Sehr geehrte Kollegin!
Sehr geehrter Kollege!

Die COVID-19 Pandemie hat unser Leben in kurzer Zeit drastisch verandert und fihrt zu
teilweise gravierenden Einschrankungen unseres Alltags. Das betrifft aber natirlich in
hohem AusmalR insbesondere unsere Patientinnen mit Krebserkrankungen, die durch diese
Pandemie vor zum Teil untiberwindliche Herausforderungen gestellt werden.

Wir mochten Ihnen daher in dieser herausfordernden Zeit in aller Kiirze 3 Hilfestellungen
anbieten:

1. Links zu Informationsseiten der ASCO, ESMO und ESGO, die sehr aktuell gehalten
werden

2. Statements der AGO zur Betreuung und Therapie von Patientinnen mit einer
Krebserkrankung wahrend der COVID-19 Pandemie

3. Informationsbrief fiir gyndako-onkologische Patientinnen

Links:
ASCO
https://www.asco.org/asco-coronavirus-information?cid=DM4781&bid=40544940

ESMO
https://www.esmo.org/newsroom/covid-19-and-cancer?hit=ehp

ESGO
https://www.esgo.org/esgo-covid-19-communication/

AGO-Statements:

1. Derzeit gibt es keine verlasslichen Hinweise, dass Patientinnen mit einer
Krebserkrankung aufgrund ihrer Erkrankung ein héheres Covid-19 Erkrankungsrisiko
haben als die Normalbevoélkerung. Jedoch diirften dltere Personen ein héheres
Erkrankungsrisiko haben, insbesondere wenn chronische Lungenerkrankungen,
kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes, chronische Nierenerkrankungen und/oder
eine aktive Krebserkrankung vorliegt.

2. Folgende Patientinnen dirften zu den Risikokollektiven zdhlen:

a. Patientinnen unter laufender Chemotherapie oder Abschluss der

Chemotherapie innerhalb der letzten 3 Monate
Patientinnen, die eine ausgepragte Strahlentherapie erhalten
Patientinnen mit einer Leukozytopenie
Lange anhaltende Immunsuppression (z.B. lange Steroideinnahme)
Die Gabe von Immuntherapien diirfte primar keinen Risikofaktor fir eine
Covid-19 darstellen, kann jedoch sekundar durch pulmonale Nebenwirkungen
oder langere Steroidgaben wegen Nebenwirkungen das Risiko erhéhen und
sollte daher Fallbezogen mit jeder Patientin bezlglich Nutzen/Risiko
besprochen werden.
3. Priorisierung von Patientinnen, die aufgrund einer Neudiagnose eine operative oder

systemische Primartherapie bendétigen.
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4. Priorisierung von adjuvanten Systemtherapien im Rahmen der Primartherapie.

5. Fallbezogene Nutzen/Risiko Abwagung mit der Patientin bei Erhaltungstherapien mit
der Option einer Therapiepause.

6. Fallbezogene Nutzen/Risiko Abwagung mit der Patientin bei palliativer Betreuung im
Endstadium einer Krebserkrankung tber stationdre Aufenthalte und/oder ambulante
Betreuung durch mobile Dienste

7. Minimierung der Spitalsaufenthalte:

a. Maximale Ausschopfung der Moglichkeiten einer telefonischen oder
telemedizinischen Betreuung der Patientin.

b. Umstellung auf Therapieschemata mit weniger Spitalsaufenthalten (z.B. von
wochentlich auf 3-wéchentlich oder 4-wochentlich), wenn onkologisch
vertretbar

Achten Sie auf sich und bleiben Sie gesund.



