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die Ferienzeit ist vorbei und ich 
hoffe, Sie haben sich gut erholt! Ob 
sich Krebsvorsorge bzw. -früher-
kennung schon von der Pandemie 
erholt haben, muss sich erst noch 
zeigen.  Das SARS-CoV-2-Virus hat 
hier ordentlich gewütet: Was die 
globalen Screening-Programme 
betrifft, so schildern immer mehr 
Autoren dramatische Einbrüche der 
Beteiligung an Screening- und Vor-
sorgeprogrammen. Zhang X et al. 
berichten aus dem US-Bundesstaat 
Ohio von einer Verschiebung von 
24 % für die Mammographie, von 
27 % für den PAP-HPV Tests, und 
36 % für die Koloskopie. Das betrifft 
vor allem die Frauen und Männer 
aus den weniger begüterten Bevöl-
kerungsschichten (s. S. 30). Auch 
hierzulande haben die Teilnahme-
raten das Prä-Covid-Niveau noch 
nicht wieder erreicht. 

Bemerkenswert sind 2 Publika-
tionen der Childhood Cancer Suvi-
vor Study Cohort aus den USA von 
Dixon SB et al. und Dieffenbach BV 
et al. (s. S. 24 bzw. 22), die einer-
seits auf eine erhöhte Mortalität 
auch 40 Jahre nach der Therapie 
eines Malignoms in der Kindheit 
hinweisen, die v.a. durch veränder-
bare Lebensweisen bedingt, oder 
modifiziert sein könnten. Hierzu 
zählen insbesondere kardiovasku-
läre und zerebrovaskuläre Erkran-
kungen sowie der Diabetes melli-
tus. Ebenso werden erhebliche 
langandauernde Einschränkungen 
nach höherwertigen größeren chi-
rurgischen und strahlentherapeu-
tischen Interventionen berichtet. 
Schlussfolgernd, dass für diese 
Patienten eine  langandauernde 
Surveillance gefordert wird, um die 
Behandlungserfolge durch diese 
Langzeitkomplikationen zu diskre-
ditieren. 

Einen ganz anderen Gedanken 
formulieren McIntosh SA et al. 
(s. S. 34) zur Entwicklung des glo-
balen Fundings von Projekten der 
Krebsforschung in den USA mit 
einem erheblichen Rückgang der 
Fördermittel in 2019–2020 ausge-
hend von einem jährlichen Förder-
volumen von 24,5 Mrd. US-Dollar. 
Dabei entfielen ca. 70 % auf die 
präklinische Forschung und im 
Bereich der klinischen Onkologie 
auf das Mammakarzinom, die 
Hämatologie und die Tumoren des 
ZNS. Das geringste Fördervolumen 
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
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erfuhren operative und strahlen-
therapeutische Projekte. Die ver-
ständliche Schlussfolgerung lautet 
daher, dass die Diskrepanz zwi-
schen dem Global Cancer Burden 
und der Forschungsunterstützung 
nicht mehr kongruent sind.

Die Koinzidenz einer Schwan-
gerschaft und eines lebensbedroh-
lichen hämatologischen Malignoms 
ist kein seltenes Ereignis und leider 
haben wir zu wenig Evidenz bspw. 
für den Einsatz einer Immuno-Che-
motherapie. Daher empfehle ich 
das Review von Mills GS et al. (s. S. 
17), das die verfügbare Evidenz 
zusammenfasst. Ist es ratsam oder 
empfehlenswert, die adjuvante 
endokrine Therapie bei einer Pati-
entin mit einem endokrin sensitiven 
Mammakarzinom für eine Schwan-
gerschaft zu unterbrechen? Hierzu 
gibt es ebenfalls wenig verlässliche 
Daten, wann und wie lange diese 
Unterbrechung sinnvoll wäre. Ist 
eine assistierte Reproduktion 
erlaubt, oder eher kontraproduktiv 
für das brustkrebsspezifische Über-
leben? Mit der Publikation des 
POSITIVE-Trials von Partridge AH 
et al. (s. S. 16) gibt es jetzt erste 
kontrollierte Daten (Patientinnnen 
<42 Jahre, EBC Stadium I–III, ER+, 
endokrine Therapie für 18–30 
Monate), die es vertretbar erschei-
nen lassen, eine Therapiepause von 
24 Monaten für die Erfüllung eines 
Kinderwunsches, der Geburt und 
einer Laktationsperiode einzuräu-
men. Nach diesem Zeitfenster 
musste die endokrine adjuvante 
Therapie wieder aufgenommen 

Fortsetzung auf Seite 3

Preisliste Nr. 11 – gültig ab 1.1.2024
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Hämatologische Onkologie, Immuntherapie; Nachberichterstattung ASH, 
SABCS, AIO; DKK, 21.-24.02.2024, Berlin (Auslage)

09.01.2024 26.01.2024
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19.04.2024 10.05.2024
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23.05.2024 12.06.2024

5 23.08.2024
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25.09.-28.09.2024

19.07.2024 07.08.2024
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Therapie; AIO Herbstkongress (Termin noch nicht bekannt)

30.08.2024 18.09.2024
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Kopf-Hals-Tumoren, Neuro-Onkologie / Päd. Onkologie; Nachberichterstat-
tung DGHO

02.10.2024 22.10.2024

8 16.12.2024
Gastroenterologische Onkologie / Endokrine Tumoren;  
Nachberichterstattung DGVS, ESMO

11.11.2024 28.11.2024

Termin- und Themenplan 2024
Herausgeber

Prof. Dr. med.  
Christian Jackisch R.
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