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Monitoren COVID-19 Effekte auf den KNL e
Krebsversorgung

=

Malinahmen

* Alle nationalen Screening-Programme wurden ab dem
16. Marz abgesetzt

* Neustart Screening-Programme phasenweise mit
limitierten Kapazitat ab Anfang Juli

* 1,5 m Abstand halten

 Mundmaske im offentlichen Verkehr

» Sperrstunde ab 21:00 Uhr

(bis zum Mai)

Notified COVID-19 patients per
100.000 inhabitants per
municipality until 28-03-2020 I
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Totesfalle pro Woche (nicht nur COVID)
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Overlijdens per week
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Niederlandischer Krebsgregister KNL e
(NKR)

e

* Verwaltet von der Niederlandischen Integralen
Krebsorganisation (IKNL), beauftragt vom Ministerium
Volksgesundheit

 Seit 1989 nationale Abdeckung

* Vertrage mit allen Krankenhauser (90) in den Niederlanden

* Datensammlung, -kodierung und -validierung durch IKNL-
Mitarbeiter

» Patienten werden informiert vom Arzt

referral diagnoses curative
treatment

palliative
care
|
|.
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Workflow NKR

DHD

——————————

(~5%)

other 'r) ~
e PHARMO


http://www.profielstudie.nl/
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Weniger Krebsdiagnosen wahrend 5] A KNL e
den ersten COVID-19 Krise p g

. —@- All sites (excluding skin cancer) [ First confirmed case of COVID-19 in the Netherlands

—@- Skin cancers (excluding basal 1 Nationwide implementation of strict social distancing policies
cell carcinoma) and temporary halt of national cancer screening programmes
1 public awareness campaign about lesser cancer diagnoses
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Calendarweek in 2020

» Zuruckhaltung den Arzt zu besuchen
Source: The Netherlands Cancer Registry & PALGA ° Fernd |ag nose m |t ei nem FOtO
Pathological confirmed cases only and excluding 1 hospital . . . .
« Uberweisung ins Krankenhaus suboptimal

Dinmohamed AG et al. Lancet Oncol. 21:750-751



Ganz 2020-Marz 2021 | # .
Alle Diagnosen palgd KNL

https://iknl.nl/covid-19
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Aantal nieuwe kankerpatiénten* per maand in 2017-2021
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*pathologisch bevestigde eerste invasieve tumoren (incl. niet-invasieve urotheeltumoren &
DCIS; excl. AvL en BCC/PCC van de huid)
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Plattenepithel karzinoom p@]ga KNL htfl'dtm

Aantal plaveiselcelcarcinomen van de huid* per maand in 2017-2021
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*Exclusief AvL
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Basalzell karzinoom P5|95 KNL 5

Aantal basaalcelcarcinomen van de huid* per maand in 2017-2021
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verzogerte Diagnosen pé'ga i(N'_ htdkgl'dtm

Daten Marz 2020-bis zum Marz 2021

Percentage kankerdiagnoses in maart '20-maart '21 ten opzichte van 2017-2019

Darm

Borst

Luchtwegen

Mannelijke geslachtsorganen
Hoofd-hals

Vrouwelijke geslachtsorganen
Slokdarm & maag
Urinewegen

Melanoom

Hematologie

Lever, galwegen & pancreas
Centraal zenuwstelsel
Endocriene klieren

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

NB: Ooqg, bot & weke delen en overig & onbekend worden niet getoond
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Zum ersten Mahl Abnahme der KNL e
Krebsdiagnosen in dreil3ig Jahren

Aantal nieuwe kankerpatienten in 2020 t.o.v. 2019

2020 2019
plaveiselcelcarcinoom van de huid [EG—_—_T——————————— 4 legenda
longkanker ] - 0 = gelik
borstkanker @ I - + =toename <5%
= afname <5%

pros‘taatkanke r ./ — — afname 5-10%
darmkanker @ D - --- = afname >10%
hematologsiche maligniteiten I - 0=sterkeda|mgtov
melanoom van de huid I - 2019 door de
blaaskanker’ [ ] n tijdelijke onderbre-

king van de bevol-
slokdarmkanker (incl. cardia) L 0 kingsonderzoeken
hoofd-halskanker . - naar borst- en
alvleesklierkanker D dud o
nierkanker [
baarmoederkanker -
eierstokkanker (incl. eileider) »
hersentumor -
maagkanker »
totaal 115.000 | 119.000| -

totaal excl. PCC van de huid 100.000| 104.000

4000 weniger

" incl. nierbekken/urineleider

ML .
Diagnosen
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Het Parool
Minder kanker

Weniger Krebs ist keine gute Nachricht
gocd nicuws

Voor het eerst in dertig jaar is in 2020 bij minder patiénten
kanker vastgesteld. Dat is geen goed nieuws, maar een

~ Weniger Versorgung,
- kein Populationsscreening,
" Allgemeinarztbesuch verschoben

Annemieke van Dongen 3 februari 2021, 730
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Speiserohren- und Magenkrebs
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Aantal nieuwe slokdarm & maagkankerpatiénten* per maand in 2017-2021
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*pathologisch bevestigde eerste invasieve tumoren (excl. AvL)
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Aantal nieuwe darmkankerpatiénten* per maand in 2017-2021
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*pathologisch bevestigde eerste invasieve tumoren (excl. AvL)
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Darmkrebs alle Alter W e O
Stadlen I und II palga KNL Nederland
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Darmkrebs alle Alter K N '. mograsl
Stadien Il und IV Nederland
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Brustkrebs P5|ga KNL
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Aantal nieuwe invasief mammacarcinoom & DCIS patiénten* per
maandhelft in 2020 t.o.v. 2017-2019
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*pathologisch bevestigde eerste invasieve of DCIS tumoren (excl. AvL)

Partly published in: Dinmohamed AG et al. J Hematol Oncol. 13:147 (2020)
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Brustkrebs P6|ga KNL

Aantal nieuwe invasief mammacarcinoom & DCIS patienten* per
maandhelft in 2021 t.o.v. 2017-2019
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*pathologisch bevestigde eerste invasieve of DCIS tumoren (excl. AvL)
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Borstkrebs alle Alter K N'_ hfl'm
DCIS+ Stadien | und Il o
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Aantal nieuwe invasief mammacarcinoom of DCIS patiénten* per maand in
2020 t.o.v. 2017-2019
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*pathologisch bevestigde eerste invasieve of DCIS tumaren naar stadium (pTNM aangevuld met cTNM) (excl. AvL & LUMC)
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Stadien Il und IV
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Aantal nieuwe invasief mammacarcinoom patiénten* per maand in 2020
t.o.v. 2017-2019
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*pathologisch bevestigde eerste invasieve tumoren naar stadium (pTNM aangevuld met cTNM) (excl. AvL & LUMC)




Weitere Analysen

£,
COVID

W Cancer Care NL

Die Auswirkungen des COVID-19-Ausbruchs auf die Diagnose
und Behandlung von Krebspatienten: Lektionen fur die Zukunft
« ZonMw-project gestartet ab September 2020 (Projektnummer: 10430022010014)

Ziele des Projekts

Analyse der Auswirkungen des COVID-19-Ausbruchs auf die Versorgung

W von Menschen mit Krebssymptomen und Pflege fur Menschen mit

Krebs

Formulieren von konkrete Empfehlungen fur die Politik und
Kommunikation mit der Allgemeinbevolkerung sowie der Primar- und
Sekundarversorgung hinsichtlich der Aufrechterhaltung einer wirksamen
Diagnostik und der Versorgung von Krebspatienten

) Amsterdom umc Radboudumc v) ZonMw

\
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Inzidenz Brustkrebs
Alter 50-74

Daten bis zur Woche 35

2,
COVID

VCancer Care NL

A. Eijkelooom  Dr. L. de Munck
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" . . 4
Eijkelboom AH et al. Manuscript submitted. (2021) ' onMw



Erster Analysen Brustkrebs
COVID-19-golf

Daten bis zur Woche 17 A.Eijkelboom  Dr. L. de Munck

COVID

Cancer Care NL

Verringerung des Anteils niedriger Stadien (DCIS und Stufe I-1l)

Empfehlungen zur (erstmaligen) Behandlung wurden schnell
umgesetzt

* Erhéhung der Hormontherapie als Erstbehandlung = Verschiebung der Operation

* Abnahme / Verschiebung von:
v Brustschonende Behandlung = Verzogerung der Strahlentherapie

v" Anwenden von Chemotherapie = verringern von die Anzahl der
Krankenhausbesuche und das Risiko von COVID-Komplikationen
v Direkte Rekonstruktionen = weniger Nutzung von Operationssélen, geringeres

Risiko von Komplikationen
ZonMw-projecthnummer: 10430022010014 N A B 0 N

Source: The Netherlands Cancer Registry
Eijkelboom AH et al. J. Heamatol Oncol (2021)

Hationaal
Borstkanker Overleg
Hededand

'0’ ZonMw (B borstkankervereniging nederland
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Cancer Care NL

Erster Analysen

Darmkrebs
Daten bis zur Juni 2020*

M.Elferink

Kein Stadienverschiebung

Anderungen im Behandlung
weniger Chemotherapie
mehr lokaler Chirurgie

Zeit vom

- Diagnose bis zum 1¢ Behandlung kurzer
- Chirurgie bis zum Folge Therapie kurzer
- Ende RT bis zum chirurgie langer

ZonMw-projectnummer: 10430022010014
Source: The Netherlands Cancer Registry

+ 20 Krankerhuser a
J.Meijer, M.Elferink et al. Al ZonMw



Erster Analysen

Kopf&Halskrebs
Daten bis zur Juni 2020

COVID

Cancer Care NL

Kein Stadienverschiebung

Time-to-treatment interval (TTI)
Datum Biopt — Start 1e Behandlung

18% mehr Patienten innerhalb 30 Tagen
[/ Tagen kurzer

Keine Anderung in Referral zum K&H Zentrum

ZonMw-projectnummer: 10430022010014
Source: The Netherlands Cancer Registry
R.Schoonbeek, D. de Jel, B. van Dijk et al.

N’ ZonMw



Versorgungsprofile bis zur Woche 35 f:fovm

Cancer Care NL

https://www.dhd.nl/over-ons/nieuws/Paginas/effect-COVID-19-diagnose-behandeling-

Uitgevoerde diagnostiek

5 I

Uitgevoerde behandelingen

Zorgprofielklasse
@ Beeldvormende diagnostiek

Diagnostische activiteiten

Zorg voor Data

Aantal patiénten

Behandelingen
@Chemotherapie

III.III I. Hormoontherapie
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Lektionen fur die Zukunft? JCOVID

Cancer Care NL

* Der Abbruch des Screenings hangt mit der Verringerung der
Krebsdiagnosen zusammen (niedrige Stadien, ohne Beschwerden).

 Bisher keine Stadienverschiebung bei Brustkrebs, Darmkrebs,
Kopf&Halskrebs

e Das Aufholen bei Brustkrebs wird durch Kapazitatsprobleme in Bezug
auf radiologische Laboranten BVO behindert

* Anpassungen in den Behandlungsprotokollen sind sehr schnell durch
kurze Linien durchgefiihrt

* Behandlungen wurden schnell angewendet @

e Zukinftige Auswirkungen auf Lebensqualitat und Prognose? WhatsApp

N’ ZonMw



KNL
FOLGEN?

* Nachholen der spaten Diagnose
* Diagnose neuer Falle

« Kapazitat > Verzorgung

 Stadienverteilung

« Schweregrad der Behandlung
 Lebensqualitat

» Uberleben/ Mortalitat



kankercentrum
Nederland

Schliel3en Sie sich zusammen, um die '.(N'. ntegraal
Auswirkungen von COVID-19 zu bekampfen

www.iknl.nl/covid-19

(%pOVID

Cancer Care NL

IN
PROGRESS

https://iknl.nl/projecten/de-impact-van-de-covid-19-uitbraak
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