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Vom 7. bis 10. Juni 2016 fand anldsslich der 50-Jahrfeier der Internationalen Krebsagentur (IARC) in Lyon eine Kon-
ferenz zu ,,Global Cancer: Occurences, Causes and Avenues to Prevention statt. An den drei Kongresstagen kamen
knapp 1000 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, um sich iiber die neuesten Entwicklungen auf dem Gebiet der

Krebsforschung zu informieren.

Einleitend wurde in den wissenschaftlichen Beitragen der,,Global
burden of cancer“ mit Fallzahlen und Trends vorgestellt. Die IARC
hat die hierzu weltweit verfiighbaren Daten zu Neuerkrankungen
und Sterbefalle in einer im Internet frei zugdnglichen Datenbank
zusammengestellt (gco.iarc.fr/). Auswertungen dieser Daten werden
regelméafiigin dem Report,,Cancerin Five Continents* veroffentlicht
(ci5.iarc.fr). Bislang liefern allerdings nur wenige Lander verldssli-
che Angaben zur Inzidenz und zu den Todesursachen. Prognosen
fur 2035 ergeben fiir hoch entwickelte Lander wie Deutschland
einen starken, tiberwiegend demographisch bedingten Zuwachs
von mehr als 60 Prozent an Krebsfillen (s. Abb. 1). Rauchen und
Erndhrung (mit der dramatischen Zunahme an Ubergewichtigen)
sind die wichtigsten Lebensstilfaktoren, die sich weltweit deutlich
verdndern und zu mehr Krebsféallen fiihren werden. Prognostiziert
wird inshesondere ein Anstieg der Erkrankungen an Brustkrebs
(u.a. assoziiert mit dem Riickgang der Geburtenraten) und Pros-
tatakarzinom, wahrend beispielsweise Erkrankungen an Zervix-
karzinom zuriickgehen.

Neben MaBRnahmen zur Primédrpréavention wie den HPV-Impfkam-
pagnen war die Friiherkennung von Krebs ein besonderer Schwer-
punkt der Konferenz. Die Kosten der Behandlung steigen deutlich
mit dem Krebsstadium und auch mit der damitverbundenen héhe-
ren Wahrscheinlichkeit eines Tumorrezidivs an. Gleichzeitig sinkt
mit hoherem Krebsstadium fiir viele Krebsentitdten die Moglich-
keit einer Heilung. Bei der Fritherkennung von Krebserkrankungen
stellen — neben anderen Herausforderungen — Uberdiagnosen ein
besonderes Problem dar. Dies gilt insbesondere bei Krebsarten
wie dem Prostatakarzinom und dem Lungenkrebs. Uberdiagnosen
sind in diesem Zusammenhang Krebsdiagnosen im Rahmen von
Fritherkennungsmafinahmen, die zu Lebzeiten ohne die Friiherken-
nung wahrscheinlich nie auffallig geworden waren und auch keine
Beschwerden hervorgerufen hdtten beziehungsweise therapiert
worden wiren. Der Anteil von Uberdiagnosen kann beispielswei-
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se bei Neubildungen der Schilddriise bis zu 80 Prozent erreichen.
Wichtig ist daher, dass durch Fritherkennung die Sterblichkeit nach-
weisbar sinkt. Aussagekréftige randomisierte Studien werden aber
vorwiegend fiir Therapieoptionen und Medikamente durchgefiihrt.
Prospektive Studien zur Erforschung einer verbesserten Frither-
kennung sind unverzichtbar fiir zuverldssige Aussagen. Das IPA
flihrt beispielsweise mit dem Projekt UroFollow eine randomisierte
Studie zur Friiherkennung von Blasenkrebs mit Tumormarkern im
Vergleich zur Zystoskopie durch (s. IPA-Journal 01/2016).

Neue Tumormarker sollten auch auf der Grundlage neuer Kenntnis-
se zu den Mechanismen der Krebsentstehung entwickelt werden.
Die Rolle der Telomerase im Krebsgeschehen wurde als ein solches
Beispiel vorgestellt. In UroFollow wird beispielsweise ein neuer
Tumortest validiert, der Mutationen in dem kodierenden Gen der
Telomerase entdeckt. Bislang konnten nur wenige ererbte Muta-
tionen, wie in den Genen BRCA1 und BRCA2, mit einem sehr ho-
hen Krebsrisiko assoziiert werden. Weiterhin wurde das ,,Pro“ und
»Contra“ einer Friiherkennung von Lungenkrebs mit Low Dose HRCT
(LD-HRCT) diskutiert. Eine vermehrte Entdeckung friher Krebs-
stadien scheint moglich. Dem gegeniiber steht jedoch auch ein
hoher Anteil falsch-positiver Befunde. Hier miissen Maf3nahmen
ergriffen werden, auffallige Bildbefunde deutlich einzugrenzen.
Nicht alle zu diesem Themenkomplex publizierten Studien konnten
einen Vorteil der LD-HRCT Untersuchung zeigen. Einzelne Studien
fanden sogar mehr Todesfélle durch Lungenkrebs bei Personen,
die gescreent wurden. Unter Beriicksichtigung derinsgesamt bis-
lang vorliegenden Daten empfehlen dennoch verschiedene grofe
Fachgesellschaften und Organisationen unter bestimmten, eng
definierten Bedingungen ein Lungenkrebsscreening in Hochrisi-
kokollektiven. Die Mehrheit der Kongressteilnehmer sprach sich
zum jetzigen Zeitpunkt gegen ein Lungenkrebsscreening in der
Allgemeinbevolkerung aus. MaBnahmen gegen die Hauptursache
von Lungenkrebs, das Rauchen, sollten im Vordergrund stehen.
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AuBBerdem sei es notwendig, zukiinftig die Zielgruppe als Hochrisi-
kokollektiv, fiir die ein Screening angeboten werden kann, besser
zu definieren. In einer auf der Konferenz berichteten Studie aus
Italien konnten beispielsweise ehemalige Asbestexponierte an
einem LD-HRCT-Screening teilnehmen. Ahnlich wie in dem IPA-
Projekt Mesoscreen wurden weniger Lungenkrebsfélle gefunden
als erwartet, vermutlich weil Teilnehmer am Screening generell
gesundheitsbewusster sind als Nichtteilnehmer und daher weni-
ger rauchen oder weil sie bereits Atembeschwerden haben und
dadurch das Rauchen friither aufgegeben haben. Mesotheliome
konnen durch bildgebende Verfahren bislang nicht zuverlassig
friihzeitig entdeckt werden. Am IPA werden daher Bluttests ent-
wickelt. Die vielversprechenden Ergebnisse mit diesen Untersu-
chungen in einer Kooperation mit dem staatlichen Institut fiir
Arbeitsschutz in Mexiko wurden auf der Konferenz als eigener Bei-
trag prasentiert. Die Exposition gegeniiber Asbest und die damit
verbundene Krebsgefahr ist auch heute noch ein Thema, da die
Anwendung von Asbest in vielen Landern, zum Beispiel in Mexiko
und Russland, noch nicht verboten ist. Aus dem von IPA und IARC
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koordinierten Projekt SYNERGY wurde das Lungenkrebsrisiko von
Asbest anhand der bislang gréfiten Datenbasis an Lungenkrebs-
fillen mit Berufsangaben und Rauchdaten (rund 20.000 Fille) als
auch der Messwerte (etwa 27.000) als Plenarvortrag prasentiert.
Bereits unter drei Faserjahren konnte ein leicht erhéhtes Lungen-
krebsrisiko bei exponierten Mannern gezeigt werden, das aufgrund
der grof3en Fallzahlen statistisch signifikant war. Zu beachten ist
jedoch die gegeniiber der deutschen Berufskrankheiten-Praxis
abweichende Berechnung der Faserjahre. Sie basiert in SYNERGY
auf dem Mittelwert von Messwerten, im BK-Geschehen jedoch auf
dem 90. Perzentil, das wesentlich hoher als der Mittelwert ist. Die
Ergebnisse zu Asbest und Lungenkrebs, auch im Zusammenhang
mit Rauchen, werden in Kiirze publiziert.

Weitere Panel-Debatten gab es zu den Themen, inwieweit Investi-
tionen in der Krebsforschung vermehrt fiir die Friitherkennung statt
fiirdie Behandlung spater Tumorstadien verwendet werden sollten
beziehungsweise ob E-Zigaretten eine effektive Tabakkontrolle eher
behindern als fordern.
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Abb. 1: Globaler Trend der Neuerkrankungen, Mortalitdt und Pravalenz von Krebserkrankungen unter Beriicksichtigung von Verdnderungen in De-
mografie und Risikoprofil (Angaben in Millionen Krebsfille, geschdtzt fiir 2012 und 2035, nach F. Bray, IARC, 2016).

Freddy Bray, Leiter der Sektion ,,Cancer Surveillance* bei IARC, hat das aktuelle Krebsgeschehen und den globalen Trend anhand der demogra-
phischen Verdnderung (einer zunehmenden Alterung der Weltbevélkerung) und der verdnderten Risikoprofile (z.B. Riickgang der Geburten) vor-
gestellt. Danach waren im Jahr 2012 weltweit 14 Millionen Menschen an Krebs erkrankt und 8 Millionen an Krebs verstorben, weitere 32 Millionen
waren pravalente, also an Krebs seit mehr als einem Jahr erkrankte Félle. Bis zum Jahr 2035 hat sich wahrscheinlich die Zahl der Neuerkrankungen
mindestens verdoppelt (29 Millionen), auch die Sterblichkeit (19 Millionen) und Pravalenz (68 Millionen) nehmen um etwas mehr als das Zweifache
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IPA-Journal 02/2016

45



Kongresse

Die Bedeutung des IARC-Monographie-Programms wurde hervorge-
hoben, wobei allerdings auch auf die wissenschaftlichen Kontrover-
sen zu manchen Einstufungen wie dervon Schichtarbeit hingewie-
sen wurde. So betonte der fiir seinen Beitrag zu den Krebsursachen
bekannte Wissenschaftler Richard Peto die mangelnde Quantifi-
zierung von Krebsrisiken. Die lange Liste der Gefahrstoffe enthalte
auch viele unwichtige oder unsichere Kanzerogene, so dass die
Aufmerksamkeit von den wichtigeren abgelenkt werden kdnne.

In der Vergangenheit wurden von der IARC haufig Gefahrstoffe aus
Industrieldndern bewertet, wie zum Beispiel Kokereiabgase. Aktu-
ell steht auch die Einstufung von Pestiziden in der Landwirtschaft
auf der Agenda. Eine seit 1993 vom US National Cancer Institute
durchgefiihrte Kohortenstudie (Agricultural Health Study) mit rund
90.000 Bauern und Angehdrigen lieferte erste Ergebnisse zur As-
soziation von Pestiziden mit Krebs. Als mogliches, derzeit unter
Experten jedoch noch kontrovers diskutiertes Krebsrisiko wurde
Glyphosat vorgestellt.

Diese Konferenz war das bisher grofite Meeting, das von der In-
ternationalen Agentur fiir Krebsforschung organisiert wurde. Die
Resonanz der Teilnehmer {iber die Themen und Prdsentationen
war durchweg positiv. Es wurde ganz besonders deutlich, dass
gerade die internationale Kooperation verschiedener Disziplinen
aufallen Gebieten wie Pravention, Diagnostik, Ursachenforschung
und Therapie relevante Fortschritte bei der Bekampfung von Krebs-
erkrankungen bewirkt.
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