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Deutsche Krebsgesellschaft 
vor neuen Herausforderungen
Interview mit Prof. Dr. Thomas Seufferlein, Ärztlicher 
Direktor der Klinik für Innere Medizin I der Universität 
Ulm und Präsident der Deutschen Krebsgesellschaft

Prof. Dr. Thomas Seufferlein ist 
neuer Präsident der Deutschen 
Krebsgesellschaft. Er leitet seit 
2012 als ärztlicher Direktor die 
Klinik für Innere Medizin I der 
Universität Ulm. Seufferlein be-
gann 1990 seine medizinische 
Ausbildung in Berlin an der Me-
dizinischen Klinik der Freien 
Universität mit Schwerpunkten 
Endokrinologie und Diabetolo-
gie. Daran schloss sich von 1993 
bis 1996 zunächst ein  DFG- Sti-
pendium an, fortgesetzt von ei-
nem Stipendium des Imperi-
al Cancer Research Fund im 
Growth Regulation Laboratory 
(Dr. E. Rozengurt) in London. 
Die Weiterbildung zum Arzt 
für Innere Medizin und später 
Gastroenterologie begann er an 
der Med. Klinik I der Universi-
tät Ulm (Prof. Dr. Guido Adler). 
2002 wurde er Oberarzt, 2004 lei-

tender Oberarzt der Klinik. 2008 
erhielt Seufferlein den Ruf auf 
den Lehrstuhl für Innere Medi-
zin I an der Martin-Luther-Uni-
versität Halle/Wittenberg, bevor 
der 2012 nach Ulm zurückberu-
fen wurde. Seine wissenschaft-
lichen Schwerpunkte konzen-
trieren sich vor allem auf die 
Onkologie. Sein Labor forscht 
zur Tumorgenese und Tumor-
progression des Pankreaskarzi-
noms, zu wichtigen Signalwegen 
und ihrer Kontrolle durch ver-
schiedene Proteinkinasen. Mit 
Prof. Seufferlein ( TS) sprach der 
Vorstandsvorsitzende der Stif-
tung LebensBlicke Prof. Dr. J. F. 
Riemann ( JFR).

 JFR: Herzlichen Glückwunsch zu 
Ihrer Wahl. Was sind die Schwer-
punkte, die Sie als neuer Präsident 
der Deutschen Krebsgesellschaft 
( DKG) setzen wollen?

 TS: Vielen Dank für die 
Glückwünsche! Zunächst möch-
te ich Vieles, was in der  DKG in 
den vergangenen Jahren sehr gut 
vorangebracht worden ist, wei-
terführen. Ich denke da insbe-
sondere an die Zertifizierung 
von Krebszentren, das Onkolo-
gische Leitlinienprogramm oder 
das Datenbankprojekt. Auch wis-
sensgenerierende Versorgung 

mit Daten aus Registern und zer-
tifizierten Zentren ist ein wichti-
ges Thema für die  DKG in der 
Nationalen Dekade gegen Krebs 
und im Nationalen Krebsplan. 
Darüber hinaus möchte ich die 
Themen Prävention und Perso-
nalisierte Therapie bei der  DKG 
in den Fokus rücken. 

 JFR:  DKG und Stiftung Deutsche 
Krebshilfe arbeiten seit einigen 
Jahren sehr eng zusammen. Wel-
che Vorteile haben sich mit die-
ser positiven Entwicklung für die 
Krebsmedizin inzwischen erge-
ben? 

 TS: Die Zusammenarbeit 
zwischen  DKG und Deutscher 
Krebshilfe ist außerordent-
lich fruchtbar und sehr erfolg-
reich. So konnte z. B. das Onko-
logische Leitlinienprogramm, 
das im Wesentlichen durch die 
Deutsche Krebshilfe finanziert 
wird, in Kooperation mit der 
 AWMF zu einem der umfas-
sendsten und erfolgreichsten 
Leitlinienprogrammen in der 
Onkologie weltweit entwickelt 
werden. Durch englische Über-
setzung aller S3 Leitlinien und 
die Nutzung moderner Kom-
munikations-formen wie z. B. 
der Leitlinien-App möchten 
wir die Verbreitung der Leitli-
nien über die nationalen Gren-
zen hinaus fördern. Auch in 
der Diskussion mit der Politik 
wie z. B. im Nationalen Krebs-
plan und der Nationalen De-
kade gegen Krebs konnte durch 
eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen  DKG und  DKH vieles auf 
den Weg gebracht werden. 

 JFR: Studien sind ein Grundstein 
für die Entwicklung und Prüfung 
neuer Therapieformen. Was kann 
getan werden, um mehr Trans-
parenz und Motivation in der 
Bevölkerung für die Beteiligung 
an Studien zu generieren? Wo ist 
Evidenz der absolute Messpara-
meter, wo reichen Beobachtung 
und Erfahrung? Gibt es in der 
Krebsmedizin ausreichend Stu-
dienangebote für die wichtigen 
Krebsentitäten? 

 TS: Herr Prof. Riemann, Sie 
sprechen hier ein wichtiges The-
ma an. Randomisierte kontrol-
lierte Studien sind der Gold-
standard für die Gewinnung von 
Evidenz und unverzichtbar. In 
den letzten Jahren hat erfreuli-
cherweise die Förderung von kli-
nischen Studien durch öffentli-
che Geldgeber –  BMBF und  DFG 
neben Stiftungen wie der Deut-
schen Krebshilfe – deutlich zu-
genommen. Dennoch sind hier 
teilweise die Antragsverfahren 
noch zu lang, um Studienkon-
zepte international kompetitiv 
durchzuführen. Auch die (un-
zureichende) Finanzierung der 
Studien ist angesichts der immer 
weiter zunehmenden regulatori-
schen Anforder-ungen ein kri-
tisches Thema. Neben den kli-
nischen Studien brauchen wir 
für neue Therapiekonzepte auch 
Daten aus der Versorgung, die 
zeigen, wie gut sich Daten aus 
Studien in der „realen Welt“ re-
produzieren lassen. Hier können 
gut gemachte Register wertvol-
le Informationen liefern. Es gibt 
aber auch Daten, die wir bereits 
zur Verfügung haben und die 
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Studien, und integrative Konzep-
te eingesetzt werden, um besser 
wirksam zu sein. 

 JFR: Die Corona Pandemie hat 
zu Einbrüchen auch in der Ver-
sorgung von Krebspatienten ge-
führt. Was müsste von Seiten der 
 DKG getan werden, um bei zu-
künftigen Entwicklungen dieser 
Art Vorsorge zu treffen? Zu Be-
ginn der Pandemie waren fast 
ausschließlich Virologen für die 
Politik beratend; klinische Exper-
ten fehlten! Erst deutlich verzö-
gert hat sich die Corona Taskforce 
aus  DKG,  DKFZ und Deutscher 
Krebshilfe zu Wort gemeldet! 

 TS: Die  COVID-19 Pande-
mie hat uns Anfang des Jah-
res vor nicht geahnte Heraus-
forderungen gestellt, die bisher 
– denke ich – alles in allem in 
Deutschland gut bewältigt wur-
den. Die gemeinsame Task Force 
von  DKG,  DKH und  DKFZ hat 
sich formiert, um die Situati-
on und Defizite in der Versor-
gung zu analysieren und auf De-
fizite hinzuweisen. Ich denke, 
die Task Force hat durch kluge 
Analyse hier einiges transparent 
machen können, aber eine gute 
Analyse braucht auch Zeit. Wir 
haben auch aus der ersten Phase 
der Pandemie gelernt, eine kom-
plette Vorhersage lässt sich aber 
nicht treffen, da aktuell niemand 
genau vorhersehen kann, in wel-
chem Umfang wieder Intensivka-
pazitäten für Patenten mit einer 
 COVID-19 Erkrankung benötigt 
werden. 

 JFR: Die psychoonkologische Be-
treuung hat nicht nur durch Auf-
wertung im Nationalen Krebs-
plan erheblich an Bedeutung 
gewonnen. Dennoch gibt es im-
mer wieder Engpässe in der Ver-
sorgung. Wie stellen Sie sich hier 
eine Verbesserung vor? 

 TS: Die Psychoonkologie hat 
einen hohen Stellenwert für die 
Versorgung von Patienten mit 
einer Krebserkrankung und ist 
z. B. auch in der Zertifizierung 
von Organkrebszentren der 
 DKG fest verankert. Die teilwei-
se Übernahme der Finanzierung 
von psychosozialen Krebsbera-

tungsstellen in die Regelversor-
gung ist ein wichtiger Schritt auf 
dem Weg zu einer besseren Ver-
sorgung, wir sind aber noch nicht 
da, wo wir hinkommen müssen, 
nämlich zu einer niederschwelli-
gen, bedarfsgerechten psychoon-
kologischen Versorgung für alle 
unsere Tumorpatienten. Dafür 
wird die  DKG weiter eintreten. 

 JFR: Die Bewegungstherapie ist 
sicher inzwischen ein Schwer-
punkt in der Tumornachsorge 
geworden. Netzwerke wie zum 
Beispiel OnkoAktiv in Heidelberg 
haben den Grundstein für eine 
mögliche Breitenversorgung ge-
legt. Was kann getan werden, 
um solche Netzwerke und bun-
desweit zu etablieren? 

 TS: Bewegungstherapie kann 
viel Positives für Patienten mit 
einer Tumorerkrankung bewir-
ken – in jedem Stadium der Er-
krankung. Hier bedarf es einer 
Strukturförderung von ähnli-
chen Initiativen wie OnkoAktiv. 
Arbeitsgemeinschaften der  DKG 
aber auch die Deutsche Krebshil-
fe sind in diesem Bereich sehr ak-
tiv. Ich sehe hier aber vor allem 
auch ein Potenzial bei den Kran-
kenkassen, da sich durch gute 
Maßnahmen zur Bewegungsthe-
rapie andere Kosten wahrschein-
lich einsparen lassen. 

 JFR: Deutschland hat ein gutes 
Screening Modell für den Darm-
krebs, das jetzt endlich nach 
Vorschlägen des Nationalen 
Krebsplans mit dem Krebsfrüher-
kennungs- und Registergesetztes 
weiterentwickelt wurde. Dennoch 
bleibt auch nach ersten Erfahrun-
gen die Teilnahmerate der Bevöl-
kerung eher niedrig. Welche An-
reize müssten erfolgen, um eine 
bessere Teilnahme zu erreichen? 

 TS: Wir haben in Deutsch-
land im Bereich des Darmkrebs-
screenings viel erreicht. Um die 
Teilnahmeraten weiter zu ver-
bessern, können wir uns gute 
Beispiele unserer Nachbarländer 
zum Vorbild nehmen, die z. B. 
den immunologischen Stuhltest 
mit der Einladung zum Scree-
ning versenden und mit ihren 
Programmen hohe Teilnahmera-

aus Registern oder Daten der 
zertifizierten Zentren gewon-
nen werden können. Das  BMG 
hat dazu vor kurzem eine wich-
tige Initiative gestartet mit dem 
Ziel, die Daten aus den Krebsre-
gistern der einzelnen Länder an 
einer Stelle zusammenzuführen 
und Nutzern für spezifische Fra-
ge-stellungen zukommen zu las-
sen. Ziel ist, Wissen aus der Ver-
sorgung zu generieren und damit 
auch Fragestellungen aus Leit-
linien beantworten zu können, 
für die es keine Studien gibt und/
oder auch möglicherweise nicht 
geben wird. 

 JFR: Wie könnte das Problem der 
immer kleiner werdenden Stu-
diengruppen infolge individua-
lisierter Therapie angegangen 
werden, um dennoch Evidenz für 
eine spezifische Behandlungs-
form zu schaffen? 

 TS: Auch das ist eine wich-
tige Frage. Hier können wir nur 
durch intensive nationale und 
internationale Zusammenar-
beit weiterkommen. Wir müs-
sen die verfügbaren Teste durch-
führen und sicherstellen, dass die 
Durchführung flächendeckend 
in hoher Qualität möglich ist und 
finanziert wird. Beim Einsatz von 
großen Genpaneln sollten wir die 
Daten in prospektiven Registern 
dokumentieren. Die Initiative der 
Zentren für Personalisierte Me-
dizin, die die vier Universitäts-
klinika in Baden-Württemberg 
gestartet haben, zielt u. a. in diese 
Richtung. 

 JFR: Für viele Krebsarten gilt in-
zwischen, dass sie aufgrund mo-
derner Therapie als chronische 
Erkrankungen eingestuft werden 
können. Das bedeute auch eine 
immer länger werdend Lebens-
erwartung für Krebskranke! Was 
muss von Seiten der  DKG getan 
werden, um für solche Patienten 
unter dem Stichwort Leben mit 
und nach Krebs die Nachsorge 
individuell zu gestalten und vor 
allem zu sichern? 

 TS: Das Thema „Leben mit 
und nach Krebs“ wird in der Zu-
kunft eine immer größere Rolle 
spielen. In der  DKG kümmern 

sich zahlreiche Arbeitsgruppen 
aus dem Bereich der Psychoon-
kologie, der Supportiv- und Pal-
liativtherapie um das Thema. 
Bereiche wie Ernährung, Be-
handlung von Nebenwirkungen 
der Therapie, Sport- und Bewe-
gungs-therapie spielen hier eine 
große Rolle. Hier müssen wir da-
ran arbeiten für unsere Patienten 
integrierte Konzepte anzubieten, 
die auch Beratung zu sozialen 
Fragestellungen beinhalten. 

 JFR: Unser Gesundheitssystem 
ist nach wie vor ein Reparatur-
system, das den Löwenanteil 
der finanziellen Ressourcen ver-
braucht. Was müsste getan wer-
den, um der Vorsorge und Vor-
beugung von Krebserkrankungen 
noch mehr Gewicht zu verleihen? 
Wer steht da vornehmlich in der 
Verantwortung? 

 TS: Ich denke, alle im Ge-
sundheitswesen Tätige sollten 
das Thema Prävention ernst neh-
men und propagieren. Präventi-
on geht uns alle an und beginnt 
für mich bereits im Kindergarten 
– wie ernähren wir uns? Welche 
Einstellung haben wir zu Bewe-
gung oder zu Noxen wie Niko-
tin? Dazu gehört für mich auch 
ein Verbot der Tabakwerbung. 
Wir sollten auch aus der Erfah-
rung anderer Länder lernen. Wie 
muss man Präventionsstrategien 
aufbauen, dass sie effektiv sind? 
Der aktuell von der Deutschen 
Krebshilfe unterstützte Bau ei-
nes Präventionsforschungszent-
rums am  DKFZ in Heidelberg ist 
ein weiterer wichtiger Schritt zur 
Verbesserung von Präventions-
maßnahmen auf allen Ebenen – 
Primär-, Sekundär- und Tertiär-
prävention. In der  DKG werden 
wir uns in enger Zusammenar-
beit mit den einzelnen Fach-ge-
sellschaften um integrierte Prä-
ventionskonzepte bemühen. 

 JFR: Sollten die Krankenkassen 
verpflichtet werden, den Anteil 
ihrer Mittel für Prävention deut-
lich weiter zu erhöhen? 

 TS: Auch das wäre sicher eine 
sinnvolle Maßnahme, allerdings 
sollten die Mittel in einer kon-
zertierten Aktion, z. B. für große 
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Kristin Otto: „Nutzen Sie das 
Angebot Darmkrebsvorsorge!“
Die Stiftung LebensBlicke und 
auch die Gastro-Liga haben die 
Sportjournalistin und Schwimm-
Olympiasiegerin Kristin Otto als 
Schirmherrin für den Darm-
krebsmonat 2021 gewinnen 
können. Kristin Otto steht in be-
sonderem Maße für Sport und 
Bewegung, beides wichtige Pfei-
ler der Primärprävention vie-
ler Erkrankungen, so auch für 
den Darmkrebs. Kristin Otto: 
„Darmkrebs vorzubeugen ist auf 
verschiedenen Wegen möglich. 
Die Darmspiegelung spielt zwar 
die entscheidende Rolle; es gibt 
aber Maßnahmen, die mit Aus-
sicht auf Erfolg bereits die Entste-
hung von Darmkrebs verhindern 
können. Dazu zählt ganz beson-
ders der Sport, für den ich als Be-
fürworterin dieses Darmkrebs-
monats stehe. Bewegung und 

Ernährung sind zwei Eckpfeiler 
der Primärprävention auch vie-
ler anderer Erkrankungen; be-
reits ein Mindestmaß an körper-
licher Ertüchtigung pro Tag, wie 
zum Beispiel eine halbe Stunde 
Laufen, senkt das Risiko deut-
lich, an Darmkrebs zu erkranken. 
Nutzen Sie die Möglichkeiten!“ 

Schauspielerin Sabine Postel 
ist neue Befürworterin der 
Stiftung LebensBlicke

Die Stiftung LebensBlicke, Früh-
erkennung Darmkrebs, hat die 
Schauspielerin Sabine Postel – 
bekannt aus den Fernsehsen-
dungen „Tatort“ und gerade ak-
tuell „Die Kanzlei“ – als neue 
Befürworterin und starke Per-
sönlichkeit für die Motivation 
zur Darmkrebsvorsorge gewon-
nen. Gerade in der  COVID-19 
Pandemie ist es wichtig, Men-
schen an die Chancen der Vor-
sorge zu erinnern! Sabine Postel: 
„Als Anwältin Isa Brede in ‚Die 
Kanzlei‘ bin ich es gewohnt, den 
Leuten gute Ratschläge zu ertei-
len, als Sabine Postel möchte ich 
Ihnen ans Herz legen, zur Vor-
sorge zu gehen. Eine Kolosko-
pie dauert nicht mal so lang wie 
ein Fernsehfilm. Geben Sie dem 
Darmkrebs keine Chance!“

ten erzielen. Auch die Forschung 
zu neuen Screeningverfahren, 
z. B. blutbasierten Testen, sollte 
unterstützt werden, da die Ak-
zeptanz eines Bluttests zur Vor-
sorge erfahrungsgemäß sehr 
hoch ist – denken sie nur an die 
 PSA Bestimmung. 

 JFR: Die Deutsche Krebsstiftung 
hat auf meinen Vorschlag ein 
Pilotprojekt zusammen mit der 
Initiative Jugend gegen Aids zur 
 HPV- Impfung ermöglicht. Im Er-
gebnis fand sich großer Hand-
lungsbedarf bei Information und 
Aufklärung zum Themenkom-
plex  HPV. Müsste diese Thema-
tik mit verschiedenen Konzepten 
zur  HPV- Impfung weiterverfolgt 
werden? 

 TS: Sie sprechen hier ein wei-
teres wichtiges Thema im Bereich 
Prävention an. Auch hier kann – 
basierend auf jahrelanger und 
erfolgreicher Forschung – jetzt 
mit einfachen Mitteln sehr viel 
erreicht werden. Wir brauchen 
mehr zielgruppengerechte Pro-
gramme für Information und 
Aufklärung zum Themenkom-
plex  HPV und zur  HPV Imp-
fung, um diese möglichen Erfol-
ge zu realisieren. 

 JFR: Was können Stiftungen wie 
zum Beispiel die Stiftung Lebens-
Blicke zur Unterstützung von Pri-
mär-, Sekundär- und Tertiär-Prä-
vention von Krebserkrankungen 
leisten? 

 TS: Stiftungen wie die Stif-
tung Lebensblicke haben in den 
letzten Jahren extrem viel für die 
Prävention von Krebserkrankun-
gen geleistet. Die Stiftung tritt 
unermüdlich für das Thema Prä-
vention auf allen Ebenen und in 
allen Bereichen ein. Die Bevölke-
rung wird informiert und moti-
viert, Ärzte werden informiert 
und beraten, die Politik wird auf 
allen Ebenen auf die Notwendig-
keit der Prävention hingewiesen, 
die Stiftung hat unzählige Aktio-
nen im Bereich Öffentlichkeitsar-
beit, Politikberatung, aber auch 
Wissenschaft angeregt und un-
terstützt. Ich denke, die Stiftung 
Lebensblicke war sehr erfolgreich 
in ihrer Arbeit und kann stolz auf 
das Erreichte sein.

 JFR Herzlichen Dank für dieses 
außerordentlich informative Ge-
spräch!

Termine der Stiftung LebensBlicke 

04.02.2021  Webseminar „Darmkrebs im Fokus – Prävention, Thera-
pie, Nachsorge, Cancer Survivor“ 

25.02.2021  Auftakt-Pressekonferenz zum Darmkrebsmonat März 
2021 (Ludwigshafen)

05.05.2021  Webseminar „Neue Techniken bei der Darmkrebsvorsorge“
15.05.2021  Benefizveranstaltung mit Chako Habekost
30.06.2021  Gremiensitzungen der Stiftung LebensBlicke (Frankfurt) 
07.07.2021  Sitzung des Advisory Boards der Stiftung LebensBlicke 

(München)
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