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Prävention in der Onkologie

Die absolute Zahl von Krebserkrankun-
gen in Deutschland nimmt aufgrund der
AltersstrukturderBevölkerungweiterzu.
Gleichzeitig sind die hiermit verbunde-
nen Therapiekosten in den letzten Jah-
ren, insbesondere für die Behandlung
fortgeschrittener Tumoren, stark ange-
stiegen. Entsprechend wird das Konzept
einer Prävention von Krebserkrankun-
gen ständig attraktiver. Passend hierzu
wurde 2015 das Präventionsgesetz verab-
schiedet, mit dem die Vermeidung von
Krankheiten unterstützt werden soll.

Zu unterscheiden sind drei verschie-
dene Arten von Prävention. Unter Pri-
märprävention versteht man das Ver-
hindern einer Erkrankung. Unter Se-
kundärprävention wird die eigentliche
Früherkennung von Erkrankungen in
einem möglichst frühen Stadium ver-
standen. Der häufig benutzte Begriff
Screening beinhaltet sowohl Primär- als
auch Sekundärprävention. Unter der
Tertiärprävention wiederum versteht
man nach überstandener Erkrankung
die Verhinderung eines Rezidivs.

Das Risiko für vielemaligne Tumoren
kann durch eine Modifikation von Le-
bensstilfaktoren günstig beeinflusst wer-
den. Die Chemoprävention stellt einen
weiteren interessanten Ansatz dar. Wie
Kolligs inseinerÜbersichtdarlegt sinddie
Studienergebnisse für dieChemopräven-
tion maligner Tumoren zum einen un-
zureichend, zum anderen enttäuschend.
DiemeistenDaten liegen für die Chemo-
prävention des kolorektalen Karzinoms
vor.Acetylsalicylsäure scheintwie bei an-
deren Tumoren einen protektiven Effekt
aufzuweisen,diegenaueEffektivität ist je-
doch aufgrund der mit einer Einnahme
verbundenden Nebenwirkungen insbe-
sondere gastrointestinaler Art weiterhin
nicht gänzlich geklärt. Sicher ist, dass
eine Eradikation von Helicobacter pylo-

ri das Magenkrebsrisiko senken kann.
Unter dem Gesichtspunkt einer hohen
„number-needed to treat“ und zuneh-
menderAntibiotikaresistenzenscheintes
jedoch zweifelhaft, unter diesem Aspekt
eine generelle Eradikation jedes Helico-
bacter-pylori-Nachweises zu empfehlen.
Gesichert ist die Effektivität einer an-
tihormonellen Therapie, um das Risiko
für Brustkrebs zu senken. Insbesondere
für Risikopersonen mag dieses Konzept
attraktiv wirken, die Therapie ist jedoch
mit nicht unerheblichen Nebenwirkun-
gen verbunden und eine Senkung der
brustkrebsbedingten Mortalität konnte
bisher nicht gezeigt werden.

Insgesamt gibt es bisher kein Medika-
ment, dessen Einsatz zur Krebspräventi-
on empfohlen wird.

Die Detektion und Abtragung von
Adenomen im Rahmen der Kolosko-
pie ist sicher eine effektive Form der
Primärprävention des kolorektalen Kar-
zinoms. Gleiches gilt für die Zervixkar-
zinom-Vorsorge. Beim Brustkrebs geht
es darum, im Sinn einer Früherkennung
Tumoren in einem möglichst frühen
Stadium zu diagnostizieren, um die Pro-
gnose der Erkrankung zu verbessern.
Standardverfahren ist das Mammogra-
phie-Screening, das gleichzeitig bisher
die einzige Krebsfrüherkennungsmaß-
nahme ist, für die ein deutschlandweites
Einladungsverfahren etabliert ist. Die
Effektivität des Mammographie-Screen-
ings wird teilweise in der Öffentlichkeit
infrage gestellt. Junkermann zeigt in sei-
nem Artikel Nutzen und Risiken des
Mammographie-Screenings auf. Hier-
bei werden auch Risiken in Form von
Überdiagnosen und falsch-positiven
Verdachtsbefunden kritisch erläutert.
Insgesamt zeigt sich jedoch, dass eine
Teilnahme am Mammographie-Scree-
ning zwischen 50 und 70 Jahren von

Nutzen zu sein scheint und mit einer
Senkung der brustkrebsbedingten Mor-
talität einhergeht. Gleichzeitig zeigen
die deutlich angestiegenen Teilnahmera-
ten, was durch ein Einladungsverfahren
erreicht werden kann. Derzeit werden
EinladungsverfahrenfürdasDarmkrebs-
und Zervix-Screening vorbereitet. Hier
sind ähnliche Effekte zu erhoffen.

» Sport hat eine potenzielle
Bedeutung sowohl in der Primär-
als auch Tertiärprävention

Beim Prostatakarzinom hat es in der
Wertung der Sinnhaftigkeit der PSA-
Bestimmung große Schwankungen ge-
geben. Nach anfänglichem teils un-
kritischem breitem Einsatz folgte u. a.
aufgrund negativer Ergebnisse aus den
USA zwischenzeitlich eine generelle Ab-
lehnung des Einsatzes. Wie Arsov und
Albers in ihrem Artikel zeigen, könnte
der Einsatz eines risikoadaptierten PSA-
Screenings eine Möglichkeit darstellen,
die Prostatakarzinome möglichst früh
zu entdecken, welche ohne Therapie im
Verlauf symptomatisch werden würden
und deren Behandlung daher sinnvoll
ist. Gleichzeitig könnte hierdurch die
Rate an Überdiagnostik, d. h. die Detek-
tion von Karzinomen, die während der
Lebenszeit des Patienten nicht symp-
tomatisch werden würden, reduziert
werden. Zusätzlich beschreiben die Au-
toren eine mögliche Weiterentwicklung
durch den Einsatz der MRT.

Die Bedeutung regelmäßiger sportli-
cher Aktivitäten für die allgemeine Ge-
sundheit ist hinreichend bekannt. Wie
Karkowski-Rosen erläutert, hat Sport eine
potenzielle Bedeutung sowohl in der Pri-
mär- als auch Tertiärprävention. Es wer-
den zusätzlich mögliche pathophysiolo-
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Hier steht eine Anzeige.
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Tab. 1 Programmder gesetzlichen Krebsfrüherkennung inDeutschland

Tumorerkrankung Altersabschnitt
(Jahre)

Untersuchungsmethode Intervall Primär-
prävention
möglich

Sekundär-
prävention

Effektivität
nachgewiesen

Darmkrebs 50–54 Fäkale okkulte Bluttestung
(FOBT)a

Jährlich 0 + +

Ab 55 FOBT
alternativ Koloskopie

Alle 2 Jahre bei un-
auffälligem Befund
einmaligeWiederho-
lung nach 10 Jahren

+ + +

Brustkrebsb Ab 30 Abtasten der Brust Jährlich 0 + 0

50–69 Mammographie Alle 2 Jahre + + +

Zervixkarzinomb Ab 20 Zervixabstrich Jährlich + + +

Hautkrebs Ab 35 Inspektion Alle 2 Jahre + + 0

Prostatakrebsc Ab 45 Digital-rektale Untersu-
chung

Jährlich 0 + 0

aDer bisher übliche Guajak-Test wird dieses Jahr durch immunologische Verfahren abgelöst
bGilt nur für Frauen
cGilt nur für Männer

gische Ansätze als Erklärung vor dem
protektiven Effekt aufgezeigt.

Die Mehrzahl von Tumorerkrankun-
gen treten sporadisch auf. Personen mit
einer angeborenen Tumorpräsdispositi-
on, sog. hereditäre Tumoren, gehen mit
einemdeutlich erhöhtenKarzinomrisiko
einher. Wie Möslein und Schmutzler am
Beispiel der gastrointestinalen Tumoren
aufzeigen, kommt einer Identifikation
dieser Anlageträger eine hohe Bedeu-
tung zu. Im Rahmen der familiären
adenomatösen Polyposis ist durch die
Proktokolektomie eine effektive Primär-
prävention des kolorektalen Karzinoms
möglich. Beim Lynch-Syndrom gibt es
Hinweise, dass der Einsatz von Acetylsa-
licylsäure für die Primärprävention sinn-
voll sein könnte. Bei dieser Risikogruppe
sollten regelmäßige diagnostische Maß-
nahmen erfolgen, um zum einen durch
die Abtragung kolorektaler Adenome
eine Primärprävention zu ermöglichen,
anderseits durch die vorzeitige Diagno-
se z. B. von Endometriumkarzinomen
die Prognose der Patienten entschei-
dend zu verbessern. Auch besteht durch
eine Hysterektomie und Ovarektomie
die Möglichkeit einer Primärprävention,
die mit Anlageträgerinnen besprochen
werden sollte.

Insgesamtgebendie fünfArtikeleinen
guten Überblick über die aktuellenMög-
lichkeiten und Grenzen der Prävention.
Um eine möglichst hohe Effektivität von
Screening-Maßnahmen zu erreichen,

sind Einladungsverfahren unabding-
bar. Des Weiteren ist für eine effektive
Messung von Risiken und Nutzen und
die Sicherstellung einer größtmöglichen
Qualität ein durchgehendes Monitoring
der Ergebnisse und derenKonsequenzen
der im Rahmen des Screenings erho-
benen Befunde unabdingbar. Nur so ist
eine objektive Bewertung der Effektivität
der Maßnahmen möglich.

In . Tab. 1 sind gesetzlich festge-
legte Früherkennungsmaßnahmen in
Deutschland mit Bewertung bezüglich
der Möglichkeit einer Primärprävention
gelistet.
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