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Betrifft: Verhütung von und Umgang mit Krebs des Verdauungstraktes in der EU 

Krebserkrankungen des Verdauungstraktes fordern jährlich den Tod von 375 000 EU-Bürgern und sind 
damit die am häufigsten tödlich verlaufenden Krebserkrankungen in der EU, weitaus mehr als Brustkrebs, 
Gebärmutterhalskrebs oder Lungenkrebs.   

Die hohen Inzidenz- und Mortalitätsraten lassen sich teilweise mit der mangelnden Aufmerksamkeit auf 
EU-Ebene erklären. Die EU hat bislang noch nie Inzidenz und Mortalität der unterschiedlichen 
Krebserkrankungen des Verdauungstraktes mit einem gezielten Vorgehen zu verringern versucht, trotz 
der starken Ähnlichkeit dieser Erkrankungen untereinander und der Tatsache, dass die Bevölkerung der 
EU stark davon betroffen ist.  

Während Brustkrebs und Gebärmutterhalskrebs lange Zeit an der Spitze der Krebsbekämpfungsstrategie 
der EU standen, hinkt die Aufmerksamkeit für Darmkrebs, der an zweiter Stelle steht, was den tödlichen 
Verlauf der Krankheit betrifft, seit Jahren hinterher. Dies wird an den Screening-Leitlinien augenfällig, die 
bereits seit einigen Jahren für weniger häufig zum Tode führende Krebsarten ausgearbeitet wurden, etwa 
Gebärmutterhals- und Brustkrebs, während Leitlinien für Darmkrebs erst im letzten Jahr veröffentlicht 
wurden.  

Noch weniger Aufmerksamkeit wurde den anderen Arten von Krebs des Verdauungstraktes zuteil, die 
trotz der raschen Zunahme ihrer Prävalenz und trotz ihrer hohen Sterblichkeitsraten auf EU-Ebene 
weitgehend unbekannt sind oder ignoriert werden. EU-Bürger, die beispielsweise heute die Diagnose 
Bauchspeicheldrüsenkrebs bekommen, haben kaum eine Chance, länger als ein paar Monate zu leben, 
weil die Erforschung innovativer Behandlungsmethoden unzureichend ist. Es kommt also ganz wesentlich 
darauf an, dass Anreize für Forschung und Entwicklung in diesem kritischen Bereich gesetzt werden und 
dass der bisherige Wissensstand verstärkt als Ansatzpunkt für die Entwicklung innovativer Behandlungen 
zum Wohle der Patienten genommen wird. 

Zur Zeit konzentriert sich die Vorgehensweise bei der Bekämpfung von Krebs im Wesentlichen auf 
dessen Behandlung, der Prävention hingegen wird zu wenig Bedeutung beigemessen. Dies ist 
insbesondere in den Ländern Mittel- und Osteuropas der Fall. Auf lange Sicht ist diese Situation weder 
wirtschaftlich tragbar noch ist damit dem Wohl der Patienten gedient. 

Kann die Kommission hierzu folgende Fragen beantworten:  

1. Was wird sie unternehmen, um den EU-Bürgern die Gefahren von Krebs des Verdauungstraktes 
stärker ins Bewusstsein zu rücken und sie besser über Möglichkeiten der Prävention aufzuklären?  

 
2. Besonders in den mittel- und osteuropäischen Ländern kommt Krebs des Verdauungstraktes häufig 

vor, weil nichts über die Prävention und die Behandlung dieser Erkrankungen bekannt ist und die 
entsprechenden Vorkehrungen fehlen. Ist der Kommission dieses Problem bekannt und ist sie bereit, 
dieser Gruppe der EU-Mitgliedstaaten besonderes Augenmerk zu widmen und den Austausch von 
Informationen und bewährten Methoden zwischen Forschern in diesem Bereich auf EU-Ebene zu 
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fördern, etwa durch die Gründung eines Europäischen Krebsinstituts, das dem „National Cancer 
Institute“ in Bethesda, Maryland, USA, vergleichbar ist? 
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