auch Krebs-Screening oder 
Krebsvorsorge genannt. Jeder kann ab einem 
bestimmten Alter daran teilnehmen. Das 
Programm umfasst Untersuchungen zur 
Früherkennung von fünf verschiedenen 
Krebsarten: Brustkrebs, Darmkrebs, Gebär-
mutterhalskrebs, Hautkrebs und Prostatakrebs. 
Laut einer Umfrage des Meinungsforschungs-
instituts YouGov nehmen gut zwei von fünf 
Menschen in Deutschland (43 Prozent) solche 
Angebote zur Krebsvorsorge und Krebs-früh- 
erkennungsprogramm wahr. Mehr Infos zur 
Früherkennung beim Krebsinformationsdienst 
des Deutschen Krebsforschungszentrums 
unter: www.krebsinformationsdienst.de

Vorsorge rettet Leben

Gerd Nettekoven  
Vorstandsvorsitzender

Stiftung Deutsche 
Krebshilfe

I M P R E S S U M
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Bei jedem zweiten Menschen in 

Deutschland wird im Laufe  

seines Lebens Krebs festgestellt.  

Dabei werden die Prognosen  

bei vielen Krebsarten immer  

günstiger. Das liegt zum einen an  

den erfolgreichen Programmen 

 zur Krebsfrüherkennung,  

zum anderen an neuen, immer 

wirksameren Therapien. ►

Dr. Ulrike Schupp / Redaktion

WANN  
VERLIERT 
KREBS  
SEINEN 
SCHRECKEN?
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„Von einem Tag auf den anderen stand meine 
Welt still und drehte sich gleichzeitig in einem 
rasenden Tempo. Außer der jährlichen Krebs-

vorsorgeuntersuchung hatte ich bis zu diesem Zeitpunkt 
keinen Gedanken an den Krebs verschwendet“, sagt 
Annette Holl, Mutter von drei Kindern, Lehrerin 
und Autorin – und mitten im Leben stehend. Wenn 
Betroffene so wie Holl auf den Seiten von Pink Ribbon, 
bei der Deutschen Krebshilfe oder auch der Krebsliga 
über den Augenblick ihrer Diagnose sprechen, dann 
wird schnell klar: Kaum eine Erkrankung löst so viele 
Ängste aus wie diese.

Das Risiko, zu erkranken, ist hoch. Jeder zweite 
Mensch in Deutschland muss im Laufe seines Lebens 
eine Krebsdiagnose verkraften, so der „Bericht zum 
Krebsgeschehen in Deutschland“ des Robert Koch 
Instituts. Allerdings werden die Prognosen durch neue 
Therapien bei vielen Krebsarten immer günstiger. 
Viele der Erkrankungen werden aufgrund der staat-
lichen Vorsorgeprogramme früh erkannt und sind in 
diesem Stadium oftmals gut behandelbar. Aber auch 
die Therapien werden immer besser. Vor allem die 
Immunonkologie und die Molekularbiologie tragen 
dazu bei, dass Krebs für immer mehr Betroffene zu 
einer Krankheit wird, mit der sie weiterleben können, 
bei zugleich hoher Lebensqualität.

Immuntherapien haben sich seit ihren Anfängen in 
den 1990er-Jahren neben Chemotherapie, Strahlenthe-
rapie und operativen Verfahren einen festen Platz in der 
Krebsbehandlung erobert. Erfolge gibt es vor allem bei 
schwarzem Hautkrebs, Nierenkrebs und nicht-klein-
zelligem Lungenkarzinom. Mit unterschiedlichen 
Methoden versuchen sie, die körpereigene Abwehr 
dazu zu bringen, Krebszellen zu bekämpfen. Denn 
im Prinzip kann das Immunsystem Zellen, die sich 
von gesunden Körperzellen unterscheiden, erkennen 
und entsprechend reagieren. Tumorzellen sind jedoch 
oft perfekt getarnt, verändern sich ständig und haben 
häufig sogar die Fähigkeit, die Immunreaktionen zu 
blockieren. Immuntherapien versuchen, die Überle-
bensmechanismen der Tumorzellen außer Kraft zu 
setzen und die körpereigene Abwehr für bestimmte 
Oberflächenmerkmale der Krebszellen zu sensibilisieren.

SO FUNKTIONIERT DIE IMMUNTHERAPIE

Spezielle Medikamente, sogenannte „Immun-Check-
point-Inhibitoren“, können als Antikörper die Blockie-
rung der Immunzellen lösen, die durch die Krebszellen 

oft hervorgerufen wird. Sie lockern damit eine Bremse, 
die im gesunden Körper überschießende Reaktionen 
des Immunsystems verhindern soll. Der Deutschen 
Krebsforschungsgesellschaft zufolge gibt es unter an-
derem für Lungenkrebs, Blasenkrebs, Nierenzellkrebs, 
Darmkrebs, Magenkrebs, Speiseröhrenkrebs und das 
Hodgkin-Lymphom bereits zugelassene Checkpoint-In-
hibitoren. Weitere Wirkstoffe werden erforscht und 
sollen nach und nach auf den Markt kommen.

Auf der Seite der Deutschen Krebshilfe erzählt eine 
Patientin namens Susanne ihre Geschichte und macht 
Krebspatienten und -patientinnen Mut. Nach ihrer 
Darmkrebsdiagnose und mehreren Chemotherapien 
gaben Ärzte der 28-Jährigen kaum noch eine Chance. 
Der Krebs sei zu aggressiv und zu nah an anderen 
Organen, um operieren zu können. Nach zwei Jahren 
Immuntherapie gibt es gute Nachrichten. „Meine Meta-
stasen waren geschrumpft und auch die Tumormarker 
waren geringer als vor der Therapie“, berichtet Susanne. 
Sie reist nach Indonesien, wandert den Jakobsweg. Ihre 
Tumormarker bleiben im einstelligen Bereich.

Dass Immuntherapien gut wirken, bestätigt die 
aktuelle Studie eines italienischen Forschungsteams, 
in der die Forscher:innen Daten aus Studien zu über 
18.000 Patienten und Patientinnen analysieren. Sie 
kommt zu dem Ergebnis, dass Betroffene, die eine 
Immuntherapie erhielten, ihre Lebensqualität als we-
sentlich besser einschätzten als Erkrankte mit anderen 
Krebstherapien. Immun-Checkpoint-Hemmer haben 
verhältnismäßig milde Nebenwirkungen. Reagiert das 
Immunsystem jedoch aufgrund der medikamentös 
gelockerten Bremse überschießend, müssen Patienten 
die Therapie manchmal abbrechen. Die Betroffenen 
leiden unter Fieber, Ausschlägen oder Entzündungen 
des Darms und der Nieren.

HOFFNUNG LIEGT AUF DEN 

NEUEN IMPFSTOFFEN

Zu den Immuntherapien zählen auch Impfungen mit 
Messenger Ribonucleic Acid (mRNA)-Impfstoffen, die 
in wenigen Jahren vielleicht schon eingesetzt werden 
können. Bekannt geworden sind die mRNA-Impfstoffe 
durch Corona, als Wirkstoff gegen SARS-Cov-19. 
Längst forschen das Mainzer Unternehmen Biontech 
(siehe auch Seite 3/Aktuelles) sowie die Konkurrenz von 
Moderna und Curevac an solchen Impfstoffen gegen 
Krebs. Geprüft wird die Wirksamkeit gerade in ersten 
Studien zur Therapie von Hautkrebs.

Die Hoffnung auf Behandlungserfolge in der Zu-
kunft ist groß. Typisch für Krebszellen sind Antigene, 
bestimmte Proteine, die an ihrer Oberfläche gehäuft 
auftreten. Durch die Impfung wird das Immunsystem mit 
diesen Proteinen konfrontiert. Für das Vakzin werden 
die Krebszellen zunächst ganz genau untersucht. Es 
gilt, die Erbinformationen zu finden, die den Bauplan 
für die Eiweiße an ihre Oberfläche liefern. Diese Gene 
werden in Boten-RNA verpackt, über den Impfstoff 
verabreicht und dann vom Körper nachgebaut. Das 
Immunsystem lernt also über einen Umweg, die Eiweiße 
an der Oberfläche der Tumorzellen wahrzunehmen, 
um sie dann zu bekämpfen. Schon jetzt zeichnet sich 
ab: Impfungen schonen das Körpergewebe und haben 
deutlich weniger Nebenwirkungen als Strahlen- oder 
Chemotherapie.

CAR-T-ZELL-THERAPIEN

Seit 2017 sind CAR-T-Zell-Therapien als Medikation 
zugelassen. Sie eliminieren Zellen mit einer bestimm-
ten Oberflächenstruktur. Leider können auch hier die 
Nebenwirkungen heftig sein, da die CAR-T-Zellen 
ständig aktiv sind und manchmal eine ganze Reihe 
unerwünschter Off-Tumor-Effekte erzeugen. Für die 
Therapie werden zunächst Immunzellen, sogenannte 
T-Zellen, aus dem Körper der Patienten entnommen 
und im Labor gentechnisch zu CAR-T-Zellen umgebaut. 
Das heißt, ihre Oberfläche wird mit einem chimärischen, 
also im Labor zusammengebauten, Antigenrezeptor 
(CAR) versehen, durch den sie Tumorzellen anhand 
ihrer spezifischen Oberfläche erkennen können. Die 
CAR-T-Zellen werden dann vermehrt und dem Pa-
tienten oder der Patientin nach einer vorbereitenden 
Chemotherapie über eine Infusion verabreicht. In der 
Praxis zeigten sich vor allem bei fortgeschrittenen 
Lymphomen und bei Blutkrebs Erfolge.

ZIELGERICHTETE THERAPIEN

Auch molekularbiologische, zielgerichtete Therapien 
sind immer häufiger eine Option. Spezielle Medikamente 
wirken hier gezielt gegen die Eiweiße und Gene, die 
dafür sorgen, dass die Krebszellen überleben und sich 
vermehren. Dabei rückt neben dem Tumor auch seine 
Umgebung ins Blickfeld, die das Tumorwachstum fördern 
oder hemmen kann. Zum Beispiel lassen sich mit Hilfe 
zielgerichteter Therapien Signale blockieren, die sonst 
bewirken, dass sich die Krebszellen weiter teilen. Die 

INFOS FÜR KREBSPATIENTINNEN  
UND PATIENTEN

Deutsches Krebsforschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft, Krebs- 

informationsdienst: www.krebsinformationsdienst.de Onko Internetportal,  

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.: www.krebsgesellschaft.de Deutsche Krebshilfe: 

www.krebshilfe.de Pink Ribbon Deutschland: www.pinkribbon-deutschland.de 
►




















