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>> SARS-CoV-2 hat nicht nur infektio-
logische Folgen für die Gesundheit. 
Eine umfassende Literaturanalyse 
befasst sich jetzt mit Effekten auf 
maligne Erkrankungen1. Hinzu kamen 
Interviews mit 17 Entscheidern aus 
dem Gesundheitsbereich. Die Arbeit 
zeigt, dass es während der Pande-
mie zu weniger Krebsvorsorge, zu 
weniger Untersuchungen bei Krebs-
verdacht und zu weniger Krebsdia-
gnosen gekommen ist. Das liegt am 
Verhalten von Patienten selbst, aber 
auch an sinkenden Kapazitäten oder 
an sonstigen Einschränkungen durch 
Covid-19 (Abb. 1). Zwar hat sich die 
Situation mittlerweile etwas normali-
siert, und Patienten stehen mehr Leistungen 
im Gesundheitswesen zur Verfügung. Den-
noch besteht dringender Handlungsbedarf.

Verzögerte Diagnostik: 
Daten aus mehreren EU-Nationen

Zum Hintergrund: Mittlerweile häufen 
sich eindeutige Belege für die Auswirkungen 
der Pandemie auf maligne Erkrankungen. Bei-
spielsweise veröffentlichte die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) Ergebnisse einer 
2020 durchgeführten Umfrage. Experten fan-
den heraus, dass die Behandlung von Krebs 
in mehr als 40 Prozent aller untersuchten 
Länder während der Pandemie unterbrochen 
wurde2. Und Analysen des niederländischen 
Krebsregisters zeigen bei Krebs rückläufige 
Fallzahlen von bis zu 40 Prozent auf dem 
Höhepunkt der Pandemie3. In Slowenien 
wurden drei nationale Krebsfrüherkennungs-
programme zeitweise eingestellt. Außerdem 
kam es zu einem erheblichen Rückgang der 
Zahl an initialen Überweisungen und der 
ersten ambulanten Besuche bei Onkologen. 
Auch bei Röntgenaufnahmen, Mammographi-
en und Ultraschalluntersuchungen brach die 
Zahl der Leistungen stark ein4. 

Die spanische Gesellschaft für Kardiologie 
warnt vor weniger Arzt-Patienten-Kontakten 
und vor weniger interventionellen Eingriffen 
in Covid-19-Zeiten5. Ähnliche Trends hat die 
spanische Föderation für Brustkrebs erfasst 

Krebspatienten können nicht warten
Während der Covid-19-Pandemie haben Patienten weniger Untersuchungen zur Krebsvorsorge in Anspruch genommen. Auch 
im Gesundheitswesen selbst gab es Probleme durch fehlende Ressourcen und durch andere Prioritäten. Mit einer Literatur-
übersicht und mit Experteninterviews zeigen die Autoren, wie Gesundheitssysteme darauf reagieren. 

Folgen der SARS-CoV-2-Pandemie für Europa

– mit weniger Diagnosen, weniger Konsulta-
tionen und weniger planbaren chirurgischen 
Eingriffen6. In Frankreich versuchten Onko-
logen, trotz SARS-CoV-2 Patienten wie früher 
zu betreuen. Dennoch kam es zu einem bei-
spiellosen Rückgang im gesamten Leistungs-
spektrum7. Die französische Krebsgesell-
schaft „La Ligue Contre le Cancer“ rechnet 
mit schätzungsweise 30.000 unentdeckten 
Krebsfällen als Folge der Pandemie8. 

Unterschiedliche maligne Erkran-
kungen – unterschiedliche Folgen

Für mehrere Krebsarten, darunter Darm-
krebs, Speiseröhrenkrebs, Lungenkrebs, Leber-
krebs, Blasenkrebs, Bauchspeicheldrüsenkrebs, 
Magenkrebs, Kehlkopfkrebs und Mundrachen-
krebs, erwarten britische Onkologen, dass 
drei Monate Verzögerung bei der Diagnose mit 
einer um 10% niedrigeren 10-Jahres-Über-
lebensrate in Verbindung steht9. Spanische 
Onkologen gehen davon aus, dass bei einigen 
Krebsarten wie Lungenkrebs, der generell eine 
der schlechtesten Prognosen hat, der Effekt 
bei bis zu 33% liegen könnte10. 

Ein ähnliches Bild ergibt sich in Öster-
reich, wo der Lockdown zu weniger neu 
diagnostizierten gynäkologischen Krebs-
erkrankungen inklusive Brustkrebs geführt 
hat. Dies gilt als großes Problem, denn viele 
Krebsarten gelten heute bei früher Diagnose 
als potenziell heilbar11. Ernüchternde Analy-

sen kommen ebenfalls aus Italien. Experten 
rechnen in nächster Zeit mit mehr Brustkrebs 
in fortgeschrittenen Stadien – und mit mehr 
Chemotherapien, mehr Bestrahlungen und 
mehr chirurgischen Eingriffen12. 

Hautkrebs ist eine weitere besorgniser-
regende maligne Erkrankung in Covid-19- 
Zeiten, wie Daten eines niederländischen 
Krebsregisters zeigen. Bereits in den ersten 
Monaten der Pandemie kam es zu beträchtli-
chen Einbrüchen bei neuen Diagnosen, ver-
glichen mit dem Zeitraum vor Covid-1913. 

Schweden hat während des Höhepunkts 
der Pandemie sogar manche Vorsorgeunter-
suchungen ausgesetzt. Zum Beispiel verrin-
gerte sich in 18 von 21 Gesundheitsregionen 
die Zahl an Mammographie-Screenings14. 
Und in Stockholm ging die Zahl der Krebsdia-
gnosen im April und Mai 2020 um 30 Prozent 
zurück, gemessen am Vergleichszeitraum vor 
der Pandemie. Regionale Medien berichteten 
von einem weiteren Beispiel. So haben Ärzte 
50 Prozent weniger Patienten mit Verdacht 
auf Lungenkrebs an Spezialisten überwiesen 
als in früheren Jahren15. 

Auf der Suche nach Ursachen

Diese europaweit beobachteten Trends 
gehen sowohl auf Probleme in Gesundheits-
systemen als auch auf die Angst vieler Laien 
zurück. Interviews zeigen, dass Patienten 
während Zeiträumen mit hoher SARS-CoV-2- 

Abb. 1: Weniger Vorsorge und Austestung von Ursachen. Quelle: IQVIA Institute for Human Data Science; Report: 
„Cancer Won’t Wait: Building Resilience In Cancer Screening and Diagnostics in Europe Based On Lessons from the 
Pandemic“. IQVIA Institute for Human Data Science, März 2021.
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Aktivität Kontakte zu Arztpraxen oder Klini-
ken oft vermieden haben. Sie hatten Sorge, 
sich bei Kontakten mit Ärzten zu infizieren. 
In Italien gab es sogar Hinweise darauf, dass 
Krebspatienten Symptome heruntergespielt 
haben, um einen Arztbesuch zu vermeiden16. 
Dies alles geschah trotz zahlreicher Kampa-
gnen von Ärzteverbänden oder Ministerien. 
Patienten in Großbritannien wiederum ver-
einbarten keine Termine, aus Sorge, Ärzte 
oder Klinken zu überlasten.

Gesundheitssysteme vieler Länder haben 
nämlich aus unterschiedlichen Gründen Leis-
tungen zur Prävention oder Diagnostik ma-
ligner Erkrankungen heruntergefahren. Ein 
Beispiel: Der National Screening Service in 
Irland erklärte, dass Maßnahmen zum Schutz 
von Personal und Teilnehmern dazu führten, 
dass man in Covid-19-Zeiten weniger Men-
schen untersuchen könne als zuvor17. 

In vielen Ländern Europas scheint die 
Darmkrebs- und Brustkrebs-Vorsorge stark be-
troffen zu sein. Großbritannien hat deshalb 
versucht, die Terminfindung zu flexibilisie-
ren. Sprich: Patienten konnten sich selbst für 
passende Termine entscheiden. Das Prozedere 
benachteiligt womöglich Menschen, die von 
sich aus eher nicht die Initiative ergreifen. 
Vor Covid-19 bekamen sie Termine zugeteilt. 

Den Rückstau verringern:  
So reagieren Gesundheitssysteme

Doch wie geht es jetzt weiter? Mittler-
weile zeigt sich ein Silberstreif am Horizont. 
Diverse Impfstoffe wurden zugelassen. Sie 
wirken – wenn auch in unterschiedlichem 
Maße – gegen den Wildtyp und gegen neu 
auftretende Varianten von SARS-CoV-2. Mit 

Abb. 2: Reaktionen und Maßnahmen von Entscheidern. Quelle: IQVIA Institute for Human Data Science; Report: 
„Cancer Won’t Wait: Building Resilience In Cancer Screening and Diagnostics in Europe Based On Lessons from the 
Pandemic“. IQVIA Institute for Human Data Science, März 2021.
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Fortschreiten der Impfkampagnen hat sich in 
vielen Ländern Europas die Sieben-Tage-In-
zidenz deutlich verringert – und Entscheider 
versuchen, mit unterschiedlichen Strategien 
den Behandlungsrückstau bei Patienten mit 
malignen Erkrankungen zu verringern (Abb. 2). 

Arztpraxen und Kliniken stellen wieder 
mehr Ressourcen für Screenings zur Verfü-
gung. Früher oder später wird es deshalb zu 
einem Peak mit neu diagnostizierten mali-
gnen Erkrankungen kommen. Darauf sollten 
sich Gesundheitssysteme bald vorbereiten. 
In den USA wird etwa versucht, begrenzte 
Ressourcen bei endoskopischen Untersu-
chungen Patienten mit besonders hoher Pri-
orität zur Verfügung zu stellen18. Britische 
Gesundheitsbehörden planen, regionale 
Krebszentren stärker in die Versorgung von 
Patienten einzubinden19. Onkologen vor Ort 
arbeiten auch an neuen Protokollen, damit 
Patienten schneller Zugang zu Diagnostik 
und Therapie erhalten.  

Darüber hinaus spielt Kommunikation 
eine wichtige Rolle, wie die Netherlands 
Comprehensive Cancer Organisation als Qua-
litätsinstitut für onkologische und palliative 
Forschung und Praxis berichtet. Sie will mit 
zielgruppengerechten Angeboten Patienten 
ermutigen, auch in Pandemiezeiten ihren 
Hausarzt aufzusuchen. Und Mediziner ih-
rerseits sollten nicht zögern, Erkrankte bei 
Verdacht an einen Onkologen zu überweisen. 
Großbritannien setzt auf eigene Kampagnen20, 
während Ärzte in Italien strukturierte Infor-
mationen zur Laienkommunikation erhalten 
haben. Aus Großbritannien kommt die Idee, 
neben Ärzten in die Primärversorgung auch 
Gemeindeschwestern und Krankenschwes-
tern einzubeziehen21. 

Andere Ansätze beinhalten eine 
grundlegendere Umstrukturierung 
der Primärversorgung. Dazu könn-
te zum Beispiel gehören, dass sich 
Organisationen auf lokaler Ebene 
neu strukturieren – durch die Ein-
teilung in Covid-19 und in andere 
Indikationen. In Großbritannien 
gibt es auch den Vorschlag, Geräte 
aus der Sekundärversorgung auch 
in der Primärversorgung einzuset-
zen. Das spart Zeit. 

Stärken und Schwächen 
moderner Technologien in 

der Onkologie

Eine weitere Besonderheit präg-
te die Covid-19-Ära. Neue Techno-
logien haben seit dem Frühjahr 

2020 immens an Bedeutung gewonnen. Dazu 
zählen Arzt-Konsultationen per Video oder 
per Telefon, Online-Tools zur Terminbuchung 
in Praxen, aber auch Social Media. Solche 
Lösungen gab es schon lange, doch erst Co-
vid-19 hat ihnen zum Durchbruch verholfen. 

Daraus lässt sich nicht ableiten, dass per-
sönliche Konsultationen der Vergangenheit 
angehören. Wahrscheinlich werden hybride 
Ansätze mit Vor-Ort-Kontakten und mit digi-
talen Tools unsere Zukunft prägen22. Denkbar 
wäre auch, dass Patienten Ärzte zwar in de-
ren Praxis besuchen, aber, falls erforderlich, 
ein Familienmitglied digital zugeschaltet 
wird. In der Onkologie eignen sich Video-
sprechstunden nur bei einzelnen Fragestel-
lungen wie der Verlaufskontrolle. 

Diesem optimistischen Blick stehen Gren-
zen gegenüber. Manche Bürger haben keinen 
Zugriff auf digitale Systeme, weil ihnen der 
Internet-Zugang fehlt, weil sie weder Com-
puter noch Smartphone nutzen oder weil sie 
mit Online-Interaktionen überfordert sind. 
Das betrifft Senioren häufiger als jüngere 
Menschen. Und auch nicht jeder Arzt ist fit 
in moderner Online-Kommunikation. 

Lösungen kommen aus mehreren EU-Län-
dern. In Spanien helfen Freiwillige älteren 
Menschen im Umgang mit diesen Systemen. 
Und Bulgarien hat Ärzten teilweise Schulun-
gen für digitale Interaktionen angeboten. 

Covid-19 als Chance für 
Veränderungen

Innovative Technologien können noch 
mehr. Erste Untersuchungen aus Großbritan-
nien zeigen Vorteile bei der Priorisierung on-
kologischer Patienten, bei der Sammlung von 
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Daten für die Versorgungsforschung oder bei 
der Einführung von Online-Terminbuchungs-
systemen. Die Zukunft wird geprägt durch 
eine bessere Nutzung von Krankenakten, 
wie es im estnischen Patientenportal schon 
heute der Fall ist. Algorithmen aus dem Be-
reich der künstlichen Intelligenz erkennen 
bei digitalen Screenings in Daten Muster, die 
Hinweise auf maligne Erkrankungen liefern. 

Auch bei der Wissensvermittlung zeigen 
sich einige Vorteile. In Großbritannien wur-
den erstklassige Referenten aus aller Welt für 
Zoom-Meetings eingeladen; sie hätten kaum 
Zeit gehabt, anzureisen und vor Ort neue 
Forschungsergebnisse vorzustellen. Wissen-
schaftliche Online-Kongresse aller Fachbe-
reiche sind auch für Teilnehmer leichter er-
reichbar – bei geringerem Zeitaufwand ohne 
Reise- oder Übernachtungskosten.  

Wissen ist ebenfalls ein wichtiger Aspekt 
bei der Laienkommunikation. In den letzten 
Monaten haben viele Menschen begonnen, 

sich für Gesundheitsthemen zu interessieren. 
Darin steckt die Chance, Routineuntersu-
chungen und Check-ups stärker ins Bewusst-
sein der Bevölkerung zu rücken. 

Covid-19 hat dem Gesundheitswesen auch 
die einmalige Gelegenheit geboten, Dienst-
leistungen umzustrukturieren, etwa durch 
mehr Flexibilität der Kapazitäten in Kranken-
häusern und durch eine stärkere Patienten-
zentrierung. Darauf sollte sich niemand aus-
ruhen. Ärzte und Krankenhäuser müssen für 
künftige Herausforderungen flexibel bleiben. 

EU-Staaten im Kampf gegen Krebs: 
Alleine stark – gemeinsam stärker

Die Pandemie hat auch gezeigt, dass 
Krankheiten keine Grenzen kennen: ein 
wichtiger Gedanke nicht nur für SARS-CoV-2. 
Im Rahmen der Europäischen Gesundheits-
union verpflichten sich EU-Mitgliedstaaten, 
Diagnostik, Therapie und Prävention chro-

nischer Krankheiten wie Krebs voranzubrin-
gen23. Medizinische Leistungen sollen, so 
das Ziel, innovativ und für alle Menschen 
verfügbar sein. 

Der europäische Plan zur Krebsbekämp-
fung präzisiert zahlreiche Maßnahmen. Ge-
sundheitspolitiker wollen erreichen, dass alle 
besonders gefährdeten Menschen bis 2025 
Screenings auf Brustkrebs, Gebärmutterhals-
krebs und Darmkrebs erhalten. Es geht aber 
auch darum, die Forschung voranzubringen 
und neue Technologien stärker als bisher zu 
implementieren. <<
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