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An Krebs starben im Jahr 2020 rund 240.000 Menschen, etwa 6x so viele wie an COVID-19 mit rund
40.000 Todesfallen [1]. Dass im ersten Pandemiejahr die Zahl an Krebsdiagnosen in Deutschland
insgesamt gesunken ist, ist kein Anlass zur Freude. Denn wie aus einer Umfrage von IQVIA [2] her-
vorgeht, liegt das u.a. daran, dass viele Menschen seit Beginn der Corona-Pandemie die empfoh-
lenen Krebsvorsorgeuntersuchungen nicht wahrgenommen haben, in denen Tumoren friihzeitig
erkannt werden kénnen. Es wird befiirchtet, dass es in den kommenden Jahren zu einer erh6hten
Inzidenz an fortgeschrittenen Tumoren mit schlechterer Prognose kommen kénnte, wodurch die
Krebssterblichkeit ansteigen kdonnte. Der Frauenarzt und gynikologische Onkologe Dr. Steffen
Wagner, Saarbriicken, ist Vorstandsmitglied des Berufsverbands Niedergelassener und ambulant
tatiger Gynakologischer Onkologen in Deutschland e.V. (BNGO) und Vorsitzender der saarlan-
dischen Krebsgesellschaft. Er hat ebenso wie viele seiner Kolleginnen und Kollegen auch in der
eigenen Praxis erlebt, dass Frauen viel spater zur Krebsvorsorge und zur Abklarung eines Krebs-

verdachts in seine Praxis kommen. Wir befragten ihn nach méglichen Griinden und Ursachen, und

wie man diesem unheilvollen Geschehen entgegenwirken kann.

» Warum glauben Sie, haben die
Patientinnen die Praxen seltener
aufgesucht?

Der Hauptgrund war vor allem die
Sorge, sich in den Praxen mit dem
SARS-CoV-2-Virus infizieren zu kon-
nen. In der ersten Welle rief ja sogar
die Politik dazu auf, die Praxen nur bei
Notféllen aufzusuchen. Die Mammo-
graphieeinheiten waren zudem Uber
Wochen geschlossen und danach
sagten viele Frauen ihre Mammogra-
phie- und Vorsorgetermine aus Verun-
sicherung einfach ab. Dies wiederholte
sich in geringerem Ausmal in den fol-
genden Wellen.

Meine Sorge ist, dass sich gerade
viele altere Menschen ganzlich von
der Gewohnheit einer Vorsorge-/
Friherkennungsuntersuchung verab-
schiedet haben. Die Folgen werden
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wir im gesamten AusmaB erst in den
folgenden Jahren abschatzen kénnen.

Aktuelle Untersuchung aus GrofB-
britannien [3] gehen allein dort von
mindestens 50.000 unerkannten Krebs-
erkankungen mit entsprechendem
Ubergang in hdhere Stadien aus.

» Welche Probleme haben sich da-
raus ergeben?

Ich sehe in der Praxis jetzt aufféllig
viele Frauen mit gréBeren Tumoren
und zwar auch solche, die bereits seit
vielen Monaten symptomatisch wa-
ren. Aus Verunsicherung haben sich
viele einfach nicht zur Arztin oder zum
Arzt getraut und die Beschwerden
bzw. aufféllige Tastbefunde vor sich
hergeschoben. Selten haben wir so
viele nodal-positive und sogar exulze-
rierende Mammakarzinome aber auch

fortgeschrittene Ovarialkarzinome ge-
sehen.

» Was bedeutet dies fur die Be-
handlung und Prognose der Pati-
entinnen?

In den allermeisten Fallen zieht eine
spatere Diagnosesicherung auch eine
schlechtere Prognose nach sich. Das
wird am Beispiel des Mammakarzi-
noms unweigerlich zu einem héheren
Anteil von Chemotherapien mit ent-
sprechender Lebensqualitdtseinschran-
kung fihren, zum anderen auch zu ei-
ner hoheren Mortalitat in den nachsten
Jahren. Das wird auch Auswirkungen
auf die Auslastung der onkologischen
Einheiten haben, die jetzt schon zu
spuren ist.

Wadhrend der Pandemie war das
onkologische Fachpersonal bereits
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aufgrund HygienemaBnahmen und
Quarantaneausfallen Gberstark be-
lastet. Jetzt kommen noch die ,ver-
schleppten” Tumorerkrankungen in
héheren Tumorstadien dazu, was zu
weiteren Belastungsmomenten fihren
wird, die es zu meistern gilt.

» Haben Sie bei Patientinnen, die
bereits an Krebs erkrankt sind, An-
derungen im Verhalten erlebt, d.h.
wurden Behandlungen abgelehnt
oder abgebrochen?

Meine Erfahrung ist, dass die unter
Therapie befindlichen Patientinnen
sehr selten onkologische medikamen-
t6se Therapien abgelehnt oder unter-
brochen haben. Dies liegt wohl an der
Erkenntnis, dass die Tumorerkrankung
im Bewusstsein der Betroffenen richti-
gerweise eine weit gréBere Bedrohung
darstellt als eine SARS-CoV-2-Infek-
tion. Kontakteinschrankungen wah-
rend einer zytostatischen Therapie wa-
ren unsere Patientinnen zudem auch
schon vor der Pandemie gewohnt. Der
regelmaBige Kontakt zu den Arztinnen
und Arzten und den onkologischen
Pflegekraften ermoglichte zudem eine
entsprechende Sicherheit-vermittelnde
Atmosphare und verhinderte Uber-
starke Angste.

» Wie haben Sie lhre Patientinnen
im Hinblick auf die Impfung gegen
COVID-19 beraten?

Die DGHO (Deutsche Gesellschaft fur
Hamatologie und medizinische On-
kologie e.V.) hatte ja schon frih ent-
sprechende praktische Empfehlungen
herausgegeben, die wir auch direkt
umsetzen konnten. Uber unsere Lan-
deskrebsgesellschaft und die Arzte-
kammer konnten wir gleichzeitig die
Impfzentren und Hausarztinnen und
Hausarzte auf verschiedenen Kanalen
(Webinare/Presse) informieren und
entsprechend absichern. Von Seiten
der an Krebs erkrankten Menschen be-
stand anfangs die Sorge, eine Impfung
kénne das Tumorwachstum an sich
beschleunigen und die Therapie nega-
tiv beeinflussen. Diese Sorge konnte
glucklicherweise mit Hilfe der Presse
und vor allem zahlreicher teils auf-
wandiger Beratungssprache groBten-
teils zerstreut werden. Unter meinen

Patientinnen unter laufender Therapie
ist mir glucklicherweise lediglich eine
einzige Patientin bekannt, die eine
Impfung nach wie vor ablehnt.

» Welche Kommunikationsstrategien
und MaBnahmen empfehlen Sie z.B.
Ihren Kolleginnen und Kollegen, den
Fachgesellschaften, Verbanden und
Medien, damit moglichst viele Men-
schen wieder zu den Vorsorge- und
Kontrolluntersuchungen gehen?

Ich glaube, den meisten Menschen
und auch den bereits an Krebs Erkrank-
ten ist mittlerweile bewusst gewor-
den, dass eine verschleppte Tumor-
erkrankung geféhrlicher ist als eine
SARS-CoV-2-Infektion. Wéhrend der
Pandemie flhlten sich viele ausgelie-
fert und hilflos dem Infektionsgesche-
hen ausgesetzt.

DemgegenUber ermoglicht die be-
wusste Wahrnehmung von Friherken-
nungs- und Nachsorgeuntersuchung
jedem einzelnen, selbstbestimmt die
eigene Gesundheit und den Heilungs-
und Krankheitsverlauf positiv zu be-
einflussen.

Wir sollten alle gemeinsam in un-
seren Sprechstunden und auch Uber
die Versicherer und die Medien weiter
fur die regelmaBige Krebsvorsorge wer-
ben, da dies die beste Mdglichkeit ist,
Krebserkrankungen wirkungsvoll zu
bekampfen.

Vielen Dank fur das Gesprach!

Das Interview fiihrte
Dr. rer. nat. Petra Ortner
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BNGO-Hauptstadtkongress
2022

Der Kongress zum zehnjahrigen Jubildum
des BNGO-Hauptstadtkongresses findet am
17./18. Juni 2022 traditionell im Hotel
Maritim proArte in Berlin statt. Auch der dies-
jahrige Kongress bietet wieder die bewahrte
interessante Verbindung von Praxis, Wissen-
schaft und Patientenfragen.

Weiter Informationen unter
https://bngo-kongress.de
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