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Daten zu Uberlebenswahrscheinlichkeiten bei jungen Erwachsenen mit
Krebsdiagnose sind spérlich. Eine neue Analyse dokumentiert umfassende
Langzeitdaten Uber bis zu 25 Jahre bei verschiedenen soliden Tumoren,
Melanom und h@amatologischen Malignitaten.

ie Datenlage zum Langzeitiiberle-
ben fiir Kinder nach Krebserkran-
kung ist mittlerweile gut. Weniger gut
sieht es dagegen bisher bei jungen Er-
wachsenen im Alter zwischen 15 und 39
Jahren aus. Eine wichtige Kenngrofe zur
Beurteilung der Prognose ist dabei die
bedingte Uberlebenswahrscheinlichkeit.
Sie berticksichtigt die Variabilitdt des
Mortalitétsrisikos in Abhangigkeit vom
Alter als auch die Zeit, die der Patient
nach der akuten Krebserkrankung be-
reits iiberlebt hat. Public-Health-Wis-
senschaftler nahmen sich dieser Wis-
sensliicke an und berechneten anhand
der Daten des populationsbasierten
SEER(Surveillance, Epidemiology, and
End Results)-Programms die bedingten
Uberlebensraten von jungen Erwachse-
nen.
Einbezogen in die SEER-Auswertung
waren 205.954 Patienten im Alter zwi-
schen 15 und 39 Jahren, die zwischen

1973 und 2009 erstmalig eine Krebsdia-
gnose erhalten hatten und bis 2014 nach-
beobachtet worden waren. Die Diagno-
sen umfassten Karzinome von Schild-
drise, ZNS, Brust und Hoden sowie
héamatologische Malignititen und Mela-
nome. Zusammengerechnet fiir alle En-
titdten ergab sich eine relative 5-Jahres-
Uberlebensrate von 84 % (95 %-Konfi-
denzintervall [95 %-KI] 84,3-84,7 %) fiir
Patienten 1 Jahr nach der Krebsdiagnose
und von 94 % (95 %-KI 93,9-94,2%) 5
Jahre nach der Diagnose.

Eine minimale Ubersterblichkeit im
Vergleich zu entsprechenden Alters-
kohorten mit Gesunden wurde erstmalig
nach 7 Jahren gesehen. Patienten mit
Schilddriisen-, Hoden- und Brustkrebs
sowie Melanom erreichten eine relative
Uberlebensrate von mehr als 95% (ent-
sprechend einer nicht mehr nachweisba-
ren Exzessmortalitét) 1, 3 und 18 Jahre
nach Erstdiagnose. Die Schitzungen fiir

WHO will Situation fir Kinder mit Krebs verbessern

Jugendliche und junge Erwachsene er-
reichen ein relatives 5-Jahres-Uberleben
von 94 % 5 Jahre nach der Diagnose.

Patienten mit Hodgkin-Lymphom und
Leukdmie ergaben fiir die Jahre 6 und 13
eine relative Uberlebensrate iiber der
95 %-Marke, nach 20 Jahren allerdings
unterhalb von 95%. Bei Patienten mit
ZNS-Tumoren stieg die Exzessmortalitat
25 Jahre nach Diagnosestellung an.

Die meisten jungen Erwachsenen
haben nach Krebsdiagnose und Erstthe-
rapie eine sehr gute Prognose. Lediglich
bei Patienten mit Hodgkin-Lymphom,
Leukdmie und ZNS-Tumoren steigt die
Exzessmortalitdt nach 20 bis 25 Jahren
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Krebs ist eine der weltweit hdufigsten Todesursachen bei Kin-
dern und Jugendlichen. Weltweit belduft sich die Heilungsrate
bei kinderonkologischen Féllen auf derzeit 30 % - im Schnitt. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) will diese Rate nun auf 60 %
bis zum Jahr 2030 verdoppeln. Als Vehikel dazu dient die 2018
gestartete ,Global Initiative for Childhood Cancer”.

Im Rahmen der weltumspannenden Initiative arbeitet die WHO
u.a. mit der Internationalen Krebsforschungsagentur IARC zusam-
men. Die gemeinsamen Anstrengungen sollen dazu fiihren, dass
das politische Commitment in puncto kinderonkologischer
Diagnose und Therapie gesteigert wird;
Regierungen darin unterstiitzt werden, Krebszentren und regio-
nale Zweigstellen zu etablieren, die die zeitnahe und angemes-
sene Diagnostik sowie die effektive Behandlung sicherstellen;
Standards und Lésungen entwickelt werden, die die Planung
und Implementierung von Interventionen fiir die Krebsfriiher-
kennung, die Behandlung und die Palliativversorgung sowie
die Nachsorge fiir die Uberlebenden gewihrleisten;
der Zugang zu erschwinglichen und essenziellen Medikamen-
ten und Medizintechnik verbessert wird;
Regierungen dahingehend unterstiitzt werden, Familien mit
krebskranken Kindern gegen einen krankheitsbedingten
finanziellen Ruin sowie die soziale Isolation abzusichern.
Matthias Wallenfels

Die WHO fahrt bei ihrer Offensive zweigleisig: Zum einen will sie
die jeweiligen Landerkapazitaten steigern, um eine kinderonko-
logische Best-Practice-Versorgung zu erreichen. Zum anderen
will sie bei den Mitgliedstaaten das Thema Kinderonkologie pro-
minenter auf die (gesundheits-)politische Agenda heben, um
mehr Finanzmittel auf der nationalen wie auch globalen Ebene
zu generieren. Wie die Organisation betont, misse der Kampf
gegen die Krebsleiden bei Kindern nicht unbedingt teuer sein.
80% dieser Krebsfalle wéren ihrer Prognose zufolge heilbar,
kdamen generische Medikamente zum Einsatz, die auf der WHO-
Liste der essenziellen Arzneimittel (EML) stehen.
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