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Krebs gibt es auch im Lockdown

Der Fokus lag im Friihjahr auf COVID-19, die Aufmerksambkeit fiir andere chronische bzw. schwere Krankheiten trat in den
Hintergrund. Welche Auswirkungen hatte das in Bezug auf Fritherkennung, Diagnose und Therapie von Tumorerkrankungen?

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Erika
Richtig, Universitatsklinik fiir Der-
matologie und Venerologie, Med-
Uni Graz: In der Phase des ersten
Lockdowns mussten wir Routineun-
tersuchungen wie Nachsorgeunter-
suchungen und Muttermalkontrol-
len an unserer Klinik einstellen.
Manche Patienten haben Verdnde-
rungen an Muttermalen beobachtet
oder bei ihnen ist ein Knoten ge-
wachsen, aufgrund von Verunsiche-
rung haben sie erst nach den ersten
Lockerungen den Weg in eine Ambu-
lanz oder zum Facharzt gefunden. In
der Erstdiagnose sehen wir derzeit
schon vermehrt Melanome mit einer
hoheren Tumordicke. Was die Ver-
sorgung von Patienten mit aktiver
Tumorerkrankung, auch im metasta-
sierten Stadium, betraf, wurde das
weitere Vorgehen, abhdngig von der
jeweiligen Therapieform - zielge-
richtete Therapie, Chemotherapie
oder Immuntherapie, individuell mit
den Patienten abgesprochen. Darii-
ber hinaus haben wir ein Sorgentele-
fon installiert, wo Patienten anrufen
konnten und von einer Pflegekraft
beraten wurden. Durch Fortschritte
in der Melanombehandlung leben
unsere Patienten ldnger und werden
alter. Vor allem sie brauchen Sozial-
kontakte, um die Erkrankung zu
meistern. Dies sehen
wir auch bei der Krebs-
hilfe Steiermark: Wir
beraten nun vermehrt
tiber das Telefon oder
per Video; die Zahl der
Patienten, mit denen
wir in Kontakt stehen,

»Krebsvorsorge,
-therapie und
-nachsorge sollten
nicht grundlos
aufgeschoben oder

OA Dr. Rainer Kolb, stv. Abtei-
lungsleiter der Abt. fiir Lungen-
krankheiten, Leiter Lungenkrebs-
ambulanz am Klinikum Wels-
Grieskirchen GmbH: An unserem
Haus haben wir uns von Beginn an
sehr darum bemiiht, dass Lungen-
krebspatienten keine Einschrdn-
kungen in ihrer Behandlung erfah-
ren, um nicht entscheidende
Momente fiir ihren weiteren Krank-
heitsverlauf zu verpassen. Die Zah-
len der Lungenkrebs-Erstdiagnosen
sind gleich geblieben und auch die
Anzahl der Patienten, die erst im
spaten (metastasierten) Stadium
diagnostiziert werden, ist nicht ge-
stiegen! Eines der Hauptsymptome
von COVID-19 ist die Pneumonie —
unsere Patienten sind in dieser Hin-
sicht sensibel und haben etwaige
Probleme sofort untersuchen lassen.

Was tun Sie, damit Patienten weiter-
hin sicher behandelt werden kénnen?
Richtig: Wir tun alles dafiir, den Ab-
laufsonormalwiemoglichfiirdie Pati-
enten zu gestalten. Wenn Patienten
trotzdem ihre Routinekontrolle absa-
gen wollen, weil sie sich nicht sicher
fiihlen, den Weg in die Klinik zu neh-
men, versuchen wir einen Weg zu fin-
den, wie diese wohnortnah iibernom-
menwerdenkann; dasistvorallembei
jenenPatienten, diemeh-
rereJahre tumorfreisind,
moglich. UnserSorgente-
lefon ist nach wie vor
aktiv und fiir Patienten
hilfreich, die unsicher
sind, wie sie sich in be-
stimmten Situationen
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allerdings angestiegen.

Assoc. Prof. Priv.-Doz Dr. Thorsten
Fiireder, Klinische Abteilung fiir
Onkologie, MedUni Wien: In der
Onkologie haben wir friih strenge
Mafinahmen gesetzt, um einerseits
Patienten und Personal vor einer In-
fektion mit SARS-CoV-2 zu schiitzen
und andererseits die onkologische
Versorgung unserer Patienten, die
zumeist an einem fortgeschrittenen
Kopf-Hals-Tumor leiden, aufrecht zu
erhalten. Dadurch hatten wir sehr
konstante Patientenzahlen an
unserer onkologischen Tagesklinik.

Klinik kommen sollen.
Fiireder: Neben den Hygiene- und
Sicherheitsmaf3inahmen haben wir
an der onkologischen Abteilung
strenge Begleitpersonen- bzw.
Besucherregelungen. Onkologische
Patienten befinden sich in einer
Ausnahmesituation und natiirlich
ist es fiir sie nicht immer einfach,
auf eine Begleitperson, die sie in die-
ser besonders emotionalen Situation
unterstiitzt, zu verzichten; unsere
Psychoonkologen bieten hier Unter-
stiitzung. Dariiber hinaus werden
Patienten und Personal in regel-
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mafigen Abstdnden auf SARS-CoV-2
getestet, um mogliche Infektionen
rasch zu erkennen.

Kolb: Wir sind mit unseren Krebspa-
tienten immer schon besonders vor-
sichtig umgegangen und haben uns
bemiiht, jegliches Infektionsge-
schehen von ihnen fernzuhalten.
Therapie und Nachsorge bei bereits
bekannten Lungenkarzinomen sind
extrem wichtig und schlussendlich
ein wesentlicher Parameter fiir das
Uberleben von Patienten.

Wann sollte man einen Facharzt
aufsuchen?

Fiireder: Im Bereich der Kopf-Hals-
Tumore konnen die Symptome sehr
unspezifisch sein. Lang anhaltende
Heiserkeit (>3 Wochen), eine Wunde
nach Zahnextraktion, die nicht
heilt, Lymphknotenschwellungen
am Hals oder Probleme bei der
Nasenatmung — Symptome, die in
vielen Fillen einen harmlosen Be-
fund bedeuten. Wichtig ist, wenn
Symptome iiber einen Zeitraum von
mehreren Wochen nicht abklingen
oder starker werden, sollte ein HNO-
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Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Erika
Richtig, OA Dr. Rainer Kolb
(links) und Assoc. Prof. Priv.-Doz
Dr. Thorsten Fiireder (oben).

Facharzt zur genauen Abkldrung
aufgesucht werden.

Kolb: Ein Frithsymptom fiir Lungen-
krebs ist Husten und fast jeder Rau-
cher hustet. Unsere Empfehlung lau-
tet hier: Bemerkt man eine Verdnde-
rung des Hustens, also in Rhythmus
und Intensitdt, oder blutigen Aus-
wurf, muss das schnell abgeklart
werden. Das Lungengewebe ist auf-
grund fehlender Nervenbahnen
nicht in der Lage, Schmerzen zu
empfinden. Deshalb kénnen Lun-
gentumore iiber einen gewissen
Zeitraum wachsen, ohne dass es der
Patient bemerkt.

Haben Krebspatienten ein héheres
Risiko, an COVID-19 zu erkranken?

Fiireder: Prinzipiell wurden welt-
weit iiber das Risiko fiir Krebs-
patienten im Vergleich Gesamtbe-
vOlkerung uneinheitliche Ergeb-
nisse berichtet. Zur Situation in
Osterreich wurde kiirzlich eine Stu-
die zu den COVID-19-Infektionsraten
unter onkologischen Patienten im
AKH Wien publiziert. Diese zeigt,
dass aufgrund rigoroser Sicherheits-

mafinahmen an der Klinik kein er-
hohtes Risiko einer Ansteckung bei
Krebspatienten besteht.

Kolb: Patienten die an Lungenkrebs
erkrankt sind, haben ein héheres Ri-
siko fiir Komplikationen im Rahmen
einer Infektion mit COVID-19 und
weisen eine hohere Sterblichkeit auf
als Patienten ohne Lungenkrebs.
Aufgrund des Alters, der Raucher-
anamnese und der daraus resultie-
renden Begleiterkrankungen (COPD
etc.) sind Lungenkrebspatienten
auch empfanglicher fiir eine COVID-
19-Infektion. Zusatzlich kann bei Pa-
tienten die eine Chemotherapie er-
halten, eine Verminderung der wei-
fen Blutkorperchen auftreten; das
heifdt die Inmunabwehr ist herabge-
setzt und sie haben ein hoheres Ri-
siko — unabhéngig von COVID-19 -
fiir alle Infekte. Dies sehen wir bisher
nicht bei Patienten unter Immunthe-
rapie. Unsere Patienten sind aber
sehr gut geschult und haben immer
schon die jetzt von der Regierung
empfohlenen Maflnahmen in ihren
Alltag integriert, um sich nicht dem
Risiko einer zusatzlichen Infektions-
krankheit auszusetzen.

Was bedeutet eine SARS-CoV-2-Infek-
tion fiir eine laufende Krebstherapie?
Richtig: Wird eine COVID-19-Infek-
tion festgestellt, steht die Behand-
lung dieser akuten Krankheit im
Vordergrund. Wichtig ist, dass sich
Patienten wieder gut erholen, die
Weiterfiihrung der Tumortherapie
wird dann individuell mit dem
Patienten abgesprochen.

Fiireder: Durch moderne Immunthe-
rapien ist es heute moglich, Patien-
ten weniger haufig ins Krankenhaus
zu bestellen und das Risiko einer
Infektion zu minimieren. Das heif3t,
anstatt alle drei Wochen zur Infu-
sion zu kommen, kann dieses Inter-
vall zum Beispiel auch auf vier bis
sechs Wochen ausgedehnt werden.
Es gibt klare Leitlinien in puncto
Nutzen und Risikoabwédgung: Eine
aktive Krebserkrankung kann, wenn
sie voranschreitet, lebensbedrohend
sein, und in diesem Fall ist der Nut-
zen einer Therapie hoher, als sich
dem Risiko einer Infektion mit SARS-
CoV-2 auszusetzen. Ein grundloser
Stopp oder das Unterbrechen der
Therapie ist nicht zu empfehlen.

,Wie wiirden Sie handeln, wenn es keine Pandemie gabe?*

Die Diagnose Krebs bedeutet fiir Betroffene oftmals einen tiefen
Einschnitt in ihrem Leben. Zu Fragen wie ,,Warum habe ich diese
Krankheit bekommen?* oder ,,Wie geht es weiter?* kam im
Friihjahr 2020 plétzlich auch die unbekannte Sorge vor einer
Ansteckung mit SARS-CoV-2 hinzu.

»Aus den Erfahrungen des Friihjahrs
haben wir gelernt, dass das undiffe-
renzierte Herunterfahren des Ge-
sundheitswesens nicht der richtige
Weg war. Viele Patienten waren ver-
unsichert, ob es fiir sie tiberhaupt
sicher ist, Kontroll- und Behand-
lungstermine wahrzunehmen, an-
dere wiederum haben wichtige Vor-
sorgeuntersuchungen aufgescho-
ben, aus Sorge, dadurch eine weitere
Belastung fiir das Gesundheits-
system darzustellen®, berichtet
Dr. Gerald Bachinger, NO Patienten-
und Pflegeanwalt. ,,Zu Beginn hat-
ten wir zudem das Problem, dass in
den Ordinationen nicht geniigend
Schutzausriistung fiir das medizini-
sche Personal verfiighar war, dazu
hatte kaum jemand Erfahrungen im
Umgang mit dieser Pandemie. Das
hat sich stark gewandelt; mittler-
weile gibt es {iberall Konzepte zur
Infektionsprophylaxe und klare Re-
geln zur Sicherheit von Patienten
und Arzten“, so Bachinger weiter.
Dr. Iris Herscovici, Griinderin von

selpers, gibt zu bedenken, dass
durch den starken Fokus auf
COVID-19 im Friithjahr chronische
und schwere Erkrankungen wie
Krebs zum Teil in den Hintergrund
geriickt waren. ,,Chronische Erkran-
kungen verschwinden aber nicht
einfach®, sagt sie, ,,das Gesundheits-
system hat aus den Erfahrungen des
Friithjahrs gelernt, denn es macht
keinen Sinn, wichtige Untersuchun-
gen aufzuschieben. Dies kann ndm-
lich dazu fithren, dass Patienten erst
zu einem viel spdteren Zeitpunkt mit
einer grofleren Krankheitsproblema-
tik das Krankenhaus aufsuchen. Ge-
rade bei Krebserkrankungen ist eine
rasche Diagnose und friiher Thera-
piebeginn vorteilhaft fiir den weite-
ren Krankheitsverlauf. Als Patient
sollte man sich daher die Frage stel-
len: Wie wiirde ich handeln, wenn es
keine Pandemie gdbe? Wie wiirde
man dann mit einem akuten medizi-
nischen Problem umgehen? Die
Angst vor einer Ansteckung mit
COVID-19 darf nicht dazu fiihren,

dass Betroffene wichtige medizini-
sche Behandlungen, Vorsorge- und
Nachsorgemafinahmen nicht wahr-
nehmen oder aufschieben.*

Der personliche Kontakt zwischen
Arzt und Patient ist unbestritten
wichtig, durch COVID-19 und die
damit verbundenen Einschrankun-
gen sozialer Kontakte hat der Zugriff
auf digitale Kommunikationsmdog-
lichkeiten einen groflen Auf-
schwung erfahren. Die telefonische
Krankschreibung und Verordnung
von Medikamenten sowie der Aus-
bau telemedizinischer Informa-
tions- und Beratungsleistungen ist

Dr. Iris Herscovici,
Griinderin von selpers.
Foto: selpers.com

fiir Gerald Bachinger ein grofier
Schritt nach vorne: ,,Wir erhalten
viele Riickmeldungen von Patien-
ten, dass diese Services auch zu-
kiinftig, natiirlich unter Wahrung
aller Datenschutz- und Sicherheits-
standards, weiter bestehen sollen.”

Auf sichere Information zugreifen

In Zeiten von Social Distancing
nehmen Patienten vermehrt das
Internet als Informationsquelle in
Anspruch - gesicherte und leicht ver-
standliche Informationen sind fiir
Iris Herscovici deshalb essenziell:
,Der Kontakt zum behandelnden

. Dr. Gerald Bachinger,
NO Patientinnen- und Pflegeanwalt.
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Arzt, personlich oder iiber Telefon
und Video, nimmt nur eine kurze Zeit
im Krankheitsgeschehen der Patien-
ten ein. Die meiste Zeit sind sie mit
ihrer Krankheit alleine und an die-
sem Punkt setzen unsere Schulun-
gen an. Unser Ziel ist es, expertenge-
stiitzte, einfache Informationen von
der Diagnose iiber den Behandlungs-
weg und Krankheitsverlauf bis hin zu
den Méglichkeiten, seinen Alltag gut
und sicher zu gestalten, bereitzustel-
len.” Im Rahmen der heute und mor-
gen von selpers veranstalteten virtu-
ellen Patiententage (selpers.com/
live) kldren deshalb zahlreiche Ex-
perten zu relevanten Themen rund
um SARS-CoV-2 und chronische Er-
krankungen auf, ,ein grofer Fokus
liegt dabei auf Krebserkrankungen®,
betont Herscovici.

»Geradejetztisteswichtig, nichtdas
Vertrauen in die Gesundheitseinrich-
tungen zu verlieren, da hier viel zum
Schutz von Patienten und Personal
und der Aufrechterhaltung der medi-
zinischen Versorgung geleistet wird®,
bekraftigt Bachinger. ,,Chronische
Patienten, die ja {iber einen langen
Zeitraum in der Betreuung durch das
Gesundheitswesen sind, haben einen
guten Uberblick der Abldufe in ihrer
Behandlung. Werden diese plétzlich
verdandert, empfiehlt es nachzufra-
gen“, so der Patientenanwalt.



