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Krebs sichtbar machen: Neue Verfahren wie die Liquid Biopsy weisen selbst kleinste Spuren von Tumor-DNA im Blut nach.  
Foto Dr_Microbe | stock.adobe.com

ie Überlebenswahrscheinlich-
keit bei einer Krebserkrankung 
hängt von der jeweiligen Krebs-

art ab, sie ist aber in den letzten Jahren 
deutlich gestiegen. Denn inzwischen 
lässt sich das Erbmaterial von Krebszel-
len entschlüsseln und auf diese Weise 
erkennen, wie sie sich verändert haben. 
Neue Verfahren wie die sogenannte 
 Liquid Biopsy, bei der kleinste Spuren 
von Tumor-DNA im Blut nachgewiesen 
werden, versprechen, Krebs schon im 
Entstehungsprozess sichtbar zu machen. 
In Kombination mit KI-gestützter Bild-
gebung und modernen Analyseverfah-
ren führt dies in vielen Fällen zu einer 
deutlich früheren und präziseren Dia-
gnostik. Dadurch ist es möglich, die 
 Behandlung optimal auf die Patienten 
abzustimmen und die Heilungschancen 
erheblich zu verbessern.

Ob auf CT- oder MRT-Bildern des 
Körpers, Mammografie-Aufnahmen der 
Brust oder auch bei der Untersuchung 

von Hautflecken mit dem Dermatoskop: 
Um eine Krebserkrankung sicher zu be-
stätigen oder auszuschließen, gilt die 
Untersuchung von Gewebeproben aus 
den verdächtigen Stellen unter dem 
 Mikroskop immer noch als „Goldstan-
dard“. Bei verschiedenen Tumoren ist 
diese Methode allerdings nicht genau 
genug. Ein Blick auf das Erbgut der 
 Tumorzellen liefert aussagekräftigere 
Daten, da bestimmte Markierungen an 
der DNA darüber entscheiden, welche 
Gene in einer Zelle aktiv sind. Experten 
sprechen dabei von einem epigeneti-
schen Fingerabdruck. 

Erbgut der Tumorzellen im Fokus

Forscher der Charité haben ein Modell 
entwickelt, das mehr als 170 Krebsarten 
anhand epigenetischer Merkmale er-
kennt, um die Tumoren exakt zu klassifi-
zieren. Dabei werden spezifische Modi-
fikationen des Erbguts analysiert, die 
bestimmen, welche Genabschnitte aktiv 
sind. Der Neurologe Philipp Euskirchen, 
der das neue KI-Modell der Berliner 
Charité mitentwickelt hat, vergleicht die 
DNA dabei mit einem Buch, in dem ein-
zelne Buchstaben mit einem Textmarker 
hervorgehoben werden. 

Ein konkreter Fall zeigt den Nutzen: 
Bei einem Patienten mit Doppelbildern 
konnte ein Hirntumor ohne Operation 
diagnostiziert werden. Die Analyse des 
Hirnwassers mittels Nanopore-Sequen-
zierung ergab, dass es sich um ein Lym-
phom des zentralen Nervensystems 
handelte. Eine gezielte Chemotherapie 
wurde umgehend eingeleitet. 

Das Modell erkennt Krebsarten häu-
fig auch außerhalb des Gehirns und 
kommt mit lückenhaften Daten zurecht. 
Manchmal zeigten sich Tumore nicht als 
eine zusammenhängende Masse, so 

Eus kirchen, sondern wüchsen verteilt, 
beispielsweise entlang der Hirnhäute. 
Eine Probe zu entnehmen, sei dann 
schwierig. Oder ein Hirntumor könne so 
ungünstig liegen, dass das Entnehmen 
einer Probe zu riskant sei. In solchen Fäl-
len greife das Team der Charité auf Ner-
venwasser zurück, das als sogenannte 
Flüssigbiopsie entnommen werden 
kann. Auch darin fänden sich Bruchstü-
cke des Tumor-Erbguts. 

Seit etwa 15 Jahren gibt es Methoden, 
die die Sequenzierung von Tumor-DNA 

ermöglichen. Damit lässt sich das ge-
samte Erbgut eines Tumors analysieren. 
Die Herausforderung besteht allerdings 
darin, herauszufinden, welche der vielen 
tausend beobachteten Veränderungen 
tatsächlich für die Tumorentstehung 
verantwortlich sind. „Dank KI können 
wir die zeitliche Abfolge dieser geneti-
schen Veränderungen rekonstruieren. 
Zum Beispiel können Algorithmen helfen, 
zurückzuverfolgen, wann bestimmte 
Mutationen aufgetreten sind. So lässt 
sich besser nachvollziehen, wann die 

verschiedenen Prozesse, die zur Tumor-
entstehung geführt haben, begonnen 
haben“, erklärt Prof. Moritz Gerstung, 
Abteilungsleiter für Künstliche Intelligenz 
in der Onkologie am Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ). Das eröffne 
die Möglichkeit, spezifische diagnosti-
sche Tests zu entwickeln, da man genauer 
wisse, wonach man suchen müsse. 

Aktuell werden in klinischen Studien 
blutbasierte Früherkennungstests er-
probt, die genau diese Mechanismen 
nutzen. Damit könnte man nicht nur 

 Tumore erkennen, bei denen man direk-
ten Zugriff auf das Gewebe hat – etwa 
bei Früherkennung von Brustkrebs, wo 
Gewebeaufnahmen vorliegen –, sondern 
auch solche Tumore aufspüren, für die 
es bisher keine effektiven Früherken-
nungsmethoden gibt. Von solchen Tests 
könnten dann alle Menschen profitieren, 
unabhängig davon, ob ein Verdacht be-
steht.

KI steigert die Entdeckungsrate 

Ein Beispiel ist die Brustkrebs-Vorsorge-
untersuchung: In Deutschland werden 
alle Frauen ab 50 Jahren unabhängig 
von einem konkreten Verdacht alle zwei 
Jahre zur Vorsorgeuntersuchung einge-
laden. Dabei werden Röntgenaufnahmen 
der Brust gemacht, um mögliche Verän-
derungen zu erkennen. „Dabei steht man 
vor einer doppelten Herausforderung: 
Zum einen müssen die wenigen verän-
derten Zellen im Gewebe einer einzelnen 
Person gefunden werden. Zum anderen 
ist es eine Art ‚Suche nach der Nadel im 
Heuhaufen‘, da nur ein kleiner Prozent-
satz tatsächlich betroffen ist“, erklärt 
Gerstung. KI könne in beiden Fällen den 
Prozess effizienter machen.

So hat eine große Studie des UKSH 
(Campus Lübeck) und der Universität zu 
Lübeck in Zusammenarbeit mit der Firma 
Vara jetzt belegt, dass die Entdeckungs-
rate für Brustkrebs durch KI um fast 18 
Prozent gesteigert wird. Die Wissen-
schaftler haben Daten von mehr als 
460.000 Frauen aus ganz Deutschland 
ausgewertet, die zwischen 2021 und 
2023 am Mammografie-Screening-Pro-
gramm teilgenommen haben. „Künstliche 
Intelligenz hilft uns, weitere Befunde zu 
erkennen", ist Prof. Fritz Schäfer, Leiter 
des Mammazentrums am UKSH Kiel, 
überzeugt.

Neue Behandlungs­
methoden in der Krebs­
medizin werden  
durch Fortschritte in der 
Diagnostik möglich. 
Denn je genauer und 
früher Krebs diagnosti­
ziert wird, desto höher 
sind die Heilungs­
chancen. 

Von Dirk Mewis

Frühdiagnostik erhöht Heilungschancen

D

In der Krebsbehandlung gab es in den 
letzten Jahren bedeutsame Fortschritte: 
Die heutigen Standards in der Prävention, 
Früherkennung, Therapie und Nach-
sorge eröffnen neue Perspektiven für 
Betroffene. Dahinter steht ein starkes 
Netzwerk aus Ärzt:innen und Forschen-
den in den Universitäten und Kliniken, 
Menschen in niedergelassenen Praxen 
und Pflegeeinrichtungen und die for-
schenden Pharmaunternehmen.

Heute stehen immunonkologische und 
präzisionsmedizinische Ansätze für einen 
Paradigmenwechsel bei soliden Tumoren 
wie Haut- oder Lungenkrebs. CAR-T-Zell-
therapien setzen neue Behandlungsstan-
dards bei aggressiven Lymphomen oder 
anderen Blutkrebserkrankungen. Dieser 
Fortschritt ist Ergebnis intensiver For-
schung, auch von Bristol Myers Squibb. 
Rund ein Fünftel des Umsatzes investie-
ren forschende Pharmaunternehmen im 
Schnitt in die Entwicklung neuer Wirk-
stoffe. Die Forschungspipelines sind gut 
gefüllt – mit dem Ziel, die onkologischen 
Behandlungsmöglichkeiten weiter zu ver-
bessern.

Eine wichtige Rolle spielt hier auch die 
Politik. Denn nur sie kann die Rahmen-
bedingungen setzen für eine Medizin, 
die morgen besser sein will als heute.

Forschung braucht Raum

Denn Forschung braucht Raum, um sich 
zu entfalten. In Deutschland wurden 
zuletzt wichtige erste Schritte unter-
nommen, um den Standort zu stärken. 
Die Nationale Pharmastrategie möchte  
innovationsfreundlichere Rahmenbe-
dingungen für die Arzneimittelforschung 
schaffen. Besonders das Medizinfor-
schungsgesetz von 2024 hat Impulse 
gesetzt für schnellere Prozesse, weniger 
Bürokratie und mehr Digitalisierung.  
Deutschland soll wieder zu einem  
Spitzenstandort für die Gesundheits- 
forschung werden, so das Ziel im Koali-

tionsvertrag von Union und SPD. Diese 
Weichenstellungen sollen eine Gesund-
heitswirtschaft fördern, die sowohl eine 
hochwertige Versorgung als auch nach-
haltigen Wohlstand ermöglicht.

Wichtig ist jedoch, dass die Bundesre-
gierung nicht nachlässt und diese Ziele 
nun konsequent umsetzt. Aus unserer 
Sicht sind vier Handlungsfelder zentral: 

Erstens sollte die Gesetzliche Kranken-
versicherung zukunftsfähig gemacht 
werden. Es besteht breiter politischer 
Konsens, dass Reformbedarf besteht 
– erste Schritte sind 
bereits eingeleitet. 
Unser Gesundheits-
system ist leistungs-
fähig, doch eine nach-
haltige Struktur- und 
Finanzreform ist not-
wendig, um auch 
künftig Innovationen 
finanzieren zu können.

Zweitens braucht es 
eine Aufholjagd bei 
der Digitalisierung. 
Dabei geht es nicht 
nur darum, effizienter zu werden. Mit 
der datengetriebenen Medizin ist viel-
mehr das Versprechen verbunden, eine 
zielgerichtetere, individuellere und da-
mit bessere Medizin und Vorsorge ma-
chen zu können. Die Digitalisierung ist 
ein Generalschlüssel für medizinischen 
Fortschritt.

Klinische Studien:  
Ein Herzstück medizinischer 
Innovation

Drittens sollten mehr klinische Studien 
in Deutschland stattfinden können. Sie 
sind essenziell, um wissenschaftliche 
Erkenntnisse in konkreten Nutzen für 
Patient:innen zu überführen. Studien er-
möglichen den Zugang zu innovativen 
Therapien oft Jahre vor deren regulärer 

Zulassung. Für Patient:innen, bei denen 
Standardtherapien ausgeschöpft sind, 
können sie eine lebensverändernde 
Option darstellen. Zudem stärken sie 
den Forschungsstandort Deutschland 
und fördern die internationale Wettbe-
werbsfähigkeit.

Viertens muss das Verfahren zur Bewer-
tung medizinischer Innovationen weiter-
entwickelt werden. Das AMNOG-Verfah-
ren, das den Nutzen neuer Arzneimittel 
bewertet, stammt aus einer Zeit, in der 
es Gen- und Zelltherapien noch nicht 
gab. Diese hochinnovativen, aber auch 

komplexen Therapien erfordern neue 
Bewertungsmaßstäbe, um ihren medi-
zinischen und gesellschaftlichen Wert  
angemessen abzubilden. Das ist eine 
Voraussetzung dafür, dass Innovationen 
auch künftig schnell und verlässlich bei 
den Patient:innen ankommen.

V. i. S. d. P.: Eszter Viragh, Corporate Affairs, Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA, Arnulfstraße 29, 80636 München bms.com/de

ANZEIGE

NO-DE-2500046

Fazit:
Deutschland kann Innovation. 
Wichtig ist, dass die Politik den For-
schenden, Ärzt:innen und Unter-
nehmen den nötigen Raum gibt, 
um Innovationen voranbringen 
und damit auch die Krebstherapie 
auf das nächste Level heben zu 
können. Zum Wohle aller, die hier 
leben.

MEDIKAMENTENFORSCHUNG

Krebs: Forschung ist 
der Schlüssel

Deutschland ist gut aufgestellt, um Innovationen  
in der Krebsmedizin zu den Menschen zu bringen.  
Eine wichtige Rolle spielen dabei auch die politischen 
Rahmenbedingungen.

Dr. Remo Gujer, Geschäftsführer  
Bristol Myers Squibb in Deutschland
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