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Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit gravierende Auswirkungen auf die Gesund-
heitsversorgung. Vorerkrankte Personen, insbesondere Krebspatient*innen, stellen
dabei eine besonders vulnerable Gruppe dar. Die COVID-19-Pandemie hatte und hat
sowohl national als auch international erhebliche Auswirkungen auf die Diagnostik
und Therapie bei Krebspatient*innen. Bereits zu Beginn der Pandemie wurde über
gravierende Einschränkungen bei der Abklärung von Krebserkrankungen sowie
den Früherkennungsuntersuchungen berichtet. Es zeigten sich Verzögerungen bei
der Krebsdiagnostik sowie ein erheblicher Rückgang der Zahl der diagnostizierten
Krebsfälle. Patient*innen vermieden aus Sorge vor einer Ansteckung, medizinische
Versorgung in Anspruch zu nehmen. Diese Faktoren können zu einer erhöhten Rate
von Diagnosestellungen in fortgeschrittenen Tumorstadien führen. Eingeschränkte
Versorgungskapazitäten haben Verzögerungen von Krebstherapien zur Folge.
Therapiemodifikationen können den Verlauf und das Überleben von Patient*innen mit
Tumorerkrankungen beeinflussen.

Schlüsselwörter
Gesundheitsversorgung · Virusinfektion · Krebsbehandlung · Frühe Diagnose · Verzögerte
Behandlung

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit gra-
vierende Auswirkungen auf die Gesund-
heitsversorgung. Vorerkrankte Personen,
insbesondere Krebspatient*innen, stel-
len eine besonders vulnerable Gruppe
dar. In Deutschland erkranken jährlich
ca. 500.000 Menschen an Krebs [1]. Meh-
rere Hunderttausend Krebspatient*innen
befinden sich in Diagnostik und The-
rapie. Am 27. Januar 2020 wurde der
erste Fall einer COVID-19-Infektion in
Deutschland diagnostiziert. Danach wur-
de ein rapider Anstieg der Neuinfektio-
nen beobachtet [2]. Bis zum 22. Januar
2022 wurden weltweit 340.543.962 Fälle
und 5.570.163 Todesfälle registriert, da-
von in Deutschland 8.596.007 Fälle und
116.664 Todesfälle [3]. Der Verlauf der

7-Tage-Inzidenz war wellenförmig und
es wurden sog. Hotspots, d. h. Regionen
mit besonders hohen Raten, identifiziert.
Dies führte zu einer erheblichen Belas-
tung des Gesundheitssystems. Daraus
resultierten Allgemeinverfügungen, die
Kapazitäten in Versorgungseinrichtungen
für COVID-19-Erkrankte freihalten sollten.
Am 22.03.2020 trat der erste Lockdown
in Deutschland in Kraft. Die Freihaltung
von stationären Bettenkapazitäten und In-
tensivstationsplätzen wurde angeordnet.
Einschränkungen in der Früherkennung
und Therapie von Krebserkrankungen wa-
ren zu befürchten. Zu Beginn der COVID-
19-Pandemie (Mitte März 2020) haben
sich das Deutsche Krebsforschungszen-
trum (DKFZ), die Deutsche Krebshilfe
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(DKH) und die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) zu einer gemeinsamen Taskfor-
ce zusammengeschlossen. Diese hat es
sich zum einen zur Aufgabe gemacht,
betroffene Krebspatient*innen zu bera-
ten und mit aktuellen Informationen zu
versorgen, zum anderen wollte sie die
aktuelle Versorgungssituation der Krebs-
patient*innen strukturierter erfassen, um
möglichst frühzeitig auf Veränderungen
oder Defizite reagieren zu können. Es
erfolgten Informationen aus Befragun-
gen großer Krebszentren (Comprehensive
Cancer Centers, zertifizierte Krebszentren;
[4]).

Einschränkungen bei der Diagnos-
tik von Krebserkrankungen

Bereits zu Beginn der Pandemie wurde
über gravierende Einschränkungenbei der
Abklärung von Krebserkrankungen sowie
den Früherkennungs- und Screeningun-
tersuchungen berichtet. Beispielsweise
wurden Mammographien zum Brust-
krebsscreening vorübergehend komplett
eingestellt [4–6]. Darüber hinaus ist davon
auszugehen, dass es Patient*innen aus
Sorge vor einer Ansteckung vermieden,
medizinische Versorgung in Anspruch zu
nehmen. Während der COVID-19-Pande-
mie wurden zudem aufgrund gesetzlicher
Verfügungen erhebliche Kapazitäten für
COVID-19-Patient*innen freigehalten.

Das Bayerische Staatsministerium für
Gesundheit und Pflege erließ am 20. März
2020 eine Allgemeinverfügung. Verfügt
wurde, die physischen und sozialen Kon-
takte zu anderen Menschen außerhalb der
Angehörigen des eigenen Hausstands auf
ein absolut nötiges Minimum zu redu-
zieren. So wurde auch der Besuch von
Krankenhäusern sowie Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen, in denen eine
den Krankenhäusern vergleichbare medi-
zinische Versorgung erfolgt, untersagt.

Insgesamt verzögerten sich die Di-
agnostik und Therapien bei Krebspati-
ent*innen. Ein Aussetzen von Früherken-
nungs-, Abklärungs- und Therapiemaß-
nahmen ist allerdings nur über einen
begrenzten Zeitraum tolerierbar. Sowohl
auf nationaler als auch auf internationaler
Ebene zeigten sich Verzögerungen bei
der Krebsdiagnostik sowie ein erheblicher

Rückgang der Zahl der diagnostizierten
Krebsfälle.

Therapieempfehlungen für
Krebspatient*innen

Die Therapiemodifikationen, die während
der COVID-19-Pandemie bei Krebspati-
ent*innen durchgeführt werden, können
eine Deeskalation der Behandlungsinten-
sität mit sich bringen, was einerseits zu
einer Verschlechterung von Behandlungs-
ergebnissen führen kann, andererseits
könnten bestimmte Subgruppen von ei-
ner Therapiedeeskalation profitieren. Das
„window of opportunity“ der COVID-19-
Pandemie kann als „experiment of na-
ture“ zur Klärung dieser Zusammenhänge
genutzt werden [7].

Wichtige Entscheidungskriterien für
die Initiierung, Fortsetzung, Verschiebung
oder Verzögerung sind die Art des The-
rapieziels (kurativ vs. nichtkurativ), Status
der Krebserkrankung (aktiv, lebensbe-
drohlich, chronisch, gut beherrscht), Re-
zidivrisiko (hoch vs. niedrig) sowie die
Art der Therapie (nichtimmunsuppressiv
vs. immunsuppressiv). Bei Patient*innen
mit Krebserkrankungen sollte individuell
abgewogen werden, ob die Verschie-
bung, Verzögerung oder Änderung einer
Behandlung der Grundkrankheit indiziert
ist. Als Hilfestellung wurden bereits diver-
se nationale und internationale Leitlinien
publiziert, in denen Fachgesellschaften
Empfehlungen gaben, die neben dem
geänderten Versorgungsgeschehen auch
Einflüsse auf Therapien haben können
[8–12]. Generell wird konstatiert, dass
in den meisten Fällen die effektive Be-
handlung der Krebserkrankung für das
Überleben der Patient*innen wichtiger ist
als überhöhte Vorsichtsmaßnahmen im
Sinne unnötiger Unterbrechungen oder
Verschiebungen. Belastbare Daten aus
Deutschland liegen dazu bisher nicht vor.
Meist handelte es sich bei den Daten aus
Deutschland um Umfragen, Erfahrungs-
berichte und Experteneinschätzungen [4,
13].

Auswirkungenauf die Inzidenzund
Therapie von Krebserkrankungen

Internationale Studien

InternationaleUntersuchungenundStudi-
en geben zahlreiche Hinweise zu den Aus-
wirkungenderCOVID-19-Pandemieaufdie
Inzidenz sowie Verschiebungen oder Ver-
änderungen bei den Therapien. Dazu ge-
hört beispielsweise die Reduktion der An-
zahl von Fraktionen der Strahlentherapie
(Hypofraktionierung) oder das Aussetzen
bzw. die Reduktion medikamentöser Tu-
mortherapien [4]. Darüber hinaus wurde
empfohlen, vermehrt telefonische Konsul-
tationen oder Telemedizin durchzuführen.

Aufgrund der Priorisierung, der Ver-
schiebung oder des Aussetzens der Di-
agnostik und Therapie wurde in einer
britischen Studie eine Verschlechterung
des Überlebens von Krebspatient*innen
in Ländern mit hohem Einkommen um
5–10% prognostiziert, was Hunderttau-
sende von zusätzlichen Todesfällen be-
deuten würde [14]. Dafür gibt es derzeit
allerdings keine belastbaren Belege. Eine
kürzlich auf dem Kongress der European
Society for Medical Oncology vorgestellte
Studie an Krebszentren in 18 Ländern zeig-
te, dass sich die Diagnose neuer Krebsfälle
verzögerte und Patient*innen zu einem
späteren Zeitpunkt ihrer Krankheit eine
Krebsdiagnose erhielten. Krebsbehand-
lungen, die am häufigsten abgebrochen
oder verzögert wurden, waren Operatio-
nen in 44,1%, Chemotherapien in 25,7%
und Strahlentherapien in 13,7% der Zen-
tren [15]. Eine Analyse der stationären
Versorgung in England zeigte ebenfalls
einen deutlichen Rückgang der durch-
geführten Chemotherapien während der
Pandemie (Median –41,5%), der sich bis
Ende Mai 2020 nur partiell wieder erhöhte
(Median –31,2%; [16]). Therapiemodifi-
kationen, die aufgrund von Gefahrenver-
meidung für Patient*innen vorgenommen
werden, können sich auf den Verlauf von
Tumorerkrankungen und das Überleben
auswirken. Manche Erkrankungssituatio-
nen und Tumorentitäten erfordern eine
unmittelbare Behandlung, um Heilungs-
chancen nicht zu gefährden. Bei anderen
ist eine Verzögerung des Therapiebe-
ginns oder eine Therapiemodifikation
vertretbar. Eine französische Studie von
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Albiges et al. [17] zeigte, dass es bei
41% der onkologischen Patient*innen zu
einer mittleren Verzögerung von 20 Ta-
gen und bei 30% der Patient*innen zu
einer Anpassung der Therapiestrategie
kam. In einer bevölkerungsbasierten Be-
obachtungsstudie unter Verwendung der
Daten von knapp 25.000 Brustkrebs-
patient*innen aus dem kalifornischen
Krebsregister konnte gezeigt werden,
dass es bei einem verzögerten Beginn der
adjuvanten Chemotherapie von mehr als
91 Tagen nach der Operation zu einem
signifikant verschlechterten brustkrebs-
spezifischen und Gesamtüberleben bei
allen Subtypen, insbesondere dem triple-
negativen Mammakarzinom, kommt [18].
Diese Studie wurde zwar vor der COVID-
19-Pandemie durchgeführt, belegt aber
den prognoseverschlechternden Effekt
einer Therapieverzögerung.

Studien aus Deutschland

Analysen von AOK-Versicherten zeigten
einen deutlichen Rückgang der statio-
nären Aufnahmen im Bereich Onkologie
im März und April 2020 [19]. Daten aus
dem Zentralinstitut für die kassenärztliche
Versorgung (ZI) oder auch der o. a. Taskfor-
ce lieferten unterschiedliche Erkenntnisse.
EineUntersuchungdesWissenschaftlichen
Instituts der Niedergelassenen Hämatolo-
gen und Onkologen aus dem 2. Quartal
2020 zeigte, dass in Deutschland keine
Reduktion oder Verzögerung der Be-
handlungen der an Krebs Erkrankten im
Lockdown stattgefunden hat [20]. Eine
weitere deutsche Studie untersuchte die
onkologischen Aufnahmen in 75 Heli-
os-Kliniken und analysierte Daten aus
dem Jahr 2020 im Vergleich zu 2019.
Bezüglich verschiedener Krebsdiagnose-
gruppen zeigte sich 2020 ein statistisch
signifikanter Rückgang der Krankenhaus-
einweisungen von 10–20% im Vergleich
zumVorjahr [21]. Vergleichbare Ergebnisse
lieferten Auswertungen des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK. Aus diesen geht
hervor, dass die Anzahl der durchgeführ-
ten Krebsfrüherkennungsuntersuchungen
für gesetzlich Krankenversicherte v. a. in
der 1. Coronapandemiewelle im Frühjahr
2020, aber auch in der 2. Welle von Ok-
tober 2020 bis Februar 2021, deutliche
Einbrüche erlitt [22]. Dabei waren die

deutlichsten Rückgänge im Pandemie-
jahr 2020 bei der Früherkennung von
Hautkrebs mit –19,8% gegenüber 2019
zu erkennen. BeimMammographie-Scree-
ning und der Prostatakrebsfrüherkennung
zeigten sich ebenfalls deutlich reduzierte
Teilnahmequoten gegenüber dem Vor-
jahr von jeweils 8,1%. In gleicher Weise
gingen die Zahlen der Krebsoperationen
zurück. Im gesamten Pandemiezeitraum
von März 2020 bis Juli 2021 war ein
Rückgang der Darmkrebsoperationen von
13% und der Brustkrebsoperationen von
4% gegenüber 2019 zu verzeichnen [22].

In einer Kohortenstudie der BARMER
wurdenDaten von 9Mio. Versicherten hin-
sichtlich Tumoroperationen im Zeitraum
April bis Oktober 2020 im Vergleich zu
den Vorjahren (2017–2019) analysiert. Ins-
gesamtwurden vonApril bis Oktober 2020
8%weniger Tumoroperationen als im Ver-
gleichszeitraum durchgeführt, was statis-
tisch signifikant war [23]. Insgesamt ist die
Datenlage der genannten Auswertungen
und Studien jedochnoch relativ oberfläch-
lich und uneinheitlich.

Im Oktober 2021 publizierten wir erst-
mals Auswertungen des bevölkerungs-
bezogenen Bayerischen Krebsregisters
zu den Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf die Zahl der Krebsneuer-
krankungenund -behandlungen in Bayern
[24]. Dabei handelt es sich um eine der
ersten Studien zu der Fragestellung aus
den Landeskrebsregistern. Das Bayerische
Krebsregister verfügt über eine qualitativ
hochwertige und valide Datenbasis. Ana-
lysiert wurden Daten bis zum 26. März
2021, wobei alle Krebsneuerkrankungen
und -behandlungen von Meldern mit
zeitnaher Registrierung berücksichtigt
wurden. Dieses Einschlusskriterium erfüll-
ten 29 von 42 zertifizierten onkologischen
Zentren bzw. Organkrebszentren, 36 von
210 Krankenhausabteilungen sowie 231
von 621 ambulanten Einrichtungen in
5 der 7 bayerischen Regierungsbezirke.
Hauptzielgrößen waren die Anzahl der
Krebsneuerkrankungen (ICD-10 C00–C69
ohneC44, C73/C74) nach Tumorstadium (I,
II, III, IV, X), der Krebsbehandlungen nach
Therapietyp (Operation, Radiatio, syste-
mische Therapie) sowie der Operationen
für Krebserkrankungen im Stadium I nach
Lokalisation (Brust, Prostata, Darm, Lunge,
Haut/Melanom). Die Auswertungen zeig-

ten, dass die Zahl der Neuerkrankungen
und Therapien im April/Mai 2020 gegen-
über dem Vorjahr deutlich zurückgegan-
gen ist. Zwischen Januar und September
reduzierten sich die Krebsneuerkrankun-
gen von 7361 im Jahr 2019 auf 7123 im
Jahr 2020, was einem statistisch nichtsi-
gnifikantenRückgangvon3,2%entspricht
[24]. Unterschieden nach Stadium zeigte
sich ein statistisch signifikanter Rückgang
bei Krebsneuerkrankungen im Stadium I
von 10,5%, aber nicht in den Stadien II–IV
bzw. im unbekannten Stadium X [24]. Bei
einer zusätzlichen Unterscheidung nach
Lokalisation waren die größten Rückgän-
ge für Erkrankungen im Stadium I bei
Darm- und Prostatakrebs zu beobachten.
Der Vergleich der monatlichen Anzahl von
Krebsneuerkrankungen für alle Lokalisa-
tionen zeigte deutliche Unterschiede im
Jahr 2020 gegenüber 2019. Die Krebs-
neuerkrankungen sanken um 10,7% im
März, 18,5% im April und 16,5% im Mai
2020 verglichen mit 2019 [24]. Dagegen
erhöhte sich die Zahl der Krebsneuerkran-
kungen um 22,7% im Juni 2020. Die Zahl
der Krebsbehandlungen verringerte sich
zwischen Januar und September 2020 ver-
glichen mit 2019 statistisch signifikant für
alle Therapietypen zusammen (–4,0%) so-
wie für Bestrahlungen (–6,1%). Insgesamt
reduzierte sich die Anzahl der Operationen
nichtsignifikant (–2,3%), jedoch gingen
die Operationen bei Krebserkrankungen
im Stadium I statistisch signifikant zurück.
Signifikante Rückgänge zeigten sich für al-
le Lokalisationen (–8,4%), Darm (–26,4%)
und Melanome (–28,5%), aber nicht für
Brust, Prostata und Lunge [24].

In eine internationale prospektive Ko-
hortenstudie wurden 20.006 erwachsene
Patient*innen (≥18 Jahre) aus 466 Kran-
kenhäusern in 61 Ländern mit 15 Krebsar-
ten aufgenommen, die sich während der
COVID-19-Pandemie für eine kurativeOpe-
rationentschiedenhatten. IndieseAnalyse
gingen auch Daten aus Deutschland ein.
Von den 20.006 Patient*innen, die auf eine
Operationwarteten,wurden 2003 (10,0%)
nach einer medianen Nachbeobachtungs-
zeit von 23 Wochen (Interquartilsabstand
16–30) nicht operiert, bei allen wurde ein
COVID-19-bezogener Grund für die Ableh-
nung angegeben. Jeder 7. Betroffene, der
sich in Regionen mit einem vollständigen
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Lockdown befand, hat die geplante Ope-
ration nicht erhalten [25].

Fazit

Zusammenfassend hatte und hat die
COVID-19-Pandemie sowohl national als
auch international erhebliche Auswir-
kungen auf die Diagnostik und Therapie
bei Krebspatient*innen. Dies führte zu
Therapiemodifikationen und könnte sich
negativ auf die Überlebensraten auswir-
ken. Weitere Nachbeobachtungen sind
notwendig, um die langfristigen Auswir-
kungen zu untersuchen und Strategien
zur klinischen Versorgung von Krebs-
patient*innen in Krisensituationen zu
entwickeln.
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Buchbesprechung

Andrea Petermann-Meyer, Jens Panse, Tim H. Brümmendorf
Lebenmit Krebs
Praktischer Ratgeber für Betroffene, Angehörige und Behandelnde

Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag GmbH 2021, 1. Auflage, 256 S., 18 Abb., (ISBN:
978-3-662-59165-9), Softcover 20,36 EUR

Der Ratgeber „Leben mit Krebs“ richtet
sich an Menschen mit Krebserkrankungen
und ist das Resultat einer seit 2011 in Aachen

bestehenden Veranstaltungsreihe mit be-
gleitender Internetseite. In dieser Broschüre

werden in einfühlsamer Sprache Themen,

die Menschen mit einer Krebserkrankung
während der Diagnosestellung, im Laufe der

Therapie und in der Nachsorge beschäfti-

gen, praxisnah und konkret behandelt. Die
5 inhaltlichen Kapitel beginnen alle mit dem

Wort „Hoffnung“ (Hoffnung auf ein gutes
Leben während und nach einer Krebserkran-

kung, Hoffnung auf gesundes Leben, Hoff-

nung auf ein abgesichertes Leben, Hoffnung
für spezielle Gruppen, Hoffnung auf Alltag),

was den optimistischen und ganzheitlichen

Duktus des Ratgebers verdeutlicht. In Unter-
kapiteln werden alle denkbaren Themen zu

konkreten Alltagsfragen (z.B. Tipps zum Arzt-
Patient Gespräch, Bewältigungsstrategien

von Nebenwirkungen, Komplementärme-

dizin, Sozialrecht, Patientenverfügung etc.)
konkret adressiert. Daneben werden weiter

reichende Themen zu Fragen, die über die

Krebsdiagnose hinausgehen, in tröstender
und hilfreicher Weise behandelt (z.B. Angst

und Angstbewältigung, Spiritualität, Junge

Erwachsene mit Krebs, Angehörige, Kinder
krebskranker Eltern). Schließlich erhalten po-

tentiell angstbesetzte Themen wie Sexualität
oder Palliativmedizin ausreichend Raum, um

ausführlich, tiefgründig und sehr einfühlsam

behandelt zu werden.

Dem Ratgeber merkt man deutlich an, dass

er von erfahrenen ärztlich, psychologisch,
seelsorgerlich und sozialrechtlich Tätigen

geschrieben ist. Medizinische Tipps sind
evidenzbasiert und aktuell aber mit dem

oft nötigen Spielraum, um eine persönliche

Bewältigung beispielsweise von Nebenwir-
kungen zu ermöglichen. Die Themen allge-

meiner Art sind so breit gehalten, dass für

(fast) jeden Geschmack etwas Interessantes
zu finden ist. Insgesamt tragen alle Kapitel

dazu bei, viel Sicherheit zu schaffen, auch
zu den Fragen, die sich viele nicht zu stellen

trauen. Komplettiert wird die Broschüre wo

möglich mit Hinweisen auf Internetseiten
und weiterführende Literatur, Selbsthilfe-

gruppen etc. sowie mit einem schlüssigen

und hilfreichen Glossar.

Mir war es ein Vergnügen, diese Ratgeber-
Broschüre zu lesen. Während der Lektüre

stellte sich wiederholt der Wunsch ein, die

Broschüre neben den Patienten und Patien-
tinnen ebenfalls allen Personen, die profes-

sionell in der Betreuung von Menschen mit

Krebserkrankungen tätig sind, ans Herz zu le-
gen und nicht zuletzt auch in den Unterricht

von Studierenden zu integrieren.

M. von Lilienfeld-Toal, Jena
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