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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Bdume haben ihre Blatter
weitgehend eingebiiBt - ein
untriigliches Zeichen, dass das
Jahr 2023 seinem Ende entgegen
geht. Ist es ein besseres Jahr
geworden? Das zu bezweifeln,
féllt beim Blick auf die globale
Lage nicht schwer!

Bleiben wir global: Die COVID-
Pandemie hat nicht nur in den USA
zu einem erheblichen Riickgang
der Beteiligung an Screening-Pro-
grammen gefiihrt. Dieser Riick-
gang belief sich insgesamt in den
Jahren 2019 und 2021 von 59,9 %
auf 57,19% fiir die Teilnahme am
Mammographie-Screening, von
45,3 % auf 39,09% fiir das Zervix-
karzinom-Screening, von 39,5%
auf 36,3 % fiir das Screening auf
Prostatakrebs und fiir die Kolos-
kopie von 15,5% auf 13,8 %. Diese
Zahlen steigerten sich nur sehr
langsam, berichten Star J et al.
(s.S. 4). In Deutschland wird es zu
einer Verlangerung des Mammo-
graphie-Screening-Programms bis
zum 75. Lebensjahr kommen.
Wilkinson A et al. (s. S. 41) berich-
ten tiber die 10-Jahresdaten der
Klientinnen, die zwischen dem 40.
und dem 48. Lebensjahr ein Brust-
krebs-Screening erhielten. Diese
Patientinnen hatten ein besseres
Net-Survival”, aber es wurde
interessanterweise keine Steige-
rung der Brustkrebs-Detektions-
rate gefunden.

in Kanada gibt es - in Abstim-
mung mit dem Einstiegsalter zur
§creening-Koloskopie in den USA,
Uberlegungen - das Einstiegsalter
auf 45 Jahre zu senken. Die zu
erwartenden Effekte analysieren
Kalyta A et al. (s. S. 4). Inwieweit
individuelle Risiko-Profile der
Klienten beim Bronchialkarzinom-
Screening die Empfehlungen der
US Preventive Service Task Force
(USPSTF) ergénzen konnen, um die
derzeitigen Parameter Alter und
Rauchgewohnheiten zu optimie-
ren, priifen die Autoren um Wu JTS
et al. (s. S. 6) in einem Kalkula-
tionsmodell, um die Detektions-
rate zu optimieren.

Eine gute Ubersicht {iber das
aktuelle Management primarer
Hirntumore bei Erwachsenen gibt
die Arbeit von van den Bent et al.
(s-S. 6). In einer populationsbezo-
genen retrospektiven Analyse aus
Danemark beleuchten Trab T et al.

die sekunddren Malignome nach
einer Lymphom-Behandlung mit
Hochdosis-Chemotherapie (HDCT)
mit autologer Stammzelltrans-
plantation, die in den Jahren
2001-2017 erfolgte (s. S. 6). Die
Rate an Sekunddrmalignomen
(Melanome, Myelodysplastische
Syndrome oder AML) betrug in
dieser Gruppe 20 9%, verglichen mit
14% in einem gematchten Kon-
trolikollektiv ohne HDCT, aller-
dings war die Rate an soliden
Sekunddrmalignomen nicht
erhéht. Das kéinnte einen Einfluss
auf kiinftige Therapieentschei-
dungen haben. Das Down-Syndrom
ist mit einem 10-20-fachen Risiko
einer Leukdmie vor dem 4. Lebens-
jahr assoziiert; in diesem Kontext
publizierten Verma A et |. (s. S. 12)
eine bemerkenswerte Arbeit zum
Management von Leukdmien bei
Patienten mit einem Down-
Syndrom. Insgesamt 314 Autoren
publizierten eine systematische
Analyse der globalen, regionalen
und nationalen Belastung durch
Lippen-, Mund-, und pharyngeale
Karzinome aus mehr als 204 Lan-
dern im Jahr 2019 (s. S. 41} -
Tabak, ob geraucht oder gekaut,
und Alkoholabusus sind und blei-
ben die globalen Risikofaktoren.
Zur Therapie des BRAF-mutier-
ten malignen Melanoms berichten
Ascierto PA et al. (s. S. 8) lber
interessante Resultate aus der
COLUMBUS-Studie. Beim metas-
tasierten Mammakarzinom (MBC)
wurde mit Sacituzumab Govitecan
erstmals ein interessantes Anti-
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