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Als Krebsexpert*innen freuen wir uns
tber jede therapeutische Innovation,
die dazu beitrdgt, das Leben unserer
Patient*innen zu verldngern oder ihre
Lebensqualitdt zu verbessern. Doch um
wieviel besser wire es, wenn Krebser-
krankungen gar nicht erst entstiinden
oder frithzeitiger entdeckt wiirden? Be-
trachtet man den Zeitraum zwischen
1994 und 2014, dann zeigen sich die
starksten Riickginge der krebsbeding-
ten Mortalitdtsraten bei Krebsarten, bei
denen der Riickgang im Wesentlichen
einen Riickgang der Neuerkrankungs-
raten widerspiegelt, insbesondere bei
Magenkrebs, Darmkrebs und Lungen-
krebs bei Minnern. Diese Riickginge
illustrieren deutlich das Potenzial von
Pravention und Fritherkennung, z.B.
durch Verbesserungen von Hygiene und
Lebensumstanden, durch den Riickgang
der Raucherprivalenz bei Médnnern und
die Entdeckung und Entfernung von
Darmkrebsvorstufen im Rahmen der
Vorsorge-Koloskopie.

Dennoch ist unser Gesundheitswesen
weit davon entfernt, dieses Potenzial voll
auszuschopfen. Die Primérprivention
leidet nach wie vor unter dem Man-
gel an evidenzbasierten Programmen.
Fir viele Krebsarten existiert bislang
keine wirkungsvolle Fritherkennung,
oder man entdeckt zu viele Verdnde-
rungen, die sich im Verlauf als harmlos
herausstellen. Etablierte Krebsfrither-
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kennungsuntersuchungen richten sich
bisher an die breite Bevolkerung und
beriicksichtigen bis auf das Alter und das
Geschlecht kaum weitere Risikofaktoren,
etwa eine familidre Belastung. Unser Ge-
sundheitswesen braucht dringend mehr
Forschung, die diese Fragen adressiert.
Dort, wo gute Priventionsmafinahmen
zur Verfiigung stehen, stellt sich au-
Berdem die Fragen nach den Barrieren
fir ihre Nutzung. Wie steht es um die
Akzeptanz bei einkommensschwachen
Bevolkerungsschichten, die aufgrund
eines geringeren Einkommens ein ho-
heres Krankheitsrisiko haben? Gerade
bei diesen Menschen miissen wir ein
entsprechendes Bewusstsein fiir Praven-
tion wecken. Leider hat die COVID19-
Pandemie dazu gefiihrt, dass Vorsor-
geuntersuchungen ausgesetzt oder ver-
schoben wurden. Die Pandemie wird
uns noch ldnger begleiten, die Zahl der
Krebsneuerkrankungen nimmt unter-
dessen aber nicht ab. Es ist wichtig, dass
Vorsorge weiter stattfindet und auch
wahrgenommen wird - trotz Sars-CoV-
2.

In all diesen Bereichen gibt es viel-
taltige Aufgaben, die von der Deutschen
Krebsgesellschaft aufgegriffen werden
konnen. Wir haben den grofien Vorteil,
dass wir breit aufgestellt sind: Unsere
Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft fiir
experimentelle Krebsforschung (AEK)
verfolgen hochinteressante Ansdtze in
der Grundlagenforschung. Seit 2015
zertifiziert die Deutsche Krebsgesell-
schaft - in Kooperation mit anderen
Fachgesellschaften - sogenannte gyni-
kologische  Dysplasie-Sprechstunden/
Einheiten. Die dort behandelnden Gy-
nikologen sind in der Beurteilung von
Zervixkarzinom-Vorstufen geschult und
fihren jihrlich eine bestimmte Anzahl
von Untersuchungen bzw. Eingriffen

durch. Die Landeskrebsgesellschaften
unter dem Dach der DKG sind mit ihren
Angeboten, vielfach auch im Bereich der
Pravention, nah bei den Biirger*innen.
Aufgrund unserer Mitarbeit am Natio-
nalen Krebsplan und in der Nationalen
Dekade gegen Krebs verfiigen wir iiber
gute Kontakte zu Entscheidern aus Poli-
tik und dem Gesundheitswesen. Unsere
Expert*innen kennen die Krebsversor-
gung in Deutschland aus erster Hand.
Gemeinsam mit dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum und der Deutschen
Krebshilfe haben wir gute Aussichten,
in der Privention etwas zu bewegen.
Wir sollten uns dieser Herausforderung
stellen.
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