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Bestimmte Tumorarten werden bei Jiingeren immer haufiger, zeigen internationale Daten.
Woran das liegt und wie man damit umgeht, erklart Epidemiologin Eva Schernhammer.
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rebs als Krankheit des Alters?

Diese Gewissheit gerat immer

starker ins Wanken. Internatio-

nale Studien zeigen, dass mehre-

re Krebsarten bei Menschen

unter 50 haufiger auftreten als
noch vor wenigen Jahrzehnten. Gleichzeitig
haben sich Diagnose und Therapie enorm ver-
bessert, viele Tumorarten kann man heute
frith erkennen und deutlich erfolgreicher be-
handeln als friiher.

Was steckt hinter der scheinbaren Verjiin-
gung von Krebs? Wie belastbar sind die Zah-
len? Und was bedeutet das fiir Pravention,
Fritherkennung und Gesundheitspolitik? Da-
riilber hat DER STANDARD mit der Epidemio-
login Eva Schernhammer von der Med-Uni
Wien gesprochen. Sie erklart, welche Rolle Le-
bensstil und Umweltfaktoren spielen, was die
Forschung bereits weif3 und wo die grof3en of-
fenen Fragen liegen.

STANDARD: Man liest, Krebs werde ,jiinger*.
Stimmt das tatsdchlich?

Schernhammer: Ganz prinzipiell ist da wahr-
scheinlich etwas dran. Global und auch in
Europa sieht man fiir mehrere Krebsarten stei-
gende Trends bei Menschen unter 50 Jahren.
Krebs galt lange als typische Alterskrankheit,
und das ist er im Groflen und Ganzen auch
noch. Aber bestimmte Tumorarten treten heu-
te haufiger in jiingeren Altersgruppen auf als
frither. Besonders auffallig ist das beim Dick-
darmkrebs, aber auch bei Lungen-, Brust-,
Bauchspeicheldriisen-, Nieren- und Gebar-
mutterkrebs.

STANDARD: Wie belastbar sind diese Zahlen?
Schernhammer: Man muss vorsichtig sein.
Wir reden bei jiingeren Menschen immer noch
iiber relativ kleine Fallzahlen, umso mehr in
kleinen Lindern wie Osterreich. Wenn es in
einer Altersgruppe statt zehn plétzlich zwolf
Falle pro Jahr gibt, wirkt das prozentuell dra-
matisch, ist absolut gesehen aber wenig. Des-
halb bendtigt man lange Beobachtungszeit-
raume, um echte Trends von Ausreiflern zu
unterscheiden. Aber ja, wir sehen fiir einige
Krebsarten inzwischen konsistente Muster
iiber viele Lander hinweg. Eine 6sterreichische
Untersuchung zeigt etwa, dass hierzulande bei
den 20 bis 29-Jahrigen die Fallzahlen bei Dick-
darmkrebs steigen. In dieser wirklich sehr jun-
gen Kohorte ist das bemerkenswert.

STANDARD: Woran konnte das liegen?
Schernhammer: Wir wissen, dass Krebs fast
nie nur eine einzige Ursache hat. Es gibt meist
mehrere ausldsende Faktoren, wie eine gene-
tische oder immunologische Anfalligkeit plus
Umweltfaktoren plus Lebensstil. Was wir re-
lativ gut belegen konnen, ist der Einfluss von
Ubergewicht, Bewegungsmangel, Rauchen
und Erndhrung. Gerade Ubergewicht hat in
den vergangenen Jahrzehnten massiv zuge-
nommen, in Europa betrifft das heute fast
50 Prozent der Menschen. Das korreliert stark
mit Darmkrebs. Dazu kommen Umweltfakto-
ren wie Mikroplastik, Chemikalien, Pestizide,
Luftverschmutzung. Vieles davon ist noch
nicht ausreichend erforscht. Wir sehen Zu-
sammenhdnge, aber keine klaren Kausal-
beweise. Auch Ereignisse in ganz frithen Le-
bensabschnitten scheinen wichtig zu sein,
wie Belastungen in Schwangerschaft und
Kindheit, die sich erst Jahrzehnte spater aus-
wirken konnten.

STANDARD: Was l0st Krebs grundsdtzlich aus?
Schernhammer: Es gibt drei grofle auslosen-
de Faktoren. Die Genetik. Der Lebensstil,
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also etwa Rauchen, Alkoholkonsum, Ernah-
rung, Ubergewicht, Schlaf, Bewegung. Und
Umweltfaktoren wie Chemikalien, Strahlung
oder bestimmte Infektionen. Einige Krebs-
arten werden auch durch Viren oder Bakte-
rien ausgelost, am haufigsten Gebarmutter-
halskrebs durch HPV, also das Humane Pa-
pilloma-Virus. Aber bei den meisten Tumo-
ren ist es eine Kombination aus mehreren
Einfliissen.

STANDARD: Ist es moglich, diesen Trend zu
bremsen?

Schernhammer: Ein gesunder Lebensstil ist
nach wie vor die wirksamste Pravention.
Nicht rauchen, normales Korpergewicht hal-
ten, sich bewegen, halbwegs ausgewogen es-
sen, ausreichend schlafen. Das klingt banal,
ist aber extrem wirksam, nicht nur gegen
Krebs, sondern auch gegen Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Au3erdem be-
notigen wir bessere Fritherkennung. Wenn
sich bestdtigt, dass bestimmte Krebsarten
wirklich hdufiger bei Jiingeren auftreten,
muss man neue, risikoadaptierte Screening-
strategien erarbeiten. Noch spannender finde
ich neue Bluttests, mit denen man Tumor-
DNA sehr friih nachweisen kann. Das steckt
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noch in den Kinderschuhen, hat aber enormes
Potenzial.

STANDARD: Welche Rolle spielt Ihr Fach, die
Epidemiologie, in Bezug auf Krebs?

Schernhammer: Eine zentrale. Epidemiologie
befasst sich mit Krankheitsinzidenzen und Ri-
sikofaktoren. Wir versuchen herauszufinden,
wer besonders gefahrdet ist und warum. Dann
kénnen wir prazisere Pravention anbieten und
Menschen mit hohem Risiko gezielt beraten,
engmaschiger kontrollieren und friiher scree-
nen. Man kann heute schon Genetik, Informa-
tionen aus dem Stoffwechsel und der Zelle so-
wie Biomarker nutzen, um individuelle Risiko-
profile zu erstellen. Das ist aus meiner Sicht
fast genauso revolutiondr wie neue Therapien.

STANDARD: Apropos Therapien. Was sind die
wichtigsten Durchbriiche der vergangenen Jahre?
Schernhammer: Die Immuntherapie war ein
echter Meilenstein, vor allem die sogenann-
ten Checkpoint-Inhibitoren. Sie haben bei ei-
nigen Krebsarten die Prognose dramatisch
verbessert. Auch mRNA-basierte Krebsimpf-
stoffe sind sehr vielversprechend. Und ins-
gesamt wird die Therapie immer personali-
sierter. Man behandelt nicht mehr ,,den Brust-

,Es ist immer besser,
Krebs zu verhindern oder
extrem friith zu entdecken,
als ihn spater aufwendig
zu behandeln.”

Eva Schernhammer
Professorin fiir Epidemiologie
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Die Zahlen zeigen, dass Krebs
bei Jiingeren haufiger werden
diirfte. In absoluten Zahlen ist
die Steigerung aber gering.
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krebs®, sondern einen ganz bestimmten Tu-
mortyp mit ganz bestimmten genetischen
Eigenschaften.

STANDARD: Trotzdem bleibt Prdvention der bes-
sere Weg?

Schernhammer: Absolut. Es ist immer besser,
Krebs zu verhindern oder extrem friih zu ent-
decken, als ihn spdter aufwendig zu behan-
deln. Wir wissen seit Jahrzehnten, dass Rau-
chen, Ubergewicht und Bewegungsmangel
schaden, trotzdem ist es fir viele Menschen
schwer, ihr Verhalten zu andern. Deshalb hof-
fe ich, dass personalisierte Risikoinformatio-
nen helfen. Wenn jemand konkret weif3, dass
sein personliches Risiko stark erhoht ist,
wirkt das oft motivierender als abstrakte
Empfehlungen.

STANDARD: Wird Krebs in Zukunft aufgrund
der besseren Therapiemoglichkeiten zu einer
chronischen Krankheit?

Schernhammer: Bei manchen Krebsarten ist
das bereits der Fall, etwa beim Brustkrebs. Vie-
le Patientinnen leben heute jahrzehntelang da-
mit. Die Prognosen haben sich enorm verbes-
sert. Gleichzeitig sehen wir neue Herausforde-
rungen, wie etwa die steigenden Fallzahlen bei
Jiingeren. Es ist also ein gemischtes Bild aus
groflen medizinischen Fortschritten und neu-
en gesellschaftlichen Risiken. Genau deshalb
ist es so wichtig, Pravention, Fritherkennung
und Forschung zusammenzudenken.
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