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Mit  Dr. Hanna Heikenwalder (HH) sprach der
Vorstandsvorsitzende der Stiftung LebensBlicke Professor Dr.
J. F. Riemann (JFR).

JFR: Sie sind promovierte Molekularbiologin und haben sich
zu einer ganz besonderen Krebsspezialistin entwickelt. Was
war lhr Impetus, was fasziniert Sie so, sich diesem
schwierigen Thema auch literarisch zuzuwenden?

HH: Tatsachlich war mein Interesse anfangs rein
wissenschaftlicher Natur. Ich konnte mir schlichtweg kein
faszinierenderes Forschungsthema als Krebs vorstellen, denn
Krebs ist nicht nur eine von vielen menschlichen Krankheiten -
Krebs bestimmt mal3geblich die Lebensspanne der meisten
Lebewesen. Es ist die wichtigste ,lebenslimitierende”
Pathologie. Aber es ist auch die komplizierteste Krankheit, die
wir kennen. Krebserkrankungen unterschieden sich nicht nur
von Organ zu Organ, sondern auch innerhalb eines Organs
von Patient zu Patient. Und ein Tumor besteht bei Weitem
nicht nur aus Krebszellen, sondern auch aus vielen anderen
Zelltypen wie Bindegewebs- und Immunzellen, die das



Tumorwachstum und den Therapieerfolg beeinflussen. Von
Darmtumoren und anderen gastrointestinalen Tumoren ist
mittlerweile bekannt, dass sie sogar unzahlige Mikroben aus
dem Darm enthalten, die ebenfalls beeinflussen, wie ein
Tumor sich verhalt oder ob ein Krebsmedikament wirksam ist.

JFR: Hatten Sie wahrend lhres Studiums oder danach
besondere Gelegenheiten, in der Onkologie sei es klinisch
oder wissenschaftlich engagiert zu sein? Hatte Ihre
Dissertation damit etwas zu tun?

HH: Ich habe mich im Studium auf molekulare Immunologie
spezialisiert. Von der Immunologie in die Krebsforschung mag
es nach einem weiten Sprung aussehen — das ist es jedoch
keineswegs. Das Immunsystem ist nicht nur unser wichtigster
Spieler im Kampf gegen Krebs (beispielsweise in Form
.personalisierter’ Immuntherapien), sondern spielt auch eine
wichtige Rolle bei der Krebsentstehung - das qgilt
insbesondere fur dauerhafte Entziindungen. In meiner
Doktorarbeit an der der TU Minchen habe ich daher
untersucht, wie bestimmte Signalwege in Immunzellen die
Krebsentstehung im Darm fordern. Mit diesem Wissen kénnte
man zukinftig nicht nur die Beschwerden von Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen wie ulzerativer
Kolitis oder Morbus Crohn lindern, sondern auch die
Krebsentstehung im Darm blockieren, weil Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen auch ein stark
erhohtes Darmkrebsrisiko haben. Au3erdem wachsen Tumore
in einer entziindlichen Umgebung aggressiver.

JFR: Gilt Ihr Interesse dem Krebs allgemein, oder préaferieren
Sie eine bestimmte Krebsart, der Sie sich besonders widmen
mochten?

HH: Mein Interesse gilt allen Krebsarten. Im Moment arbeite
ich in Tubingen mit Prof. Nisar Malek, dem Leiter des
Zentrums fUr personalisierte Medizin (ZPM), an der
Einfiuhrung  einer  deutschlandweiten  personalisierten
Krebsmedizin. Friher wurden Krebserkrankungen lediglich
nach dem Organ unterschieden, in dem sie auftraten. Diese
Denkweise wird zurzeit aufgebrochen. Das verdanken wir
unserem standig wachsenden Wissen und technologischen
Wandel. In einer neuen ,personalisierten Krebsmedizin wird
Krebs nicht mehr nur nach seinem Ursprungsorgan
klassifiziert, sondern nach all seinen genetischen und anderen
molekularen Besonderheiten, die in jedem Tumor und in
jedem Patienten verschieden sind. Unser Ziel an der
Universitat Tubingen ist es, diese personalisierte Medizin, die
bisher nur unbehandelbaren oder ,austherapierten®



Krebspatienten vorbehalten ist, so weit auszuweiten, dass
jeder Krebspatient schon sehr frih eine Therapie erhalt, die
genau auf die individuellen Besonderheiten seiner Erkrankung
zugeschnitten ist.

JFR: Wie kann kunstliche Intelligenz (K1) uns dabei helfen?

HH: Krebsforschung heil3t heute vor allem Daten sammeln.
Tlbingen ist auch das Zentrum fir ,Machine Learning“ und
JArtificial Intelligence” in  Europa. Wir sammeln hier
Patientendaten, beispielsweise welche Mutationen auftreten,
und geben diese Daten zusammen mit bildlichen und anderen
Daten zum Krankheits- und Behandlungsverlauf in
Datenbanken ein. Anhand dieser Datenbanken trainieren wir
.,Machine Learning Algorithmen®, die anschlief3end in der Lage
sind, Muster in den Daten zu erkennen, die flir uns Menschen
nicht erkennbar sind, aber extrem wertvolle Hinweise dartber
liefern, wie eine Krankheit verlauft oder behandelt werden
kann. Mittlerweile kann die Kl-Hautkrebs besser erkennen als
ein Arzt. Dasselbe Prinzip lasst sich auch auf andere
Verfahren wie Blut-, Speichel- oder Urinproben oder
beispielsweise auch die Mammographie anwenden. So
werden wir eines Tages fruher screenen konnen - und
trotzdem Uberdiagnosen und Uberbehandlungen verhindern,
weil die KI erkennt, welche Tumore bdsartig werden und frih
entfernt werden sollten.

JFR: Sie haben in lhrem Buch vor allem Lifestyle und
Umweltfaktoren als wichtiges Risiko fir die Entstehung von
Krebs angesprochen. Was sind fur Sie die bedeutendsten
Faktoren? Es gibt ja sinnvolle und erfolgreiche Mdglichkeiten,
sie zu beeinflussen. Es fehlt fur nicht wenige Menschen leider
an der Einsicht, sie auch umzusetzen. Was tun?

HH: Ich bin Uberzeugt, dass Aufklarung im Kampf gegen
Krebs extrem wichtig ist. Damit meine ich gar nicht nur die
Lebensweisen oder Nahrungsmittel, die zur Krebsentstehung
beitragen — sondern zuallererst einmal die grundlegende
Einsicht oder Tatsache, dass die Krebsentstehung ein
Prozess ist, der in jedem Menschen und in jedem Lebewesen
ablauft. Viele halten Krebs fur eine willkirliche Lotterie und
hoffen, dass ,der Kelch® an ihnen voribergehen wird. Aber
Krebs ist in den allermeisten Fallen ein Prozess, der viele
Jahrzehnte unentdeckt in unserem Korper ablauft und
genauso lange auch durch unsere Lebensweise verlangsamt
oder beschleunigt werden kann.

Ab einem gewissen Alter findet man bei nahezu allen
untersuchten Menschen Krebsvorstufen. Manche Krebsarten
wie Prostatakrebs oder Darmpolypen werden im Alter so



haufig, dass sie geradezu die Norm bilden und dennoch
missen Krebspatienten sich haufig mit Stigmatisierungen
qualen oder meinen, ihre Erkrankung geheim halten zu
missen, weil sie sich vor einer sozialen Ausgrenzung
furchten. Das ist fatal. Wir missen erkennen, dass Krebs ein
Prozess ist, der zum Leben dazu gehort. Weshalb es auch
niemals zu frih ist, um sich mit Krebs zu beschaftigen. Jeder
Zweite erkrankt mindestens einmal in seinem Leben an Krebs.
Nur 5-10% aller Krebserkrankungen entstehen durch
angeborene genetische Defekte. Der Grof3teil aller
Krebserkrankungen entsteht durch genetische
Veranderungen, die wir erst im Laufe unseres Lebens
erwerben. Dabei spielt unsere Lebensweise nach heutigem
Wissen eine groRere Rolle als zufallige genetische Defekte,
die wir ohnehin nicht sonderlich beeinflussen kénnen.

JFR: Die Onkologie hat in den letzten Jahren dramatische
Fortschritte gemacht. Fruher als unheilbar geltende
Erkrankungen sind heute mit modernen Krebstherapien nicht
nur heilbar, sondern konnen vielfach auch in eine chronische
Erkrankung Uberfuhrt werden. Was war aus lhrer Sicht der
Durchbruch? Welchen Einfluss hatte die Molekulargenetik?

HH: Diesen Durchbruch verdanken wir neuen ,gezielten®
molekularen Therapien. Heute kdnnen wir dank schneller und
gunstigerer Methoden zur DNA-Analyse vorher einfach
nachsehen, welche Mutationen fir das Wachstum eines
Tumors verantwortlich sind und diese dann gezielt behandeln.
Friher haben wir Krebs hauptsachlich mit ungezielten
Chemotherapien behandelt, die wie unspezifische ,Zellgifte*
auf alle Zellen eingewirkt haben, die sich schnell teilen. Eine
gezielte Therapie ist besser, weil sie Krebserkrankungen an
ihrer Wurzel packt und andere Zelltypen weitestgehend
verschont. Hier kommt die personalisierte Medizin ins Spiel:
Denn um einen Tumor gezielter und erfolgreicher zu
behandeln, muss man erst einmal wissen, welche genetischen
Veranderungen er tragt, und welche Rolle diese
Veranderungen in  ihrem  Zusammenspiel fir das
Krebswachstum spielen. Hier werden Medizin,
Molekularbiologie und Bioinformatik in Zukunft sehr stark
zusammenarbeiten.

JFR: Wir haben uns anldsslich der hochinteressanten
Dialogserie ,Talk about Cancer” in Berlin kennengelernt. Bei
diesem Symposium ging es vor allem auch um Pravention, mit
der Sie sich ja auch sehr beschaftigt haben. Welche Rolle
spielt fur Sie die Krebspravention im Allgemeinen und welche
Krebsarten sind ganz besonders durch konsequente Primar-
und Sekundar-Pravention zu verhindern?



HH: Priméarpravention kann nahezu alle Krebsarten
verlangsamen. Mit Ausnahme von kindlichen
Krebserkrankungen. Hier spielt die starke ,Wachstums-
umgebung® im kindlichen Korper die entscheidende Rolle.
Aber bei allen Krebsarten im Erwachsenenalter kénnten wir
durch Priméarpravention die gré3ten Erfolge erzielen. Fir die
Falle, die sich nicht verhindern lassen, brauchen wir eine
verbesserte Friherkennung, denn fur alle Krebsarten gibt es
ein Stadium, in dem sie gut behandelbar und heilbar sind.
Aber obwohl wir all das wissen, nehmen Krebserkrankungen
weltweit weiter zu. Das gilt vor allem fir Brust-, Darm-,
Prostata- und Leberkrebs, und somit flr genau jene
Krebsarten, die nach heutigem Erkenntnisstand grof3tenteils
vermeidbar waren. Ein Vorteil der Primarpravention ist es,
dass sie auch hoch aggressive und schnell wachsende
Tumore verhindern kann, die bei Vorsorgeuntersuchungen,
die nur in mehrjahrigen Intervallen stattfinden, haufig nicht
erfasst werden (Intervall-Tumore).

JFR: Die Teilnahmeraten an Praventionsprogrammen lassen
noch sehr viel Luft nach oben zu. Kénnte man die Bereitschaft
der Bevolkerung z. B. durch Bonusprogramme der
Krankenkassen erhohen? Ist die digitale Einladung von
Vorteil, wie die BARMER Krankenkasse sie derzeit mit ihren
Versicherten versucht?

HH: Auf jeden Fall. Ich bin selbst bei der BARMER und finde
das Bonus-System eine sehr gute Idee. Allerdings ware auch
eine zusatzliche Unterstitzung von Seiten der Arbeitgeber
oder Schulen wiinschenswert. Eine Idee zum Beispiel sind
bezahlte Urlaubstage, die nur bereitgestellt werden, wenn sie
nachweislich ~ fir  Vorsorgeuntersuchungen wie  die
Darmspiegelung genutzt werden. Ein Problem in unserer
Gesellschaft ist ja, dass der Schutz der Gesundheit einen so
geringen Stellenwert hat. Wenn man also fur Vorsorge nicht
seine wertvollen Urlaubstage verbrauchen mochte, konnte das
viel bewirken. Arbeitnehmer wirden dadurch auch eine Form
der Wertschatzung durch ihren Arbeitgeber erfahren.
AuBerdem bin ich far die Einfihrung eines Schulfachs
,Gesundheit® schon in Grundschulen und mehr freie
Bewegungsstunden.

JFR: Inzwischen sind Sie erneut Autorin eines ganz aktuellen
Buches mit dem Titel ,Krebs - das Ende einer Angst* (Mosaik
Verlag Minchen 2025). Das Buch liest sich fur den Laien sehr
verstandlich und spannend zugleich. Angst ist nie ein guter
Ratgeber fir Hilfe suchende Menschen. Was sind die
wichtigsten Ratschlage um Menschen die Angst vor Krebs zu
nehmen?



HH: Im Grund ist Angst etwas Nutzliches. Sie schiitzt uns vor
Gefahren. Die Gefahr Krebs ist ja durchaus real und die Angst
davor gerechtfertigt. Umfragen ergaben, dass Menschen
Krebs mehr flurchten als jede andere Krankheit. Ich glaube,
das liegt aber auch daran, dass wir nicht nur Krebs, sondern
auch seine Therapie so sehr furchten. Wir haben auch Angst
vor dem, was Chemotherapien und Bestrahlungen mit
unserem Korper anrichten. Und oftmals verstehen wir nicht,
warum eine Therapie bei einigen Patienten wirkt und bei
anderen nicht. Und genau dieser Punkt wird sich sehr bald
andern - wir stehen an der Schwelle zu einer neuen Zeit: dem
Zeitalter einer Kl-assistieren personalisierten Medizin. Hinzu
kommt, dass wir mittlerweile wissen, wie wir Krebs-
erkrankungen verlangsamen oder gar verhindern koénnten.
Wissen kann Angst nehmen. Und Wissen kann alte Stigmen
und Tabus aufbrechen, weil es Krebs zu einem
unangenehmen, aber normalen Prozess des Lebens macht —
so wie das Altern. Aber das sind nicht zwangsweise schlechte
Nachrichten, denn es bedeutet auch: Wenn wir uns frih mit
Krebs beschaftigen und Krebs besser verhindern oder
aufhalten, konnen wir ihn besiegen.

JFR: Die thematischen Inhalte des Buches ,Krebs verstehen-
Krebs verhindern-Krebs besiegen® machen dem Leser sehr
schnell klar, wohin die Reise gehen kann. Sie haben mit Recht
darauf hingewiesen, dass Krebspravention nicht nur
Teamarbeit ist, sondern sogar auch personalisiert sein wird
ist. Kbnnen Sie das erlautern?

HH: Personalisiert bedeutet so viel wie ,maflgeschneidert*
oder individualisiert’. Ebenso wie die Krebstherapie muss
auch die Krebspravention dringend ,personalisiert® werden.
Das bedeutet: Wenn ein Patient beispielsweise mannlich ist,
Ubergewichtig, keinen Sport treibt, raucht und viel Fleisch und
andere hochverarbeitete industrielle Lebensmittel konsumiert,
sollte er nicht erst mit 50 Jahren zur Darmspiegelung
geschickt werden, sondern friher. ,Personalisierte Pravention®
filtert also Patienten mit einem erhohten Risiko frihzeitig
heraus. Der Vorteil einer personalisierten Pravention ist, dass
die Kosten nicht zwangsweise ins Unendliche steigen,
sondern, dass die Ressourcen intelligenter umverteilt werden.

JFR: Besonders interessant ist das letzte Thema. Was ist lhre
Vision Zero von Krebs?

HH: Eine Vision Zero von Krebs bedeutet nicht, dass wir
Krebs aus der Welt schaffen. Das wird aufgrund seiner Natur
vielleicht niemals wirklich méglich sein. Wir werden zuféllige
genetische Veranderungen niemals ganz verhindern kdnnen.



Aber wir werden es schaffen, dass niemand mehr an Krebs
sterben und Qualen leiden muss. Wenn wir dieses Ziel
erreicht haben, und jeder Mensch eine risikoadaptierte
Vorsorge und personalisierte Therapie erhalt, dann haben wir
unser Ziel erreicht und Krebs seinen Schrecken genommen.
Es geht um das Ende der Ara von ungezielten Therapien und
viel zu spaten Behandlungen.

JFR: Wie sehen Sie vor dem Hintergrund der noch sehr
verhalten ausgepragten Gesundheitskompetenz der
Bevdlkerung die Mdoglichkeit, Uber die Thematik Krebs ohne
Angst zu informieren?

HH: Am besten fangt man so frih wie moglich an -
idealerweise schon in der Schule. ,Aktive Schulen“ oder
,<zuckerfreie Schulen® koénnten Auszeichnungen werden fur
Schulen, die sich besonders um den Schutz der Gesundheit
engagieren. Schulen kénnten mit Forderpreisen belohnt
werden. (Immerhin haben unsere Schiler und Eltern auch die
Einflhrung eines Handyverbotes Uberstanden. Das gibt doch
Grund zur Hoffnung) Auch die Einfihrung eines Schulfachs
,Gesundheit®, das Kindern schon sehr friih vermittelt, wie man
auf sich selbst Acht gibt und wo man Hilfe findet, ware
hilfreich. AuRBerdem ,Schulkrankenschwestern® nach dem
Vorbild anderer Lander, die im Kleinen machen, worauf auch
die personalisierte Pravention bei Erwachsenen abzielt:
Risikopatienten rechtzeitig herauszufiltern und auf den
richtigen Weg leiten, bevor sie unheilbar erkranken.

JFR: Sind soziale Medien bei aller Kritik eine gute
Kommunikationsmdglichkeit? Damit erreicht man ja vor allem
auch die jingere Generation, bei der es sich lohnt, Sensibilitat
fur das Thema Krebs zu erzeugen.

HH: Soziale Medien sind eine sehr effiziente Methode, um
Uber Krebs aufzuklaren. Und in sozialen Medien sind nicht nur
junge Menschen unterwegs. Heute holen sich die meisten
Menschen ihre Informationen online. Ein grol3er Trend ist
momentan ,Longevity“, sprich Langlebigkeit. Hier kann
Pravention ansetzen, denn Krebspréavention ist bisher die
beste und solideste Form des Anti-Aging, weil die sie
Ansammlung von Schaden, die unsere Zellen altern lassen,
verlangsamt und unsere  Stammzellvorrate  schont.
Gleichzeitig schitzt uns eine gesunde Lebensweise auch vor
anderen Zivilisationskrankheiten wie Herzinfarkten,
Schlaganféallen, Demenz oder Stoffwechselstérungen wie
beispielsweise Typ Il Diabetes.



JFR: Sind positive Botschaften der richtige Weg, um auch auf
diesem Wege Angst vor Krebs zu nehmen? Gibt es weitere
Moglichkeiten?

HH: Positive Botschaften, insbesondere solche, die neue
~Nundermittel* oder Forschungsergebnisse anpreisen, sind
insofern gefahrlich, weil viele Menschen dann denken, sie
koénnen weitermachen wie bisher und missen nur noch ein
bisschen langer warten, bis Krebs endlich geheilt ist. Die
Wahrheit ist: Wir haben einen sehr konkreten Plan, wie wir
Krebs in den Griff bekommen werden. Aber dieser Plan
beinhaltet eine groRe Eigenverantwortung und Eigeninitiative
von Seiten der Bevolkerung. Der Optimismus ist also
durchaus begriindet. Einen Grund, die Hande in den Schol3 zu
legen und abzuwarten gibt es dennoch nicht. Wir miussen alle
aktiv werden.

JFR: Wo sehen Sie fir Stiftungen wie die Stiftung
LebensBlicke-Friiherkennung Darmkrebs in der Zukunft deren
Platz? Was kdnnten wir aus lhrer Sicht noch besser machen?

HH: Das Alter fur die Darmspiegelung sollte, wie in anderen
Landern schon geschehen, noch weiter gesenkt werden. Auch
konnte die Stiftung die Erforschung anderer Risikomarker, die
der personalisierten Pravention dienen, weiter fordern
(beispielsweise die Erforschung von Mikrobiom-Daten). In
Tubingen am MS3-Forschungszentrum, das mein Mann
Mathias Heikenwalder leitet, untersuchen wir genau solche
Zusammenhdnge  zwischen  Krebserkrankungen, dem
Stoffwechsel und dem Mikrobiom (der Darmflora). Dieses
Wissen ist notwendig, um eine personalisierte Préavention
umzusetzen. Wéahrenddessen bemuihe ich mich gemeinsam
mit Prof. Malek um die Etablierung einer personalisierten
Krebsmedizin. Heute haben nur austherapierte Patienten
Zugang zu einer solchen Behandlung. Das Ziel aber ist es,
dass jeder Patient so frih wie mdglich Zugang zu einer
personalisierten Therapie erhalt und nicht erst nach mehreren
erfolglosen Therapien. Hier konnte die Stiftung LebensBlicke
wertvolle Arbeit leisten bei der Aufklarung und im Gesprach
mit Entscheidungstrédgern im Gesundheitswesen und in der
Politik.

JFR: Wenn Sie einen Wunsch frei hatten, was ware fur Sie die
Nummer 1 beim Thema Krebs?

HH: Mein Wunsch ware, dass jeder Burger rechtzeitig und
kostenlos Uber sein personliches Krebsrisiko informiert wird,
beispielsweise in der ,Praventions-Sprechstunde“ eines
Praventionszentrums wie in Heidelberg am Deutschen
Krebsforschungszentrum. Dort bekame dann jeder Burger ein



personliches Risikoprofil erstellt und einen
mafdgeschneiderten individuellen Praventionsplan.

Herzlichen Dank fir dieses klare und aufschlussreiche
Interview!



