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Monitoren COVID-19 Effekte auf den 
Krebsversorgung

Maßnahmen

• Alle nationalen Screening-Programme wurden ab dem 

16. März abgesetzt

• Neustart Screening-Programme phasenweise mit 

limitierten Kapazität ab Anfang Juli

• 1,5 m Abstand halten

• Mundmaske im öffentlichen Verkehr

• Sperrstunde ab 21:00 Uhr 

(bis zum Mai)

Notified COVID-19 patients per 

100.000 inhabitants per 

municipality until 28-03-2020



Totesfälle pro Woche (nicht nur COVID)



Niederländischer Krebsgregister
(NKR)

• Verwaltet von der Niederländischen Integralen 

Krebsorganisation (IKNL), beauftragt vom Ministerium 

Volksgesundheit

• Seit 1989 nationale Abdeckung

• Verträge mit allen Krankenhäuser (90) in den Niederlanden  

• Datensammlung, -kodierung und -validierung durch IKNL-

Mitarbeiter

• Patienten werden informiert vom Arzt



Workflow NKR

DHD

(~5%)

(~95%)

other

databases

NKR

http://www.profielstudie.nl/


Weniger Krebsdiagnosen während
den ersten COVID-19 Krise

Source: The Netherlands Cancer Registry & PALGA

Pathological confirmed cases only and excluding 1 hospital

Dinmohamed AG et al. Lancet Oncol. 21:750-751 (2020)

• Zurückhaltung den Arzt zu besuchen

• Ferndiagnose mit einem Foto

• Überweisung ins Krankenhaus suboptimal



Ganz 2020-März 2021
Alle Diagnosen
https://iknl.nl/covid-19



Plattenepithel karzinoom



Basalzell karzinoom



verzögerte Diagnosen
Daten Marz 2020-bis zum Marz 2021



Zum ersten Mahl Abnahme der 
Krebsdiagnosen in dreißig Jahren

4000 weniger

Diagnosen



Weniger Krebs ist keine gute Nachricht

Weniger Versorgung, 

kein Populationsscreening, 

Allgemeinarztbesuch verschoben



Speiseröhren- und Magenkrebs



Darmkrebs



Darmkrebs alle Alter
Stadien I und II



Darmkrebs alle Alter
Stadien III und IV



Brustkrebs

Partly published in: Dinmohamed AG et al. J Hematol Oncol. 13:147 (2020))



Brustkrebs



Borstkrebs alle Alter
DCIS+ Stadien I und II



Borstkrebs alle Alter
Stadien III und IV



Weitere Analysen

Die Auswirkungen des COVID-19-Ausbruchs auf die Diagnose 

und Behandlung von Krebspatienten: Lektionen für die Zukunft

• ZonMw-project gestartet ab September 2020 (Projektnummer: 10430022010014)

Ziele des Projekts

Analyse der Auswirkungen des COVID-19-Ausbruchs auf die Versorgung 
von Menschen mit Krebssymptomen und Pflege für Menschen mit 

Krebs

Formulieren von konkrete Empfehlungen für die Politik und 
Kommunikation mit der Allgemeinbevölkerung sowie der Primär- und 

Sekundärversorgung hinsichtlich der Aufrechterhaltung einer wirksamen 
Diagnostik und der Versorgung von Krebspatienten



Inzidenz Brustkrebs
Alter 50-74
Daten bis zur Woche 35 A. Eijkelboom Dr. L. de Munck

ZonMw-projectnummer: 10430022010014 

Source: The Netherlands Cancer Registry

Eijkelboom AH et al. Manuscript submitted. (2021)

Screen detected Clinically detected



Erster Analysen Brustkrebs
COVID-19-golf
Daten bis zur Woche 17 A. Eijkelboom Dr. L. de Munck

ZonMw-projectnummer: 10430022010014 

Source: The Netherlands Cancer Registry

Eijkelboom AH et al. J. Heamatol Oncol (2021) 

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

Empfehlungen zur (erstmaligen) Behandlung wurden schnell 

umgesetzt

• Erhöhung der Hormontherapie als Erstbehandlung → Verschiebung der Operation

• Abnahme / Verschiebung von:

✓ Brustschonende Behandlung → Verzögerung der Strahlentherapie

✓ Anwenden von Chemotherapie → verringern von die Anzahl der 

Krankenhausbesuche und das Risiko von COVID-Komplikationen

✓ Direkte Rekonstruktionen → weniger Nutzung von Operationssälen, geringeres 

Risiko von Komplikationen



Erster Analysen
Darmkrebs
Daten bis zur Juni 2020* J.Meijer

ZonMw-projectnummer: 10430022010014 

Source: The Netherlands Cancer Registry

• 20 Krankerhuser

J.Meijer, M.Elferink et al.

Kein Stadienverschiebung

Änderungen im Behandlung

weniger Chemotherapie

mehr lokaler Chirurgie

Zeit vom

- Diagnose bis zum 1e Behandlung kürzer

- Chirurgie bis zum Folge Therapie kürzer

- Ende RT bis zum chirurgie länger

M.Elferink



Erster Analysen
Kopf&Halskrebs
Daten bis zur Juni 2020 R. Schoonbeek D. de Jel

ZonMw-projectnummer: 10430022010014 

Source: The Netherlands Cancer Registry

R.Schoonbeek, D. de Jel, B. van Dijk et al.

Kein Stadienverschiebung

Time-to-treatment interval (TTI)

Datum Biopt – Start 1e Behandlung

18% mehr Patienten innerhalb 30 Tagen

7 Tagen kurzer

Keine Anderung in Referral zum K&H Zentrum

B. van Dijk



Versorgungsprofile bis zur Woche 35
https://www.dhd.nl/over-ons/nieuws/Paginas/effect-COVID-19-diagnose-behandeling-kanker.aspx



Lektionen fur die Zukunft?

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

• Bisher keine Stadienverschiebung bei Brustkrebs, Darmkrebs, 
Kopf&Halskrebs

• Das Aufholen bei Brustkrebs wird durch Kapazitätsprobleme in Bezug 
auf radiologische Laboranten BVO behindert

• Anpassungen in den Behandlungsprotokollen sind sehr schnell durch 
kurze Linien durchgeführt

• Behandlungen wurden schnell angewendet

• Zukünftige Auswirkungen auf Lebensqualität und Prognose?



FOLGEN?

• Nachholen der späten Diagnose

• Diagnose neuer Fälle

• Kapazität > Verzorgung

• Stadienverteilung

• Schweregrad der Behandlung 

• Lebensqualität

• Überleben/ Mortalität



Fragen?

s.siesling@iknl.nl

www.iknl.nl/covid-19

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

Schließen Sie sich zusammen, um die 
Auswirkungen von COVID-19 zu bekämpfen

http://www.iknl.nl/covid-19

