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Zusammenfassung

Hintergrund: Wahrend der Pandemie kam es zu einem Riickgang bei Diagnostik und Therapie von Krebserkrankungen. Allerdings lagen bislang
nur wenige detaillierte Analysen zu den Auswirkungen in Deutschland vor. Solche Untersuchungen sind erforderlich fiir begriindete Empfehlungen
zur Priorisierung von Versorgungsmafnahmen in einer Pandemie und vergleichbaren Krisensituationen.

Methode: Selektive Literaturrecherche nach kontrollierten Untersuchungen aus Deutschland zu Auswirkungen der Pandemie auf Koloskopien,
Erstdiagnose eines kolorektalen Karzinoms (KRK), Tumoroperationen bei KRK sowie méglichen Auswirkungen auf die Mortalitat.

Ergebnisse: Verglichen mit dem Jahr 2019 nahmen von niedergelassenen Arztinnen und Arzten durchgefiihrte Frilherkennungskoloskopien 2020 um

1,6 % und 2021 um 4,3 % zu. Stationar durchgefiihrte diagnostische und therapeutische Koloskopien sanken 2020 um 15,7 % beziehungsweise 11,7 %.
Darmkrebserstdiagnosen gingen im Zeitraum Januar bis September 2020 entsprechend der ausgewerteten Daten um 2,1 % zuriick; Darmkrebsoperatio-
nen waren 2020 im Vergleich zu 2019 entsprechend Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) um circa 10 % reduziert. Die internatio-
nalen Modellierungsdaten deuten auf eine erhohte Mortalitat aufgrund reduziertem kolorektalem Screening in der Pandemie hin, die durch intensivier-
te Screening-Strategien nach Ende der Pandemie zumindest teilweise kompensierbar erscheint.

Schlussfolgerung: Auch drei Jahre nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie (COVID, Coronavirus-Krankheit) ist die Evidenzgrundlage fir die Beurtei-
lung der Effekte der Pandemie auf die medizinische Versorgung und das Outcome fiir Darmkrebserkrankte in Deutschland eingeschrankt. Zur weite-
ren Klarung der Langzeiteffekte der Pandemie und als Vorbereitung fiir zukiinftige Krisensituationen ist die Implementierung zentraler Daten- und For-
schungsinfrastrukturen erforderlich.

Zitierweise

Reinacher-Schick A, Ebert MP, Piso P, Hippe D, Schmitt J, Schildmann J: Effects of the pandemic on the care of patients with colorectal cancer.
Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 545-52. DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0139

Weitere Mitwirkende sind im eKasten aufgefinrt. auf die Gesundheitsversorgung von an Krebs er-
Klinik fiir Hamatologie und Onkologie mit Palliativmedizin, St. Josef-Hospital, Klinikum der krankten Patientinnen und Patienten aus. Fiir
Ruhr-Universitdt Bochum: Prof. Dr. med. Anke Reinacher-Schick Deutschland wurden unter anderem ein Riickgang von
II. Medizinische Klinik und DKFZ-Hector Krebsinstitut an der Universitatsmedizin Mannheim, Medizinische Frﬁherkennungs- und NachsorgemaBnahmen fiir ein-
Fakultat Mannheim, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg: Prof. Dr. med. Matthias Philip Ebert zelne Versorgungsbereiche (1-7), eine zeitweise redu-
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, ; e £ : L
Lehrkrankenhaus der Universitat Regensburg: Prof. Dr. med. Pompiliu Piso Zl.erte K'flpaznat fr Tumoroperat}onen (14," 7 9? upd
die Verringerung von psychosozialen sowie palliativ-
medizinischen Angeboten (1, 2) fiir Betroffene berich-
tet. Die Griinde fiir die Verdanderungen sind vielfiltig
und umfassen die Knappheit von Kapazititen als

* Die Autoren teilen sich die Letztautorenschat. D ie Coronapandemie wirkte sich seit Médrz 2020

Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis Herne: Dr. med. Dietrich Hiippe

Zentrum fir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Universitatsklinikum und Medizinische Fakultét
Carl Gustav Carus, Technische Universitat Dresden: Prof. Dr. med. Jochen Schmitt

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin, Medizinische Fakultét, Profilzentrum Gesundheits-

wissenschaften, Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg: Prof. Dr. med. Jan Schildmann Folge der Versorgung von am Coronavirus Erkrankten
oder als Folge der Reservierung von Intensivbetten-
+ kapazititen (2, 4, 10). Weiterhin waren die Verdn-

derungen auch eine Konsequenz von Angsten der
Patientinnen und Patienten, Gesundheitseinrichtungen

Dieser Beitrag wurde von der Nordrheinischen Akademie fiir arztliche wihrend der Pandemie aufzusuchen (10). Mangel an

Fort- und Weiterbildung zertifiziert. Die Fragen zu diesem Beitrag finden Sie Gesundheitspersonal wegen Erkrankung (11), Stellen-
unter http://daebl.de/RY95. Einsendeschluss ist der 20.08.2024. reduktion oder Kiindigung (12) kam als ’Wei terer

Die Teilnahme ist maglich unter cme.aerztebatt.de Belastungsfaktor hinzu, wobei die Arbeitsbelastungen
beispielsweise durch Aussetzen von elektiven Opera-

Deutsches Arzteblatt | Jg. 120 | Heft 33-34 | 21. August 2023 [ 545




MEDIZIN

TABELLE 1

Ubersicht ausgewerteter Publikationen zu Koloskopien in Deutschland
Mangiapane etal. | Vergleich 1. Quartal 2020 | Analyse aggregierter Vergleich kumulierter Fallzahlen fiir Friiherkennungskoloskopien in
2022 (15) bis 4. Quartal 2021 mit Abrechnungsdaten zu 2020 zu 2019: +1,6 %
2019 (in dieser Tabelle nur | Friiherkennungskolo-
2020 berichtet) skopien von 16 kassen- | 1. Halbjahr 2020:
arztlichen Vereinigungen 1. Quartal: mehr Koloskopien, grote Zunahme im Januar: +21,0 %
Uber das Zi 2. Quartal: insgesamt weniger Koloskopien, grofter Riickgang im April:
-30,5 %; im Mai: —11,4 %; im Juni Nachholeffekt: +19,8 %
2. Halbjahr 2020:
3. Quartal: vergleichbar mit 2019, insgesamt im Quartal Zunahme +1,5 %
4. Quartal: leichte Riickgange, grofter Riickgang im Dezember: -3,8 %
Rickher et al. Vergleich Januar 2020 bis | Analyse von bundesweit = Vergleich kumulierter Vergleich kumulierter Vergleich kumulierter,
2022 (3) Mai 2021 mit entsprechen- | aggregierten Abrech- stationarer Koloskopie- = ambulanter Koloskopie- | von niedergelassenen
den Monaten in 2019 nungsdaten des Zi (aus  zahlen (2020 zu 2019): = zahlen im Krankenhaus = Arztinnen und Arzten
2019 und 2020) und -15,74 % (diagnostisch) (2020 zu 2019): durchgefiihrter Kolosko-
WIdO (aus 2019, 2020, -11,71 % (therapeu- -14,18 % (diagnostisch) = piezahlen (2020 zu
2021 bis einschlieRlich tisch) -10,85 % (therapeu- 2019):
Mai) zu Friherken- tisch)
nungs-, diagnostischen  stationar im Kranken- WIdO/Zi fir das
und therapeutischen Ko-  haus durchgefiihrte ambulant im Kranken- gesamte Jahr 2020:
loskopien (Koloskopie mit.  Koloskopien (WIdO): haus durchgefiihrte +2,89 %/+2,16 %
Intervention) ab Marz 2020 jeweils Koloskopien (WIdO): (Friiherkennung);
weniger stationare Kolo- ~ ab Marz 2020 jeweils -2,47 %/-3,29 %
skopien als in 2019 weniger ambulante (diagnostisch);
(Ausnahme: Juni 2020)  Koloskopien als in 2019 | -0,31 %/-1,36 %
(Ausnahme: Zunahme (therapeutisch)
bei therapeutischen
Koloskopien im Juni,
September und Oktober)
Deutsche Vergleich kumulierter Analyse von Daten therapeutische Koloskopien:
Krebsgesellschaft | Fallzahlen aus 2020 aus 301 zertifizierten -11 % gegenuber 2019
(DKG) 2022 (16) mit 2019 Darmkrebszentren
elektive Koloskopien:
-12,6 % gegeniber 2019

WIdO, Wissenschaftliches Institut der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK); Zi, Zentralinstitut fiir die kassenéarztliche Versorgung

tionen teilweise auch verringert waren. Neben Auswir-
kungen auf die Gesundheitsversorgung wurden weite-
re Verdnderungen wie die verminderte Rekrutierung
von Patientinnen und Patienten in klinische Studien
beobachtet (2).

Angesichts einer moglichen knappheitsbedingten
Prioritdtensetzung beziiglich der Versorgung von an
Krebs Erkrankten wurden verschiedene Empfehlun-
gen zur Priorisierung (13, 14) verdftentlicht.

Fiir zukiinftige, evidenzbasierte Handlungsemp-
fehlungen zur Prioritdtensetzung in einer Pandemie
oder vergleichbaren Krisensituationen sind differen-
zierte Analysen der Gesundheitsversorgung wiahrend
der Pandemie erforderlich. Vor diesem Hintergrund
wurden in diesem Beitrag aktuelle Daten zu den
Auswirkungen der Pandemie auf die Versorgung von
Darmkrebspatientinnen und -patienten in Deutsch-
land ausgewertet. Es wurden drei Fragestellungen
formuliert, die einerseits relevant fiir die Gesund-
heitsversorgung von Darmkrebspatientinnen sowie
-patienten sind und fiir die robuste Daten aus
Deutschland vorliegen — nach Einschétzung der Auto-
rinnen und Autoren.

® Welche Verdnderungen in Bezug auf die Anzahl
durchgefiihrter Koloskopien lassen sich wihrend
der Pandemie nachweisen?

® Welche Verdnderungen zeigten sich wéhrend der

Pandemie beziiglich der Anzahl der Darmkrebs-
erstdiagnosen sowie deren Stadienverteilung?

® Welche Verdnderungen der Anzahl von Darm-

krebsoperationen werden fiir die Zeit der Pande-
mie berichtet?

Bereiche, fiir die bislang nach Kenntnis der Autorin-
nen und Autoren keine ausreichende quantifizierbare
Evidenz vorliegt, zum Beispiel Systemtherapie oder
Strahlentherapie, wurden nicht beriicksichtigt. Ergén-
zend und aufgrund des Fehlens von Daten aus Deutsch-
land wurden ausgewdhlte Daten aus internationalen
Publikationen zu moglichen Auswirkungen auf die
Sterblichkeit von Patientinnen und Patienten mit kolo-
rektalem Karzinom (KRK) vorgestellt.

Methoden

Ergénzend zu der fiir die S1-Leitlinie ,,Priorisierung
und Ressourcenallokation im Kontext der Pandemie.
Empfehlungen fiir die Krebsversorgung am Beispiel
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TABELLE 2

Piontek et al. 2021 | wdchentlicher Vergleich

(17) Januar bis September
2020 mit entsprechenden
Monaten aus 2017-2019

Ruckher et al. 2022 | Vergleich Januar bis

2022 (16)

Ubersicht ausgewerteter Publikationen zu KRK-Erstdiagnosen und Stadien in Deutschland

Vergleich von 2020 an die klinischen Krebs-
register Sachsen gemeldeten Falle
(C00-C96 [ohne C44] und DO0-DO9 [ohne
DO04]) mit erwarteter Anzahl an Fallen, be-
rechnet mithilfe von Daten aus 2017-2019

Analyse aller dem klinisch-epidemiologi-
schen Krebsregister fiir Brandenburg-Berlin
gemeldeten Falle mit KRK (C18, C19, C20),
differenziert nach UICC-Stadium

(I-1V bzw. X/k.A. = Anteil [noch] nicht klassi- ~ Stadium X/k.A +11,4 %

(3) Dezember 2020 mit ent-
sprechenden Monaten
aus 2019
fizierter KRK)
Voigtlander et al. Vergleich Januar bis

Analyse gemeldeter Krebserkrankungen/
-behandlungen des bayrischen Krebs-
registers, daraus monatsweiser Vergleich

Analyse von Daten aus 301 zertifizierten

2021 (18) September 2020 mit
entsprechenden Monaten
aus 2019
Deutsche Krebs- Vergleich kumulierter Fall-
gesellschaft (DKG) | zahlen aus 2020 mit 2019 | Darmkrebszentren

Januar bis September 2020:
87 % der erwarteten KRK-Félle
registriert

Verteilung der Stadien bei KRK
in 2020: Stadium | -3,30 %;
Stadium 11 -3,25 %; Stadium Il
-2,68 %; Stadium 1V 2,20 %;

Abnahme gemeldeter Krebsneu-
erkrankungen mit der Lokalisation
Darm um -2,1%

KRK-Primarfalle: 26 998

Riickgang Primarfalle um -5,6 %
zu 2019 (trotz Erfassung von Daten
aus flinf zusatzlichen Zentren)

k.A., keine Angabe; KRK, kolorektales Karzinom; UICC, Union for International Cancer Control;

gastrointestinaler Tumoren® (13) im Januar 2022 durch-
gefiihrten Literaturrecherche erfolgte am 1.11.2022 eine
MEDLINE (Ovid)- sowie eine Google Scholar-Recher-
che. Suchstring und Treffer finden sich in der eTabelle.
Expertinnen und Experten aus dem CancerCOVID-
Verbund sowie das Team an Autorinnen und Autoren
der vorliegenden Arbeit ergédnzten relevante Literatur.
Studien ohne Daten aus Vergleichszeitrdumen vor
der Pandemie wurden aus Griinden der fehlenden
Vergleichbarkeit ausgeschlossen. Details sind in der
eTabelle enthalten.

Ergebnisse

Es wurden acht Publikationen aus Deutschland ausge-
wertet (3, 10, 15-20), deren Daten allesamt versor-
gungsnah waren (21) und aus Abrechnungsdaten von
Kliniken, zertifizierten Darmkrebszentren, Routineda-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) so-
wie Krebsregistern stammten. Ergénzend wurde eine
Ubersichtsarbeit zur Modellierung KRK-bezogener
Mortalitét eingeschlossen (22).

Koloskopien zur Friiherkennung, Diagnose und
Therapie wahrend der Pandemie

Die Koloskopien, die von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten beziehungsweise im Krankenhaus durch-
gefiihrt wurden, verteilten sich 2019 entsprechend der
Zahlen des Wissenschaftlichen Instituts der Allgemei-
nen Ortskrankenkasse (WIdO) fiir die AOK-Versi-
cherten (AOK: Allgemeine Ortskrankenkasse) auf
657 701 von niedergelassenen Arztinnen sowie Arz-
ten und 415 094 im Krankenhaus (ambulant oder sta-
tiondr) durchgefiihrte Untersuchungen. Im Jahr 2020
fanden 650 888 Koloskopien bei niedergelassenen
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Arztinnen und Arzten (—1 %) und 355 115 Kolosko-
pien im Krankenhaus (=14 %) statt (3). Hiervon sta-
tiondr im Krankenhaus durchgefiihrte Koloskopien
gingen von 266 238 im Jahr 2019 auf 226 377 Kolo-
skopien im Jahr 2020 zuriick (3). Die Analyse der Da-
ten des Zentralinstituts fiir die kassenérztliche Versor-
gung (Zi) fiir die Fritherkennungskoloskopien, die bei
niedergelassenen Arztinnen und Arzten stattfanden,
zeigte fiir die Jahre 2020 und 2021 jeweils eine leich-
te Zunahme von 1,6 % beziehungsweise 4,3 % im
Vergleich zu 2019 (15). Bei einer monatsspezifischen
Analyse lie} sich der grofite Riickgang — verglichen
mit Daten des entsprechenden Monats aus dem Jahr
2019 — im April 2020 mit 30,5 % verzeichnen, die
grofite Steigerung im Vergleich zum Vorjahresmonat
konnte im Juni 2020 mit 19,8 % nachgewiesen wer-
den (15). Fiir die von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten durchgefiihrten diagnostischen Koloskopien
berichtete das WIdO fiir das Jahr 2020 verglichen mit
2019 einen Riickgang um 2,5 % (3). Die Auswertung
der Zi-Daten durch Riickher et al. (3) zeigte fiir 2020,
verglichen mit 2019, eine Abnahme von 3,3 % fiir di-
agnostische beziehungsweise von 1,4 % fiir therapeu-
tische Koloskopien. Im Jahresvergleich 2020 zu 2019
fanden im Krankenhaus deutlich weniger Kolosko-
pien statt. Nach den WIdO-Auswertungen sank die
Zahl der diagnostischen Koloskopien 2020, vergli-
chen mit 2019, stationdr um 15,7 % und die der thera-
peutischen Koloskopien um 11,7 % (3). Auch im Ja-
nuar 2021 waren im Vergleich zum Januar 2019 sta-
tiondr deutliche Riickgdnge zu verzeichnen (36,1 %
diagnostische und 31 % therapeutische Koloskopien),
Zahlen fiir den Jahresvergleich 2021 zu 2019 liegen
nicht vor. Der Vergleich der kumulierten Fallzahlen
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TABELLE 3

Ubersicht ausgewerteter Publikationen zu Tumoroperationen beim kolorektalen Karzinom in Deutschland

Rickher et al. 2022 | Vergleich Januar 2020 bis

(3) Mai 2021 mit entsprechen-
den Monaten aus 2019

Giinster et al. 2020 | Vergleich Méarz bis Mai

(10) 2020 mit entsprechenden
Monaten aus 2019

Diers et al. 2021 Vergleich April bis Juni

(19) 2020 und Juli bis Oktober
2020 mit entsprechenden
Monaten aus 2017-2019
Voigtlander et al. Vergleich Januar bis Sep-
2021 (18) tember 2020 mit entspre-

chenden Monaten in 2019
(Schwerpunkt: Auswirkung
der 1. COVID-Welle)

Hunger et al. 2022 | Vergleich Marz 2020 bis
(20) Februar 2021 mit Marz
2019 bis Februar 2020

Analyse von Daten des InEK und
stationére Abrechnungsdaten des WIdO

Analyse stationarer Abrechnungsdaten
des WIdO

Analyse von Abrechnungsdaten zu Tumor-
operationen der BARMER Ersatzkasse
(ca. 9 Mio. Versicherte) und Berechnung
relativer Frequenz von Tumoroperationen
je 10 000 Versicherte und Monat mit an-
schlieRender Extrapolation der Daten auf
Bundesbevdlkerung

Analyse gemeldeter Krebserkrankungen/-
behandlungen des bayrischen Krebs-
registers

retrospektive Fall-Kontroll-Studie mit

rund 176 783 Patientinnen und Patienten,
basierend auf administrativen Daten von
66 Krankenhausern der CLINOTEL Grup-
pe; Differenzierung nach primar (Aufnahme
in die Chirurgie) und sekundar (Verlegung

Vergleich kumulierter Fallzahlen zur operativen Resektion
bei KRK 2020 zu 2019:
-9,56 %/-10,52 % (InEK/WIdO)

Riickgang operativer Eingriffe wegen KRK: =27 %
— Ersteingriffe (a.e. Resektion): 22 %
- Zweiteingriffe (z.B. Riickverlagerung Enterostoma): =70 %

Vergleich April bis Juni 2020 mit 2017-2019:
Tumoroperationen

- Lokalisation Kolon: =20,0 % (p = 0,008)

— Lokalisation Rektum: -17,6 % (p = 0,026)

Vergleich Juli bis Oktober 2020 mit 2017-2019
Tumoroperationen

- Lokalisation Kolon: -9,8 %, kein signifikanter Riickgang
- Lokalisation Rektum: -23,5 % (p = 0,003)

— Abnahme operativer Therapien im Tumorstadium | fiir
Lokalisation Darm um -26,4 %

— Abnahme gemeldeter Krebsneuerkrankungen mit der
Lokalisation Darm um -2,1 %

Kolon:
Abnahme Gesamtanzahl Tumoroperationen des Kolons
im betrachteten Zeitraum um -9 % (p = 0,002)

sekundar chirurgische Operationen verzeichnen mit
-11,2 % (p = 0,021) starkeren Riickgang als primar

Deutsche Krebs-
gesellschaft (DKG)
2022 (16)

in die Chirurgie) chirurgischen Eingriffen

Vergleich kumulierter
Fallzahlen aus 2020
mit 2019

Darmkrebszentren

Analyse von Daten aus 301 zertifizierten

chirurgische mit 7,7 % (p = 0,040)

postoperative Mortalitat gesamt: OR = 0,81, 95-%-KI:
[0,61; 1,08]

primar chirurgisch: OR = 0,85, 95-%-KI: [0,57; 1,27]
sekundar chirurgisch: OR = 0,78 95-%-KI [0,52; 1,17]

operative Primarfalle gesamt (elektiv + Notfall) beim Kolon-
karzinom: 15 813, Riickgang um -5,85 % gegeniiber 2019

operative Primarfalle gesamt (elektiv + Notfall + transanale
Vollwandexzision) beim Rektumkarzinom: 7 848, Riickgang
um -6,47 % gegeniiber 2019

a.e., am ehesten; AOK, allgemeine Ortskrankenkasse; COVID, Coronavirus-Krankheit; CLINOTE, : trageribergreifender Krankenhausverbund;
InEK, Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus; KI, Konfidenzintervall; KRK, kolorektales Karzinom; OR, Odds Ratio; WIdO, wissenschaftliches Institut der AOK

der zertifizierten Darmkrebszentren aus 2020 mit
2019 zeigte fiir therapeutische und elektive Kolosko-
pien einen Riickgang von 11 % und 12,6 % (16). 7a-
belle I zeigt eine Ubersicht der Ergebnisse.

Anzahl der Darmkrebserstdiagnosen sowie
Stadienverteilung

Fiir den Zeitraum Januar bis September 2020 wurden —
ausgehend von den Fallzahlen, die von 2017 bis ein-
schlieflich 2019 durch die klinischen Krebsregister
Sachsen registriert wurden — die wochentlich zu erwar-
teten Fallzahlen berechnet (17). In diesem Zeitraum
sank die Anzahl der onkologischen Diagnosen auf
93,6 % des Erwartungswerts. Die Zahl der diagnosti-
zierten Darmkrebsfélle reduzierte sich auf 87 %, was
dem stirksten Riickgang aller diagnostizierten Krebs-
entititen entsprach (17). Aus Daten des bayerischen

Krebsregisters ging hervor, dass im Zeitraum Januar bis
September 2020 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
die Anzahl der diagnostizierten Darmkrebsfille um
2,1 % sank (18). Die Analyse aus den zertifizierten
Darmkrebszentren konnte fiir 2020 im Vergleich zu
2019 kumuliert eine Reduktion der Priméirfille um
5,6 % erheben, obwohl fiinf zusétzliche Zentren betei-
ligt waren (16). Eine detaillierte Ubersicht der Ergeb-
nisse inklusive der Stadienverteilung findet sich in 7a-
belle 2.

Tumoroperationen bei kolorektalem Karzinom
wahrend der Pandemie

GKV-Routinedaten zeigten fiir die Monate April bis
Dezember 2020 — mit Ausnahme des Monats Juni —
einen Riickgang der Darmkrebsoperationen im Ver-
gleich zum jeweiligen Monat im Jahr 2019. Am
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stiarksten ausgeprigt war dies im April 2020 mit
26,6 % (Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus, InEK) bezichungsweise 23,6 % (WIdO) (3).
Der WIdO-Report 2020 (10) differenzierte fiir alle
stationdr zwischen dem 16. Marz und 5. April 2020
aufgenommenen sowie bis zum 31. Mai 2020 entlas-
senen Patientinnen und Patienten die Zahl der Erst-
sowie Zweiteingriffe bei KRK. Die Fallzahlen san-
ken fiir Zweiteingriffe (Riickverlagerung von kiinst-
lichem Darmausgang) um 70 % im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum. Es wurden 22 % weniger Erstein-
griffe beim KRK in den beiden Monaten durchge-
fiihrt (10). Fiir 2021 wurden im Krankenhaus-Report
2022 (3) erginzend Daten des WIdO fiir den Zeit-
raum Januar bis Mai 2021 aufgefiihrt. Die Abnahme
war hier mit 30,3 % im Januar (Vergleichsmonat Ja-
nuar 2019) am stirksten ausgeprigt. Autholeffekte
konnten anhand dieser Daten bis Mai 2021 nicht re-
gistriert werden. Vergleichbares berichteten Diers et
al. (19) auch fiir die Mitglieder der BARMER Ersatz-
kasse: Im April bis Juni 2020 reduzierten sich die
Kolonkarzinomresektionen um 20 % und die Rek-
tumkarzinomresektionen um 17,6 % im Vergleich zu
2017-2019. Analysen aus den 301 zertifizierten
Darmkrebszentren fanden fiir 2020 gegentiber 2019
beim Kolonkarzinom einen Riickgang der Resektio-
nen um 5,9 % sowie beim Rektumkarzinom um
6,5 % (16). In einer Analyse von Hunger et al. (20),
die Daten aus 66 Kliniken des CLINOTEL-Kranken-
hausverbundes umfasste, wurden die Abrechnungs-
daten fiir den Zeitraum Mirz 2020 bis Februar 2021
mit dem Zeitraum von Mérz 2019 bis Februar 2020
verglichen. Die Gesamtanzahl der Tumoroperationen
nahm um 9 % beim Kolonkarzinom und um 3,8 %
beim Rektumkarzinom ab. Eine detaillierte Ubersicht
dieser Ergebnisse zeigt Tubelle 3.

Sterblichkeit bei KRK im Kontext der Pandemie

Seit Beginn der Pandemie wurden mehrere Studien
zur Modellierung der Auswirkungen von Verdnderun-
gen bei Diagnostik und Therapie auf die Sterblichkeit
von Darmkrebserkrankten publiziert, keine davon aus
Deutschland (Ubersicht in 22). Fiir die Niederlande
prognostizieren Kregting et al. (23) bei einer Unter-
brechung des Screenings von sechs Monaten je nach
Wiederaufnahmestrategie des Screenings bis 4,9 zu-
sétzliche Todesfalle pro 100 000 Personen. Mit einer
realistischen und verbesserten Wiederaufnahmestra-
tegie nach der Screeningunterbrechung kdnnte man
diese Anzahl auf zwei zusétzliche Todesfélle pro
100 000 reduzieren. Die Annahmen in den Modellen
unterscheiden sich teils erheblich. Dies gilt unter an-
derem beziiglich Ursachen der Verzégerung, zum
Beispiel Diagnostik und Einleitung der Therapie, und
zeitlichem Umfang (1-12 Monate). Auflerdem miis-
sen die teils erheblichen lédnderspezifischen Unter-
schiede in der Organisation des Gesundheitssystems
bedacht werden. Tubelle 4 gibt einen Uberblick iiber
neun Modellierungsstudien, die eine erhohte Sterb-
lichkeit fanden.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 120 | Heft 33-34 | 21. August 2023

Diskussion

Die ausgewerteten Datenquellen geben einen Ein-
blick in Auswirkungen der Pandemie auf die Versor-
gung von Darmkrebspatientinnen und -patienten in
den Jahren 2020 sowie — zu einem kleineren Anteil —
bis zur sogenannten ,dritten Welle der Pandemie
zum Jahresende 2021 (24). Die Ergebnisse decken
sich mit Untersuchungen aus Deutschland, die andere
methodische Zugénge gewihlt haben (1, 2, 5, 8, 9) so-
wie internationalen Untersuchungen (Ubersicht in 25,
26). Aufgrund der fehlenden zentralen Datenerfas-
sung und Auswertung von Leistungen im deutschen
Gesundheitswesen sowie der erheblich zeitverzoger-
ten Analyse sind Aussagen zu den Auswirkungen der
Pandemie auf die Versorgung, die Mortalitit und die
Gesundheit von an Krebs erkrankten Patientinnen und
Patienten hierzulande zum Zeitpunkt der Publikation
der vorliegenden Ubersichtsarbeit nur limitiert mog-
lich.

Unsere Auswertung zeigt, dass trotz vergleichswei-
se weniger COVID-19-Fille wéhrend der sogenann-
ten 1. Welle die Anzahl der Koloskopien und Tumor-
operationen deutlich reduziert war. Auch die Daten
der regelmiBig durchgefiihrten Befragungen in den
Comprehensive Cancer Centers in Deutschland besti-
tigen fiir diese Phase eine substanzielle Einschrin-
kung von Tumordiagnostik und Therapie (2), die fiir
die Bereiche psychosoziale Versorgung und Nachsor-
ge noch stirker ausgeprigt waren (2).

Fiir die Koloskopien konnten wéhrend der Pande-
mie unterschiedliche Entwicklungen fiir die Versor-
gung durch niedergelassene Arztinnen und Arzte so-
wie im Krankenhaus festgestellt werden (3, 15). Mog-
licherweise sind die vergleichsweise hohen Zahlen an
Koloskopien durch niedergelassene Arztinnen und
Arzte auch ein Grund fiir die zumindest bis Septem-
ber 2020 nur gering zuriickgegangenen Darmkreb-
serstdiagnosen (17, 18). Bei der Auswertung ist zu be-
riicksichtigen, dass das Einladungsverfahren der
GKV ab dem 01.07.2019 und die Moglichkeit fiir
Mainner, ab 50 Jahren eine Vorsorgekoloskopie in An-
spruch zu nehmen (seit April 2019), die Teilnahmera-
te an der Darmkrebsfritherkennung erkennbar steiger-
te (3). Weiterhin gibt es seit Jahren einen Trend sin-
kender (altersstandardisierter) Darmkrebsinzidenz in
Deutschland — dieser muss bei der Interpretation der
Studien, die lediglich Krebsregisterdaten aus 2019 als
Vergleichsjahr heranziehen, beriicksichtigt werden (3,
18).

Fiir die Darmkrebsoperationen fand sich vor allem
wihrend der 1. Welle ein substanzieller Riickgang,
der fiir die Stomariickverlagerungen als elektive Ein-
griffe noch deutlicher war (10). Eine vergleichbare
Abnahme elektiver kurativer Operationen wahrend
der 1. Welle berichteten einzelne universitire Zentren
(27). Gleichzeitig konnten die verspiteten Operatio-
nen entsprechend der Auswertung aus zwei universi-
tdren Zentren ohne eine Erhéhung der kurzfristigen
postoperativen Morbiditit und Letalitit durchgefiihrt
werden (28). In Bezug auf mogliche gesundheitsrele-
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TABELLE 4

Ubersicht ausgewerteter Publikationen zur Modellierung der Mortalitit von Patientinnen und Patienten mit kolorektalem

bei 6 Monaten Verzogerung: 2 980 zusatzlicher Todesfalle*

3 Monate: Reduktion um mehr als 10 % des 10-Jahres-
Uberlebens in allen Altersgruppen;

Karzinom in der Pandemie nach Sundaram et al. 2021 (22)
Sud etal. 2020a | Vereinigtes Verzégerung der chirurgischen Re-
(e1) Konigreich sektion um 3/6 Monate
Sudetal. 2020b | Vereinigtes | Verzégerung der Diagnostik
(e2) Konigreich (1-6 Monate) auf Uberleben
Loveday et al. Vereinigtes Verzégerung der Diagnostik von
2021 (33) Konigreich 2/4/6 Monaten
Maringe et al. Vereinigtes Verzégerung der Diagnostik auf
2020 (e3) Konigreich Uberleben
Kregting et al. Niederlande | Unterbrechung des Screenings von
2021 (23) 6 Monaten
de Jonge et al. Niederlande, | 3, 6 und 12 Monate Verz6gerung
2021 (e4) Kanada, des Screenings

Australien

Yong et al. 2021 Kanada 6 Monate Unterbrechung des
(e5) Screenings
Degeling et al. Australien 3 und 6-monatige Verzégerungen
2021 (e6) des Behandlungsbeginns
Ricciardiello etal. | Italien Verzdgerung des Screenings von
2021 (e7) 12 Monaten

6 Monate: 2 196 zusatzliche Todesfalle*

653/1 419/2 250 Todesfalle aufgrund der Verzégerung
9 214/20 315/32 799 verlorene Lebensjahre

,best case” (fehlendes Routine-Screening wird durch
schnelle Uberweisungen kompensiert):
1445 (95-%-KI: [1 392; 1 591]) zusatzliche Todesfalle

+2,5 Todesfalle pro 100 000 Patientinnen und Patienten in
10 Jahren

Niederlande, Zunahme der Todesfalle: +0,2-0,3 %
(3 Monate), +0,4-0,6 % (6 Monate) +0,8-1,2 %
(12 Monate)

Australien, Zunahme der Todesfalle: +0,5 % (3 Monate),
+1,0 % (6 Monate), +2,0 % (12 Monate)

Kanada, Zunahme der Todesfalle: +0,3 % (3 Monate),
+0,4 % (6 Monate), +0,8 % (12 Monate )

Inzidenz +2 200 Falle,
+960 Todesfallen von KRK im Lebensverlauf

zusétzliche Todesfélle nach 5 Jahren (3/6 Monate): 3, 11

Zunahme der Todesfalle +12,0 %
(p =0,005)

* Publikation enthélt weitere Zahlen zu anderen Krebsarten. Angaben in Tabelle ausschlieRlich fiir kolorektales Karzinom (KRK)

K, Konfidenzintervall

vante Auswirkungen der verminderten Diagnostik,
der niedrigeren Erstdiagnoserate sowie der reduzier-
ten Krebsoperationen in Deutschland kann derzeit
keine verldssliche Aussage fiir Darmkrebspatientin-
nen und -patienten getroffen werden. Allgemein gilt,
dass die Sterblichkeit mit dem Tumorstadium assozi-
iert ist und eine Verzdgerung der Diagnose sowie der
Therapie das Uberleben verschlechtern kann. Syste-
matische Reviews internationaler Daten zeigen, dass
eine Verschiebung der Operation von iiber vier Wo-
chen mit einer signifikant schlechteren Prognose der
Betroffenen verbunden ist (29). Anhand der gepoolten
Daten wurden bei einer Verzogerung von einem Mo-
nat beziehungsweise drei Monaten eine Hazard Ratio
von 1,13 (95-%-Konfidenzintervall: [1,02; 1,26]) und
1,57 [1,16; 2,12]) berichtet (29).

Die Modellierungen zur Mortalitét zeigen zwar ei-
nen zu erwartenden Anstieg der Darmkrebsmortalitét.
Allerdings unterschieden sich die Zahlen deutlich und
die Interpretationen sind mit erheblichen Limitatio-
nen verbunden. Die Arbeit zur Modellierung der
Daten aus den Niederlanden zeigt, dass die Aufhol-
effekte sehr stark von der gewihlten Strategie zur
Wiederaufnahme des Screenings nach dem Lock-
down abhéngen (23). Bei den aufgefiihrten Strategien

ist allerdings die Umsetzbarkeit angesichts begrenzter
Ressourcen kritisch zu priifen. Dies gilt unter ande-
rem fiir unterschiedliche Annahmen beziiglich Art
und Umfang der Abweichungen der Krebsversor-
gung, linderspezifische Unterschiede bei der Gesund-
heitsversorgung sowie unterschiedliche methodische
Herangehensweisen. Keines der Modelle greift auf
Daten aus Deutschland zuriick. Dieser Umstand und
das Fehlen von Studien mit Primérdaten fiir Deutsch-
land, die eine Grundlage fiir evidenzbasierte Empfeh-
lungen zum zukiinftigen Umgang mit Pandemien und
vergleichbaren Krisen bilden konnen, weisen auf die
Notwendigkeit weiterer Forschung zur Versorgung
von Darmkrebspatientinnen sowie -patienten wih-
rend der Pandemie und damit in Verbindung stehen-
der Outcomes wie Mortalitdt hin.

Bislang existieren keine Analysen aus Deutschland
zu Geschlechterunterschieden oder verstiarkten Aus-
wirkungen der Pandemie auf bestimmte Gruppen der
Bevolkerung wie Personen mit niedrigem soziodko-
nomischen Status oder Migrationserfahrung, fiir die
ein eingeschrinkter Zugang zum Gesundheitssystem
beschrieben wurde (30). Auch liegen nach Kenntnis
der Autorinnen und Autoren keine Daten zu Aus-
wirkungen von COVID-19 auf die Diagnoserate und
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die Darmkrebssterblichkeit sowie Auswirkung einer
COVID-19-Infektion beziehungsweise einem Post-
COVID-Syndrom auf die Therapieverzogerung vor.
Letztlich war auch eine Differenzierung nicht mog-
lich zwischen Effekten durch einen Lockdown, ver-
minderter Inanspruchnahme von Versorgungsangebo-
ten durch die Bevdlkerung, Ressourcenverteilung in
den einzelnen Einrichtungen oder Personalmangel.
Wir werden auch erst nach einer Nachbeobachtungs-
zeit wissen, ob die Verdnderungen in der Diagnostik
Auswirkungen wie eine Steigerung der Diagnosen in
einem spiteren Krankheitsstadium mit sich fithren.
Nur mit entsprechenden Analysen kdnnen wir not-
wendige Priorisierungsempfehlungen, wie sie im
Rahmen der zwischenzeitlich aktualisierten S1-Leitli-
nie zur Priorisierung medizinischer Malnahmen bei
der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Kolon- sowie Pankreaskarzinom (13) und vergleich-
barer internationaler Leitlinien (31, 32) vorgenom-
men wurden, empirisch fundiert geben. In diesen
Leitlinien ist bei Ressourcenknappheit ein differen-
ziertes risikoadaptiertes Vorgehen mit diagnostischen
und therapeutischen MafBnahmen fiir verschiedene
Tumorentititen beschrieben. Dariiber hinaus sind ent-
sprechende Informationen notwendig, um beispiels-
weise von Seiten der Klinikleitung oder auch Fachge-
sellschaften evidenzbasiert Handlungsalternativen
bei Ressourcenknappheit in einer Pandemie oder
einer vergleichbaren Krisensituation zu identifizieren
(33). Dabei spielen die interdisziplindren und inter-
professionellen Abstimmungen (34) eine entschei-
dende Rolle, ebenso die Adaptierung der Empfehlun-
gen an die lokalen Gegebenheiten (34, 35). Ergén-
zend zur Forderung entsprechender wissenschaft-
licher Projekte erscheint die Implementierung von
Forschungsinfrastrukturen zur zentralen Bereitstellung
von potenziell verkniipfbaren, aktuellen sektoreniiber-
greifenden und versorgungsnahen Daten erforderlich,
um die bendtigte handlungsleitende Evidenz in Zu-
kunft vollstdndiger und zeitnah generieren zu kénnen
(36, 37).

Limitationen

Es handelt sich um eine Ubersichtsarbeit basierend
auf einer selektiven Literaturrecherche. Daher sind
trotz ergédnzender Konsultation von Fachexpertinnen
und -experten moglicherweise nicht alle Publikatio-
nen, die die Einschlusskriterien erfiillen, beriicksich-
tigt worden. Die Anforderung eines definierten Ver-
gleichszeitraums fiihrte zum Ausschluss thematisch
relevanter Publikationen. Gleichzeitig erhoht das Vor-
gehen die Aussagekraft der ausgewerteten Publikatio-
nen. Aufgrund des Zeitraums der Recherche konnten
keine Publikationen identifiziert werden, die Aus-
kunft iiber pandemieassoziierte Verdnderungen der
Mortalitdt und andere gesundheitliche Folgen geben.
Aufgrund des Designs der eingeschlossenen Studien
(Beobachtungsstudien) und relativ kurzen pra-pande-
mischen Vergleichszeitrdumen sind kausale Schluss-
folgerungen nicht moglich.
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eTABELLE

Literaturrecherche und Methoden
I =y
1 | exp Colorectal Neoplasms/ 229705
2 | (colorectal neoplasm* or colorectal tumour* or colorectal tumor* or colorectal cancer®).ti,ab. 127 288
3 1or2 262 909
4 | endoscopy/ or endoscopy, digestive system/ or endoscopy, gastrointestinal/ 87614
5 | (colonoscopy* or sigmoidoscopy* or endoscopy*).ti,ab. 100 715
6 | colorectal surgery/ or surgical oncology/ 4926
7 | delayed diagnosis/ or diagnostic techniques, digestive system/ or ,early detection of cancer‘/ 43763
8  exp Mortality/ or exp Survival/ or exp Survival Analysis/ 702 682
9 | 4orSor6or7or8 904 445
10  3and9 54107
11 | limit 10 to covid-19 205

Ergénzend zu der fiir die S1-Leitlinie ,Priorisierung und Ressourcenallokation im Kontext der Pandemie. Empfehlungen fiir die Krebsversorgung am Beispiel
gastrointestinaler Tumoren® im Januar 2022 durchgefiihrten Literaturrecherche erfolgte am 01.11.2022 eine MEDLINE-Recherche (Ovid).

Weiterhin wurde eine Recherche iiber Google Scholar mit den Begriffen ,Onkologische Versorgung®, ,Pandemie®, ,colon cancer, ,covid-19* und ,Germany*
durchgefiihrt. Expertinnen und Experten aus dem CancerCOVID-Verbund und dem Team von Autorinnen sowie Autoren ergénzten relevante Literatur.
Voraussetzung fiir den Einschluss war, dass die Publikationen die Studiendaten spezifisch fiir Deutschland zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Anzahl

der Koloskopien, Erstdiagnosen, Anzahl der Tumoroperationen sowie Ubersterblichkeit von an kolorektalem Karzinom (KRK) erkrankten Patientinnen und Patienten
berichten. Es wurden ausschlieRlich Studien berticksichtigt, die Daten Uber definierte Zeitrdume wéhrend der Pandemie mit entsprechenden Vergleichszeitrdumen
vor der Pandemie vergleichen. Die der sogenannten ersten, zweiten und dritten Welle zugeordneten Zeitrdume wurden entsprechend des Robert-Koch-Instituts
definiert (24). Der Ein- und Ausschluss der Studien sowie die Datenextraktion erfolgte durch jeweils zwei Personen unabhéngig. Die vorstehende Recherche
generierte keine Daten zu mdglichen Auswirkungen auf die Sterblichkeit von Darmkrebspatientinnen und -patienten aufgrund von Einschréankungen bei der
Versorgung aus Deutschland. Es wurde daher eine internationale Ubersichtsarbeit mit einer Auswertung von neun Priméarstudien zur Modellierung der Sterblichkeit
von Patientinnen und Patienten mit KRK infolge von Veranderungen der Gesundheitsversorgung eingeschlossen (22).
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Fragen zu dem Beitrag aus Heft 33-34/2023:

Auswirkungen der Pandemie auf die Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit kolorektalem Karzinom

Einsendeschluss ist der 20.08.2024. Pro Frage ist nur eine Antwort moglich.
Bitte entscheiden Sie sich filir die am ehesten zutreffende Antwort.

Frage Nr. 1

Welche Entwicklung zeigte sich gemaR den WIdO-Auswertungen

im Jahr 2020 im Vergleich zu 2019 im Bereich der stationdren diagnostischen
Koloskopien?

a) die Zahl stieg um ca. 10 %

b) die Zahl blieb ungefahr gleich

c) die Zahl verdoppelte sich

d) die Zahl sank um ca. 16 %.

e) die Zahl halbierte sich

Frage Nr. 2

In welchem Monat im Jahr 2020 wurde der starkste Riickgang

von Darmkrebsoperationen im Vergleich zum gleichen Monat im Jahr 2019
in GKV-Routinedaten verzeichnet?

a) Januar

b) Februar

c) Marz
d) April

e) Juni

Frage Nr. 3

Laut Daten aus den 301 zertifizierten Darmkrebszentren in Deutschland
fand 2020 gegeniiber 2019 beim Kolonkarzinom und beim Rektumkarzinom
ein Riickgang der Resektionen statt. Wie stark war dieser Riickgang?
a)ca.0,5%

b) ca. 6 %
c)ca.25%
d)ca. 33 %
e)ca. 51 %

Frage Nr. 4

Welche Aussagen zur knappheitsbedingten Prioritdtensetzung werden im

Beitrag getroffen?

a) Es liegen bislang keine Empfehlungen vor.

b) Es wurde eine AWMF-S1-Leitlinie zur Versorgung von an Krebs erkrankten
Patientinnen und Patienten veréffentlicht.

c) Die Pandemie ist die einzige denkbare Ursache fiir eine Prioritdtensetzung in der
Krebsversorgung.

d) Die Evidenz zu den Auswirkungen von Krebstherapien spielt fir Empfehlungen
zur Prioritdtensetzung keine Rolle.

e) Es liegen ausreichend differenzierte Analysen der Gesundheitsversorgung in
Deutschland wahrend der Pandemie als Grundlage fiir Empfehlungen zur Priori-
tatensetzung vor.

Frage Nr. 5

Was wird liber die Anzahl der von niedergelassenen

Arztinnen und Arzten durchgefiihrten Friiherkennungskoloskopien
im Jahr 2021 (im Vergleich zu 2019) berichtet?

a) die Anzahl nahm um 3,4 % ab

b) die Anzahl blieb gleich

c) die Anzahl nahm um 8,2 % ab

d) die Anzahl nahm um 4,3 % zu

e) die Anzahl nahm um 9,8 % zu
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Frage Nr. 6

Das Zi veroffentlichte Daten aus 16 kassenérztlichen Vereinigungen

zu Friiherkennungskoloskopien im Jahr 2020.

Welche der folgenden Aussagen zu diesen Daten ist korrekt?

a) im Juni gab es einen Nachholeffekt (ca. +20 % verglichen mit 06/2019)

b) im November gab es einen Nachholeffekt (ca. +33 % verglichen mit 11/2019)
c) im Januar gab es gar keine Friiherkennungskoloskopien

d) im April gab es einen Nachholeffekt (ca. +10 % verglichen mit 04/2019)

) im Marz gab es gar keine Friiherkennungskoloskopien

Frage Nr. 7
Welcher Krankenkasse gehort das Institut WidO an?

Frage Nr. 8

Wofiir steht im Text die Abkiirzung InEK?

a) Institut fiir das Entgeltsystem der Krankenkassen

b) internes Entgeltsystem fiir Karzinombehandlungen

c) internes Entgeltsystem fiir Koloskopien

d) Institut fir das Entlassmanagement bei Karzinombehandlungen
e) Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus

Frage Nr. 9

Wie stark sank fiir den Zeitraum Januar bis September 2020

die wochentliche Fallzahl an Darmkrebserstdiagnosen im Vergleich
zu den wdchentlich zu erwartenden Fallzahlen (berechnet aus Daten
der klinischen Krebsregister Sachsen 2017-2019)?

a)aufca. 87 %

b) auf ca. 66 %

c) auf ca. 51 %

d) aufca. 25 %

e)aufca. 10 %

Frage Nr. 10

Fiir welche der folgenden Analysen liegen bisher keine Daten aus

Deutschland vor?

a) fiir den Vergleich der Erstdiagnosen des kolorektalen Karzinoms 2020 vs. 2019

b) fur den Vergleich der Resektionen des kolorektalen Karzinoms 2020 vs. 2019

c) flr den Vergleich der Stadieneinteilung des kolorektalen Karzinoms bei der
Erstdiagnostik 2020 vs. 2019

d) fiir die Modellierung der Mortalitat durch ein kolorektales Karzinom im Falle
einer Verzdgerung der Diagnostik und/oder Therapie

e) fir den Vergleich der Anzahl an Vorsorgekoloskopien bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten in Deutschland 2020 vs. 2019
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