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Wissen ist (m)eine Macht 
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Immer wieder gerne...... 
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Die Kunst der Kommunikation 
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Wer hört mich zu wenn ich Fragen habe 
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Verstehen wir uns denn noch? 
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Fühlen Sie sich in diesem Bild wohl? 
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Informations-Overkill 
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Informations - Reizüberflutung 



SANA KLINIKEN AG C. JACKISCH 2021© 10 

COVID – 19 
Kommunikationsreduktion - Virtuell 
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COVID – 19 
Virtuelle Kommunikation - Regeln 
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Zutaten für ein gutes Gespräch 
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Informationsverlust = Angst 
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Und jetzt mit COVID-19 
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Und jetzt mit COVID-19 
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Covid-19: Symptomatik und Diagnostik 
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Covid-19:  
Risikofaktoren für einen schweren Verlauf 
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• Allgemein scheint die Virusausscheidung deutlich länger anzuhalten 
als bei vergleichbaren CARV (community-aquired respiratory virus), 
wobei Krebspatienten generell länger positiv getestet werden als 
Gesunde1 

 

• Der wichtigste Risikofaktor für eine CARV-assoziierte Mortalität ist 
die Superinfektion mit Bakterien oder Pilzen, dies scheint bei SARS-
CoV-2 Infektionen ebenfalls eine Rolle zu spielen1 

 

• Im Gegensatz zu Gesunden haben Krebspatienten außerdem 
besonders häufig Doppelinfektionen mit CARV, die schwerwiegende 
Verläufe verursachen können und differentialdiagnostisch bedacht 
werden sollten1 (Informationen zu aktuell prävalenten CARV siehe 
Quelle 2) 
 

1) Onkopedia Stand 02.04.2020; 2) Clinical Virology Network 

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/covid19-overview
https://clinical-virology.net/en/charts/chart/ctype/count/network/resp/section/viruses
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Patienten unter/nach Chemotherapie 

Patienten unter/nach Bestrahlung 

Patienten nach Stammzelltransplantation innerhalb der letzten 6 Monate oder 
unter Immunsuppression 

Patienten mit hämatologischen Erkrankungen, die das Immunsystem 
beeinträchtigen  
(z.B. CLL, Lymphom, Myelom) 

Tumorpatienten mit gestörtem Immunsystem 
 Leukozytopenie 
 geringe Immunglobulin-Spiegel 
 lang anhaltende Immunsuppression (Steroide, Antikörper) 

Koinfektionen und Komorbiditäten sind zu berücksichtigen 

Covid-19 Infektionen bei Krebspatienten 
Risikofaktoren für einen schweren Verlauf 
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Covid-19 Infektionen bei Krebspatienten 
Allgemeine Maßnahmen zur Vorbeugung 

• Ausreichenden Ernährungsstatus sicherstellen (Behandlung einer 
Tumorkachexie)1 

• Ausgleich potenzieller Mangelzustände wie Vitamin D und Eisen-Mangel1 

• Ausreichende Mobilität u.a. als Pneumonieprophylaxe (Physiotherapie, 
Atemtherapie)1 

• Zur Verringerung des Risikos von Superinfektionen können Impfungen 
sinnvoll sein; nach Möglichkeit vor Beginn einer Krebstherapie2  

• Nichtrauchen1 

• Nutzung von Telefon/Videokonferenzen für die Beratung stabiler Patienten, 
vor allem bei oraler Therapie3 

• Telefonat am Vortag zur Identifizierung von Patienten mit grippeähnlichen 
Symptomen, um Ansteckungen im Wartezimmer zu einzugrenzen3 

 1) Onkopedia Stand 02.04.2020; 2) RKI Stand 14.11.2019; 3) ESMO Stand 25.03.2020 

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/covid19-overview
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Protokolle/Sitzung_94.pdf?__blob=publicationFile
https://www.esmo.org/newsroom/covid-19-and-cancer/q-a-on-covid-19
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Krebstherapie in Zeiten der Covid-19 Pandemie 
Organisation und Vorsorgemaßnahmen 

Generell sollten Klinikbesuche verschoben werden, sofern 
dies nicht mit einem Nachteil für den Patienten einhergeht  

Krebsvorsorgeverfahren, welche Klinikbesuche erfordern 
(z.B. Mammografie, Koloskopie) sollten vorerst 
verschoben werden, sofern die Risiken die Vorteile 
überwiegen 

Bei Erstdiagnose ist es sinnvoll, Staging-Verfahren auf 
solche zu beschränken, die für die Therapieentscheidung 
erforderlich sind  

Es sind keine Hinweise bekannt, dass eine Covid-19 
Infektion Diagnose und Staging von Tumoren beeinträchtig  

DAS WAR  
TOTAL VERKEHRT 
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Alles dreht sich nur um COVID!!!! 
Gerd Nettekoven – Chef der Krebshilfe 
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Den Krebs aus dem Visier verloren 

1400 mal wird am Tag in Deutschland die 
Diagnose Krebs gestellt 
 
Vorsorgen zu vernachlässigen war ein  
fataler Fehler für alle Vorsorgemuffel 
 
Angst vor COVID hat Diagnosen ver- 
Schleppt und Operationen verzögert 
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Krebstherapie in Zeiten der Covid-19 Pandemie 
Entscheidungskriterien 
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Krebstherapie in Zeiten der Covid-19 Pandemie 
Erwägungen zur Anpassung einer Krebstherapie 

• Meist steht der Nutzen einer effektiven Behandlung der Krebserkrankungen 
und damit das Überleben der Patienten über dem Risiko einer möglichen 
Infektion mit dem Coronavirus1 

• Priorisierung adjuvanter Therapien insb. bei nachgewiesenem OS-Benefit2 

• Patienten, deren Erkrankung durch eine Therapie gut kontrolliert ist, 
erleiden meistens weniger Infektionen als Patienten, die nicht effektiv 
behandelt sind1 

• Eine Verschiebung, Verzögerung oder Änderung einer geplanten 
Krebstherapie sollte nicht grundlegend erfolgen (unzureichende 
Studienlage); bei Patienten mit chronischer und gut beherrschter 
Krebskrankheit kann dies erwogen werden1,2 

• Ein unnötiges Absetzen gut eingestellter Medikamente kann Patienten 
durch unerwünschte Ereignisse auch gefährden1 

• Erwägung von gleichwertigen Therapieoptionen zur Verringerung der 
Krankenhaus-Kontakte, z.B. Anpassung Dosierungsintervalle, oral/subkutan 
vs. intravenös2 
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Besondere Therapiesituationen 
Intravenöse Therapie 

• Sofern gleichwertige Möglichkeiten bestehen, können orale oder 
subkutane Alternativen zu intravenösen Therapien erwogen werden, 
um notwendige Klinikbesuche zu minimieren; CAVE: 
Patientencompliance/-Adhärenz1,2 

• Risikoadaptierte Anpassung von Dosierungsintervallen kann zur 
Verringerung der Krankenhaus-Kontakte in Betracht gezogen 
werden2 

• Infusionsgabe zu Hause bei möglicher Versorgung durch 
medizinisches Personal sollte erwogen werden1 

• Routineuntersuchungen bei stabilen Patienten ggf. verschieben 
oder telemedizinisch durchführen1,2 

• Laboruntersuchungen wenn möglich zu Hause / beim Hausarzt 
durchführen1 

 

 

1) ASCO Stand 24.03.2020; 2) ESMO Stand 25.03.2020 

https://www.asco.org/asco-coronavirus-information/care-individuals-cancer-during-covid-19
https://www.esmo.org/newsroom/covid-19-and-cancer/q-a-on-covid-19
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Besondere Therapiesituationen 
Strahlentherapie 

• Die Strahlentherapie sollte aufgeschoben werden, sofern Patienten 
diese zur alleinigen Symptomkontrolle erhalten und keinen Schaden 
durch eine Verzögerung der Therapie erleiden1,3 

• Bei potentiell kurativen Ansätzen und/oder schnell wachsenden 
Tumoren kann der Nutzen einer Strahlentherapie das Risiko einer 
Covid-19 Infektion überwiegen1 

• Individuelle Entscheidungen sollten in Absprache mit dem 
Patienten und behandelnden Strahlentherapeuten getroffen werden1 

• Diskussion der Bestrahlungsschemata 
(kürzer/beschleunigt/hypofraktioniert)2,3 

• Bei Covid-19 Infektion Strahlentherapie abhängig von:3 

 kurativem Ansatzes bei maligner Erkrankung  
 Gesamtsituation, Allgemeinzustand des Patienten 

 
1) ASCO Stand 25.03.2020; 3) DEGRO Stand 20.03.2020 

https://www.asco.org/asco-coronavirus-information/care-individuals-cancer-during-covid-19
https://www.degro.org/stellungnahme-der-aro-degro-und-des-berufsverbandes-zur-strahlentherapie-waehrend-der-covid-19-pandemie/
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• Elektive Operationen sollten nach Möglichkeit 
verschoben werden1 

• Das gilt nicht für KREBSOPERATIOENEN 

• Empfehlung der American College of Surgeons (ACS) 
zur Einstufung elektiver Eingriffe siehe Quelle 2 

• Sofern kein Überlebensnachteil bei neoadjuvanter 
Therapie zu erwarten ist, kann Verschiebung/Verzicht 
auf eine Operation erwogen werden1 

• Es sollte individuell anhand des Risikos auf 
Tumorprogression entschieden werden1 

 

Besondere Therapiesituationen 
Operationen 

1) ASCO Stand 24.03.2020; 2) American College of Surgeons 

https://www.asco.org/asco-coronavirus-information/care-individuals-cancer-during-covid-19
https://www.facs.org/about-acs/covid-19/information-for-surgeons


SANA KLINIKEN AG C. JACKISCH 2021© 29 

Spezifische Empfehlungen 
Mammakarzinom 

• Keine Evidenz zu Covid-19 und schweren Verläufen  

• kurative Intention bei Erstdiagnose: Beginn der Therapie (Operation, neoadjuvante 
oder adjuvante Systemtherapie, Strahlentherapie) zum frühestmöglichen Zeitpunkt 

• Unter endokriner und Anti-HER2-Therapie keine verstärkte Immunsuppression 

• G-CSF-Gabe indiziert beim Risiko einer therapieinduzierten Neutropenie 

• Kritisch Überprüfung von hochdosierten Steroiden in der Antiemese  

• Palliative Systemtherapie abhängig vom Remissionsdruck und regionaler 
Versorgungssituation 

• Neutropenien unter CDK4/6- oder PARP-Inhibitoren bisher nicht assoziiert mit 
erhöhter Rate an Virusinfektionen 

• Diskussion der Streckung der Intervalle bei Therapie mit Checkpointinhibitoren  

• Bei geringem Remissionsdruck Vermeidung von Substanzen mit Risiko schwerer 
Nebenwirkungen und Hospitalisierung 

 

 

 

 

 

Onkopedia Stand 02.04.2020 

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/covid19-overview
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Spezifische Empfehlungen 
Ovarialkarzinom 

• Bislang stehen in Deutschland keine spezifischen Empfehlungen zur Verfügung1 

• Internationale Empfehlungen (IGCS/ESGO) könnten in besonderen Situationen 
erwogen und für eine individuelle Entscheidung diskutiert werden2 

• Fortgeschrittene Erkrankung: Gewebebiopsie zur Diagnosesicherung, Abwägung 
zunächst mit neoadjuvanter CTx zu beginnen und die OP später durchzuführen2 

• Patientinnen unter laufender neoadjuvanter CTx: Abwägung diese vor der Intervall-
OP von 3 auf 6 Zyklen zu verlängern (abh. von den lokalen Ressourcen)2 

• Patientinnen nach abgeschlossener adjuvanter CTx: Abwägung ob 
Erhaltungstherapie sinnvoll ist (häufigere Arztkontakte sind verbunden mit 
erhöhtem Infektionsrisiko)2 

• Patientinnen mit Rezidiv-Progress: Entscheidung über weitere Therapie in 
Abhängigkeit vom erwarteten Benefit/Risiko2 

• Patientinnen mit weiter Anfahrt: Telemedizin und lokale Kooperationen prüfen2 

 

 

 

 

 

1) Onkopedia Stand 02.04.2020; 2) COVID-19 Global Pandemic: Options for Management of Gynecologic Cancers 

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/covid19-overview
https://ijgc.bmj.com/content/early/2020/03/27/ijgc-2020-001419
https://ijgc.bmj.com/content/early/2020/03/27/ijgc-2020-001419
https://ijgc.bmj.com/content/early/2020/03/27/ijgc-2020-001419
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Wenn Sie mehr wissen möchten 
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ALLES  KLAR 
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 Wissen – Wissen - Wissen 
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