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Krebserkrankungen vor und während der COVID-19 

Pandemie – eine Analyse aus den Daten der 

Klinischen Krebsregister Chemnitz und Zwickau

S. Unger, M. A. Neubert, B. Schubotz, J. Wulff

Über den Rückgang der Krebsdiag-

nosen, die Verzögerung und die An-

passung der Therapie während der 

COVID-19-Pandemie wurden bereits 

nationale und internationale Daten 

publiziert (1–8). Im vorliegenden Ar-

tikel sollen mögliche Einschränkungen 

der Versorgung von Tumorpatienten 

in Südwestsachsen analysiert wer-

den. Dazu werden regionale Daten 

der Klinischen Krebsregister Chem-

nitz und Zwickau sowie Daten der 

Landesgeschäftsstelle der Kassenärzt-

lichen Vereinigung (9) und der Mam-

mographieeinheiten Westsachsen, 

Chemnitz, Erzgebirgskreis/Mittelsach-

sen verwendet (10). Zur Beschreibung 

der Versorgungsqualität während der 

Pandemiejahre werden die Anzahl und 

Art von Krebsdiagnosen und -thera-

pien, die Teilnahme an Screening-

untersuchungen sowie der Abstand 

zwischen Diagnose und Behandlungs-

beginn herangezogen.

Hintergrund

Im Jahr 2020 breitete sich der 

COVID-19-Virus im Freistaat Sachsen 

recht langsam und mild aus. 2021 

wandelte sich das Bild und es kam vor 

allem in der Region Südwestsachsen 

zu sehr hohen Infektionszahlen. Die-

ser Verlauf stellte den Freistaat unter 

Beachtung der demografischen Alters-

verteilung vor besondere Herausforde-

rungen. Die sächsische Bevölkerung 

ist ca. 2 Jahre älter als die Bevölke-

rung im Bundesdurchschnitt. Der An-

teil der über 50-Jährigen beträgt ins-

gesamt 49 % (11).

Im Verlauf der Pandemie verstarben 

in Südwestsachsen 2020 24.916 Men-

schen und 2021 25.984 Menschen. 

Vergleicht man dies mit dem Durch-

schnitt der Jahre 2015–2019 stieg 

die Anzahl der Verstorbenen 2020 

um 3.066 und 2021 um 4.134 (12).

Um die Versorgung der COVID-19-in-

fizierten Bürger zu gewährleisten, 

unterbrach die Bundesregierung zur 

Bündelung der medizinischen Res-

sourcen und aus Gründen des Infek-

tionsschutzes zeitweilig die bestehen-

den Screeningprogramme.

Damit die Versorgung von Tumor-

patienten trotz der großen Belastun-

gen des Gesundheitssystems gesichert 

blieb, veröffentlichten diverse Fachge-

sellschaften Stellungnahmen und Leit-

linien mit dem Ziel, Behandlungska-

pazitäten für onkologische Patienten 

zu gewährleisten (13–16).

Methoden

Die Klinischen Krebsregister in Sach-

sen dokumentieren seit 1994 sekto-

renübergreifend Diagnosen, Thera-

pien, Verläufe und Todesfälle bei Pa-

tienten mit malignen Erkrankungen 

auf Grundlage der gesetzlichen Mel-

depflicht (24). Entsprechend der regio-

nalen Zuständigkeit erfassen die Re-

gister Chemnitz und Zwickau Daten 

von Krebsfällen der Einwohner des 

Vogtlandkreises, des Landkreises Zwi-

ckau, des Erzgebirgskreises, des Land-

kreises Mittelsachsen und der kreis-

freien Stadt Chemnitz. Der Einzugs-

bereich der beiden Register umfasst 

ca. 1,46 Millionen Menschen (Durch-

schnitt der Jahre 2018 bis 2021) (11).

Im Vergleich mit den epidemiolo-

gischen Daten des Robert Koch-In-

stituts (RKI) wird eine hohe Daten-

vollzähligkeit erreicht (> 95 %), die 

eine Auswertung der Diagnosedaten 

Corona in Fakten für Deutschland und Sachsen (17–23)

• Dezember 2019: Ausbruch in der chinesischen Provinz Wuhan/

Hubei

• Januar 2020: Erster Labornachweis von COVID-19 in Deutschland 

• Anfang März 2020: Erster bestätigter COVID-19-Fall in Sachsen

• Mitte März 2020: COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz, 

Bund-Länder-Vereinbarung zur Erhöhung der Intensivkapazitäten, 

Schulschließungen, Verschiebung aller planbaren Operationen/ 

Behandlungen

• 22. März bis 3. Mai 2020: Bundesweite Kontaktbeschränkungen – 

1. Lockdown

• 25. März 2020 bis 30. April 2020: Aussetzen des Mammo-

graphie screenings, DMP-Schulungen u. a.

• 1. bis 4. Mai 2020: Neuerkrankungsrate < 1.000/Tag in 

Sachsen, schrittweise Wiederaufnahme planbarer Operationen, 

Mammographiescreening und Schulunterricht 

• 2. November 2020: Neue Corona-Schutz-Verordnung, Teil-

Lockdown

• 16. Dezember 2020: Höchste kumulierte Zahl von 

Infizierten/100.000 Einwohner in Sachsen

• Weihnachten 2020: 7-Tages-Inzidenz > 400 in Sachsen

• 6. Januar bis Mai 2021: 2. Lockdown 

• März 2021: Alpha Variante – Sachsen zweithöchste Inzidenz

• 8. November 2021: 2G-Regel in Teilen des öffentlichen Lebens 

flächendeckend
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vor und während der Pandemie er-

laubt (25).

In die folgenden Analysen wer-

den Registerdaten von 2018 bis 2022 

einbezogen. Im Fokus stehen dabei 

Vergleiche von Neuerkrankungszah-

len der Jahre 2018 bis 2019 mit den 

Zahlen der Pandemiejahre 2020 bis 

2021 (Datenstand 24.01.2023). Ein 

besonderes Augenmerk liegt zudem 

auf einem Abgleich der Inanspruch-

nahme von Krebsfrüherkennungs-

maßnahmen mit der Diagnoserate in 

den Pandemiejahren. Spezifischer ana-

lysiert werden die Entitäten Mamma-

karzinom, kolorektale Karzinome und 

maligne Melanome.

Zur Auswertung der Teilnahme an 

den Früherkennungsuntersuchungen 

stehen Daten der Koordinierungsstelle 

für das Mammographiescreening (10) 

und der Landesgeschäftsstelle der Kas-

senärztlichen Vereinigung (KV) (9) zur 

Verfügung. Bei den Daten der KV han-

delt es sich um Abrechnungsdaten der 

GOP 01741/M, GOP 01745/M und 

GOP0176/M für Patienten der gesetz-

lichen Krankenversicherung.

In den Analysen werden jeweils 

die bevölkerungsbezogenen Teilnah-

mequoten ausgewiesen. War diese 

Quote nicht in der Datenquelle ent-

halten, wurde sie anhand der altersspe-

zifischen sächsischen Bevölkerungszah-

len, in Abhängigkeit des anspruchsbe-

rechtigten Personenkreises, errechnet.

Bei der Früherkennungskoloskopie 

und dem Hautkrebsscreening liegen 

im Gegensatz zur Mammographie nur 

Daten aus Gesamtsachsen vor. Aus die-

sem Grund kann die hier ausgewiesene 

Teilnahme an den beiden Screening-

maßnahmen von der tatsächlichen In-

anspruchnahme im Einzugsgebiet der 

Klinischen Krebsregister Chemnitz und 

Zwickau differenzieren. Sämtliche Ana-

lysen basieren auf der Programmier-

sprache „R“ in RStudio (IDE).

Daten der Klinischen 

Krebsregister Chemnitz 

und Zwickau

Teil A der Abbildung 2 stellt im Verlauf 

der Pandemie die COVID-19 Neuinfek-

tionszahlen und die absolute Anzahl 

an Krebsdiagnosen im Einzugsgebiet 

der Klinischen Krebsregister Chemnitz 

und Zwickau quartalsweise dar. Die 

durchschnittliche Anzahl der Diagno-

sen der Jahre 2018 und 2019 dient 

Abb. 1: COVID-19-Neuerkrankungen in Sachsen Juli 2020 bis Januar 2023, getrennt nach Landkreisen (22, 23)

Abb. 2: Anzahl von Krebsdiagnosen und COVID-19 Neuinfektionen im Vergleich (A) sowie quartalsweiser tumorspezifischer Vergleich von 

Diagnosen (B)
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als gemeinsamer Referenzwert. Dabei 

ist festzustellen, dass es pandemiebe-

dingt zu Schwankungen in den Dia-

gnosezahlen, insbesondere im Quar-

tal IV der Jahre 2020 und 2021 kommt. 

Nachholtendenzen sind nach den bei-

den Lockdowns (Quartal III/2020 und 

Quartal I/2021) zu erkennen.

In Abbildung 2B werden für aus-

gewählte Tumorentitäten die Abwei-

chung der Diagnosehäufigkeit in den 

Jahren 2020 und 2021 gegenüber dem 

Durchschnitt der vor-Corona-Jahre 

2018–2019 detailliert verglichen.

Für die einzelnen Entitäten kann 

man ganz unterschiedliche Verhält-

nisse feststellen. Über alle Quartale 

hinweg wurden kolorektale Karzi-

nome und Lungenkarzinome seltener 

diagnostiziert, maligne Melanome 

und Prostatakarzinome dagegen fast 

durchgängig häufiger. Bei den Mam-

makarzinomen zeigen sich kompensa-

torische Phasen mit erhöhter Diagno-

serate. Bei den hämatologischen Sys-

temerkrankungen, ist vor allem 2021 

eine deutliche Fallzahlenabnahme zu 

registrieren. 

Bei diesen Patienten handelt es sich 

um eine besonders vulnerable Gruppe, 

die möglicherweise bereits vor Diag-

nosestellung an einer Coronainfektion 

verstarben. Dieser Umstand bedarf 

weiterer Betrachtungen, kann jedoch 

allein aus Krebsregisterdaten nicht ab-

gebildet werden.

Betrachtung der Sterbefälle

Wie bereits dargelegt, konnte in den 

Pandemiejahren 2020 und 2021 im 

Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 

2015 bis 2019 ein absoluter Anstieg 

der Sterbezahlen registriert werden. Im 

Folgenden werden die Registerdaten 

unter Betrachtung der Sterbezahlen 

des statistischen Landesamtes des Frei-

staates Sachsen auf einen möglichen 

Einfluss der erhöhten Sterblichkeit auf 

die Diagnoserate hin untersucht.

Über alle Tumorentitäten betrachtet, 

sind Männer zum Zeitpunkt der Diag-

nose im Median 71 Jahre und Frauen 

69 Jahre alt. Tumorspezifisch kommt 

es hierbei zu marginalen Schwankun-

gen (Tabelle 1). Das frühste mediane 

Erkrankungsalter mit 63 Jahren wei-

sen Männer bei Kopf-Hals-Tumoren 

und Frauen mit 66 Jahren bei Mamma-

karzinomen auf. Dagegen beträgt das 

höchste mediane Erkrankungsalter 

bei Männern 73 Jahre und bei Frauen 

76 Jahre.

In Ergänzung der bereits zuvor be-

schriebenen absoluten Sterbezahlen 

in Sachsen wird in Tabelle 1 die rela-

tive Abweichung der Sterblichkeit al-

tersspezifisch und nach Landkreisen 

differenziert dargestellt. Über alle Al-

tersgruppen hinweg betrug die Über-

sterblichkeit im Jahr 2020 13,9 % und 

2021 19,2 %. Regionale Unterschiede 

zwischen den Landkreisen 2020 und 

2021 gegenüber den Referenzjahren 

sind nur marginal. Besondere Verhält-

nisse stellten sich jedoch im Vogtland-

kreis dar. Nachdem 2020 hier eine 

Übersterblichkeit von 10,3 % bestand, 

erhöhte sich diese im Jahr 2021 über-

proportional auf 23,4 %.

Betrachtet man die relative Abwei-

chung der Sterbezahlen altersgruppen-

spezifisch und bezieht das mediane Er-

krankungsalter von Tumorpatienten 

mit ein, muss ein besonderes Augen-

merk auf die 65 bis unter 75-Jährigen 

gelegt werden, da in dieser Gruppe 

Tumoren am häufigsten diagnostiziert 

werden.

Tabelle 1 (farblich markierter Be-

reich) zeigt deutlich, dass in der Al-

tersgruppe der 65 bis unter 75-Jähri-

gen ein markanter Anstieg der relati-

ven Abweichung der Sterblichkeit zu 

verzeichnen ist.

Zusammenfassend lässt sich for-

mulieren, dass in der Gruppe mit der 

potenziell höchsten Tumorlast auch 

ein markanter Anstieg der relativen 

Abweichungen der Sterblichkeit auf-

trat. Demnach muss die abweichende 

Sterblichkeit in den Pandemiejahren als 

ein maßgeblicher Einflussfaktor auf die 

Diagnoserate diskutiert werden.

Bereits nationale und internationale 

Publikationen wiesen Verschiebungen 

diagnostischer und therapeutischer 

Maßnahmen in den Pandemiejahre 

2020 und 2021 nach (4, 26). Situa-

tionsbedingt könnte es so unter diesen 

Tab. 1: Medianes Alter ausgewählter Tumorentitäten in den Klinischen Krebsregistern Chemnitz und Zwickau sowie die relative 

Abweichung der Sterblichkeit vom Durchschnitt 2015 bis 2019

WISSENSCHAFTLICHE BEITRÄGE
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Abb. 3: Neuerkrankungen/ UICC- Stadium beim Mammakarzinom im Einzugsgebiet und Teilnahme am  

Mammographiescreening in Sachsen (10)

Umständen zu einer gesteigerten Dia-

gnoserate höherer UICC-Stadien kom-

men. Diese Frage ist im Folgenden mit 

den Daten der Klinischen Krebsregister 

Chemnitz und Zwickau für einzelne Tu-

morentitäten untersucht worden.

Mammakarzinom und 

Mammographiescreening

Die Bereitstellung der Daten des Mam-

mographiescreenings ermöglicht eine 

detailliertere Betrachtung dieser Entität 

im Zusammenhang mit stattgefundenen 

Screeninguntersuchungen (Abb. 3A). Im 

Vergleich zu den Jahren 2018 und 2019 

nahmen 2020 5,8 % und 2021 2,2 % 

weniger Frauen am Screeningprogramm 

teil, welches im Rahmen des 1. Lock-

downs pausiert wurde. In den Phasen 

hoher Infektionszahlen mit COVID-19 

sind verminderte Diagnoseraten erkenn-

bar, die jedoch immer von kompensato-

risch erhöhten Phasen abgelöst werden.

Der Vergleich der UICC-Stadienver-

teilung (Abb. 3B) zwischen den Dia-

gnosejahren 2018–2019 und 2020–

2021 zeigt eine leichte Erhöhung der 

Fallzahlen von Stadium II zulasten von 

Stadium I-Fällen. Nach statistischer Be-

rechnung eines p-Wertes von 0,385 ist, 

unter der Annahme eines Signifikanz-

niveaus von 5 %, die deskriptiv augen-

fällige UICC-Stadienverschiebung nicht 

signifikant.

Kolorektales Karzinom und 

Früherkennungskoloskopie

Die Analyse der Diagnosen kolorek-

taler Karzinome unter Beachtung der 

Inanspruchnahme einer Früherken-

nungskoloskopie legte Schwankungen 

parallel zum Infektionsverlauf in Sach-

sen offen. Neben den Phasen vermin-

derter Diagnosestellung in den Quar-

talen II und IV des Jahres 2020 und 

Quartal IV in 2021 sind kompensato-

rische Effekte zu verzeichnen. Die Ab-

weichung der Teilnehmerzahl in den 

Pandemiejahren im Vergleich zum Be-

obachtungszeitraum 2018/19 betrug 

2020 +0,4 % und 2021 –1,3 %. Es 

lässt sich keine signifikante Abwei-

WISSENSCHAFTLICHE BEITRÄGE
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Abb. 4: Neuerkrankungen/ UICC-Stadium bei kolorektalen Karzinomen im Einzugsgebiet und Inanspruchnahme einer 

Früherkennungskoloskopie in Sachsen (9)

chung der UICC-Stadien nachwei-

sen (p = 0,052).

Melanom und 

Hautkrebsscreening

Ähnlich wie bei der Diagnosestellung 

der kolorektalen Karzinome wech-

seln sich auch beim malignen Mela-

nom Phasen mit höherer und niedri-

ger Diagnoserate ab. Im Gegensatz zu 

den anderen untersuchten Tumorenti-

täten (Vgl. Abb. 2B) ist keine konstante 

Minderung der Diagnoserate oder Ver-

schiebung der UICC-Stadien festzustel-

len. Insgesamt betrug die Abweichung 

der Teilnehmerzahl am Hautkrebsscree-

ning in den Pandemiejahren im Ver-

gleich zu 2018/19 –20 % (2020) und 

–13,7 % (2021).

Die vorangegangenen Betrachtun-

gen der Daten über die Inanspruch-

nahme der Krebsfrüherkennungen de-

cken sich mit den Ergebnissen des Zen-

tralinstitut der KV über alle Screening-

maßnahmen in Deutschland und den 

Bundesländern (27).

Durchführung tumor

bedingter Therapien

Abbildung 6 stellt die, an die Klini-

schen Krebsregister Chemnitz und 

Zwickau gemeldeten durchgeführten 

Therapien der Jahre 2019 bis 2021 

über alle Tumorentitäten (außer den 

nicht-melanotischen Hauttumoren) 

dar.

Die Anzahl von Bestrahlungen über 

die Jahre weisen kaum Schwankun-

gen auf. Besondere Auffälligkeiten, 

sind bei der Anzahl tumorbeding-

ter Operationen und der Systemthe-

rapie zu verzeichnen. 2020 kam es 

zu einem merklichen Abfall tumorbe-

dingte Operationen von rund 11.700 

auf 11.000, welcher sich im Jahr 2021 

vergleichbar darstellte. 2020 konnte 

keine wesentliche Abnahme bei der 

Durchführung systemischer Therapien 
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Abb. 5: Neuerkrankungen/UICC–Stadium bei malignen Melanomen im Einzugsgebiet und Inanspruchnahme des  

Hautkrebsscreenings in Sachsen (9)

festgestellt werden. Erst 2021 kam es 

zu einem deutlichen Rückgang der 

Therapien.

Insgesamt ist es unter dem Einfluss 

der Pandemie zu einem Rückgang an 

Therapien gekommen, welcher bis 

Ende 2021 bislang noch nicht wieder 

kompensiert werden konnte.

Abstand Diagnose zu 

Therapiebeginn

Aus den bekannten Herausforderun-

gen der Pandemie für Krankenhäuser 

und niedergelassene Ärzte sowie der 

Verunsicherungen in der Bevölkerung 

ergaben sich möglicherweise Konse-

quenzen für die Behandlung von Tu-

morpatienten (4, 28). Als mögliche 

Folge wurde anschließend der Ab-

stand zwischen Diagnosestellung und 

Therapiebeginn in den beiden Pan-

demiejahren mit dem durchschnittli-

chen Abstand der Jahre 2018 bis 2019 

verglichen.

Die Auswertung über alle Therapie-

arten ergab im Zeitraum 2018/2019 im 

Median 16 Tage und 18 Tage im Zeit-

raum 2020/2021. Betrachtet man dies 

tumorspezifischer, kann bei kolorekta-

len, Lungen- und Mammakarzinomen 

eine maximale Verschiebung des Be-

handlungsbeginns um 2 Tage festge-

stellt werden. Beim malignen Melanom 

gibt es keinen Unterschied im mittleren 

Abstand von Diagnose zur Behandlung 

von 2018/2019 zu 2020/21.

Nach Analyse der vorliegenden 

Daten kann demnach von keiner gra-

vierenden Behandlungsverzögerung 

unter Einfluss der Pandemie im Ein-

zugsgebiet der Klinischen Krebsregis-

ter Chemnitz und Zwickau ausgegan-

gen werden.

Limitierungen

Die Meldungen an die Register kön-

nen sich wegen des erhöhten Arbeits-

aufwandes in den Krankenhäusern ver-

zögert haben, so dass noch nicht alle 

Fälle in die Analyse einbezogen wer-

den konnten (5, 29). Zudem ist der be-
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trachtete Zeitraum in Hinblick auf ver-

änderte Diagnoseraten und Verschie-

bung der UICC-Stadien zu kurz für 

tragfähige Aussagen (1).

Neben der Verschiebung der UICC–

Stadien sollte der Abstand zwischen 

Diagnose und Therapie perspektivisch 

für einzelne Therapiearten und Tumor-

entitäten dann einschließlich der Plat-

tenepithelkarzinome der Haut detail-

liert aufgeschlüsselt und über Jahre 

weiterverfolgt werden.

Für eine Kausalitätsanalyse des Diag-

noserückgangs bei den einzelnen Enti-

täten ist die Verknüpfung mit Meldere-

gisterdaten erforderlich und allein aus 

Krebsregisterdaten nicht darstellbar.

Die vorliegenden Abrechnungs-

daten der KV ermöglichen ausschließ-

lich Aussagen über die absolute An-

zahl organisierter Früherkennungs-

untersuchungen. Davon unbeach-

tet sind Stuhltests und Koloskopien 

aus anderen Gründen mitbetrachtet. 

Aus diesem Grund zeigen sich in der 

vorliegenden Analyse deutlich niedri-

gere Teilnahmequoten als in der Stel-

lungnahme des Instituts für Qualität 

im Gesundheitswesen (IQWiG) ange-

nommen (30).

Bezüglich des Hautkrebsscreenings 

kommen für die geringere Inanspruch-

nahme in den Pandemiejahren und den 

geringen Kompensationseffekt meh-

rere Ursachen in Betracht. Laut Bericht 

der Bundesärztekammer aus dem Jahr 

2021 ist die Facharztgruppe der Der-

matologen mit 6.320 Ärzten im Jahr 

2021 in Deutschland eine der kleins-

ten Facharztgruppe, die bei einem An-

spruch auf Hautkrebsscreening ab dem 

35. Lebensjahr für Männer und Frauen 

einen großen Bevölkerungsanteil ver-

sorgt (31, 32). Hierdurch kommt es zu 

einem sehr hohen Patientenaufkom-

men pro Facharzt. Zusätzlich handelt 

es sich bei der Hautuntersuchung um 

eine zeitaufwendige ärztliche Hand-

lung, welche weder delegierbar noch 

maschinell ersetzbar ist. Damit sind 

mögliche Kompensationsmechanis-

men limitiert.

Zusammenfassung

Im Einzugsgebiet der Klinischen Krebs-

register Chemnitz und Zwickau kam es 

in den Phasen hoher Infektionsraten 

vorübergehend zu einem Abfall von 

Krebsdiagnosen, die jedoch zumeist 

kompensatorisch ausgeglichen wur-

den. In der Altersgruppe der 65 bis 

unter 75-Jährigen verstarben in Sach-

sen überproportional viele Menschen, 

das entspricht der Altersgruppe mit be-

sonders hoher Tumorlast.

Verschiedene Ursachen sollten für 

die verminderte Rate an Krebsdiagno-

sen zusätzlich diskutiert werden (5):

• Patienten mit nicht diagnosti-

zierten konsumierenden Erkran-

kungen waren besonders vulne-

rabel für schwere COVID-19-Ver-

läufe mit Todesfolge.

• Die Versorgungskapazitäten 

des Gesundheitswesens muss-

ten in den Zeiten besonders ho-

her Infektionsraten auf die Ver-

sorgung Coronakranker fokussiert 

werden. Es kam zum Ausset-

zen von Screeninguntersuchun-

gen und anderer geplanter Unter-

suchungen und Operationen.

• Patienten befürchteten Corona-

infektionen in Arztpraxen 

und Krankenhaus und nah-

men deshalb notwendige Be-

handlungen bzw. Untersu-

chungen nicht in Anspruch.

Für die Durchführung tumorbe-

dingter Therapien konnte festgestellt 

werden, dass die Anzahl von Bestrah-

lungen konstant blieb, jedoch bei den 

Operationen und Systemtherapien ein 

mäßiger Rückgang zu verzeichnen ist. 

Der Abstand zwischen Diagnose einer 

Tumorerkrankung und deren Thera-

piebeginn erhöhte sich über alle Enti-

täten und Therapieformen im Durch-

schnitt der beiden Coronajahre margi-

nal um 2 Tage. Den Analyseergebnis-

sen folgend konnte eine zuverlässige 

WISSENSCHAFTLICHE BEITRÄGE

Abb. 6: Anzahl durchgeführter Behandlungen im Einzugsgebiet der Klinischen Krebsregister Chemnitz und Zwickau, getrennt nach 

Therapiearten, 2019 bis 2021
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Versorgung der Tumorpatienten auch 

unter erschwerten Bedingungen in den 

Krankenhäusern und Praxen gewähr-

leistet werden.

Des Weiteren konnte aufgezeigt 

werden, dass sowohl bei den Diagno-

sestellungen, den Therapien als auch 

bei der Inanspruchnahme von Krebs-

früherkennungsuntersuchungen be-

reits Kompensationsmechanismen ein-

setzten. Zusätzlich sind aktuell aus den 

vorliegenden Daten keine vermehrten 

Diagnoseraten höherer Tumorstadien 

nachweisbar.

Die Coronapandemie als Jahrhun-

dertereignis stellte eine bisher beispiel-

lose Belastungsprobe für alle Bereiche 

des täglichen Lebens und insbesondere 

des Gesundheitswesens dar. Die Ana-

lyse der coronabedingten Einschnitte 

bedarf, insbesondere im Hinblick auf 

mögliche Stadienverschiebungen, wei-

terer Beobachtung und Auswertung 

über die nächsten Jahre (1, 4).

In gleichem Maß sollten die An-

strengungen zu einer verbesserten 

Wahrnehmung von Vorsorgeuntersu-

chungen unternommen werden. Ana-

lysen des AOK Instituts (33), zeigen 

ein erhebliches Potential zur Diagnos-

tik früher Tumorstadien und damit bes-

serer Behandlungsmöglichkeiten auf.

Wir bedanken uns für die gute Zu-

sammenarbeit und die Überlassung der 

Daten der Mammographieeinheiten 

Westsachsen, Chemnitz, Erzgebirgs-

kreis/ Mittelsachsen sowie bei der Lan-

desgeschäftsstelle der Kassenärztlichen 

Vereinigung Sachsen.
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6. Regionale Qualitätskonferenz 

des Klinischen Krebsregisters 

Chemnitz

21. April 2023, 15:00 bis 17:30 Uhr

Hotel „Chemnitzer Hof“, Theaterplatz 4, Chemnitz

Weitere Informationen unter  www.krebsregister-sachsen.de »» Aktuelles

Agenda

DAS LUNGENKARZINOM
• Daten zum Lungenkarzinom aus dem Klinischen 

Krebsregister Chemnitz

• Update der chirurgischen Verfahren zur Behandlung des 

Lungenkarzinoms

• Update der radioonkologischen Verfahren 

zur Behandlung des Lungenkarzinoms

• Update Systemische Therapie

• Diskussion der Ergebnisse im Plenum

• Ausblick auf das Lungenkrebsscreening
Bild © Chemnitzer Hof Chemnitz
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Kontakt

Klinisches Krebsregister Chemnitz 

am Klinikum Chemnitz gGmbH

Solveig Unger, Maria Andrea 

Neubert, Birgit Schubotz

Flemmingstraße 2

09116 Chemnitz

Telefon: 0371/33342709

kkr.chemnitz@krebsregister-

sachsen.de

Klinisches Krebsregister Zwickau 

am Südwestsächsischen 

Tumorzentrum Zwickau e.V.

Jörg Wulff

Karl-Keil-Straße 35

08060 Zwickau

Telefon: 0375/5699100

kkr.zwickau@krebsregister-

sachsen.de

Weitere Informationen fi nden Sie auf AZ-Diagnostik.de 

15. PARKFEST
29.06.2023, 17:00 Uhr
Schlobigpark Zwickau, Nähe Johannisbad

Ein Erfahrungsaustausch in entspannter Atmosphäre zum Thema Krebs, der die 

Grundlage für eine intensivere und engere Zusammenarbeit in der Zukunft bilden kann.

www.skg-ev.de

Eintritt

frei

Danke für Ihre  

Spende!


