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COVID-19 bei Eierstockkrebs -

was tun?

Wir sprechen mit zwei Experten dartiber, welche
Schritte im Fall einer COVID-19-Infektion fiir
Patientinnen mit Eierstockkrebs entscheidend
sind - und zeigen Behandlungsoptionen auf.

Aufgrund ihres geschwéachten
Immunsystems haben Patientinnen
mit Eierstockkrebs ein erhohtes
Risiko fiir einen schweren Verlauf
von COVID-19. Doch Impfungen und
Therapieoptionen konnen in vielen
Fallen helfen, schwere Krankheitsver-
laufe zu verhindern. Prof. Marc Thill
(Gynikologischer Onkologe) und Prof.
Oliver Witzke (Infektiologe) fassen
zusammen, wie Sie sich als Patientin
bestmoglich vor einem schweren Ver-
lauf von COVID-19 schiitzen konnen,
welche Schritte bei einem positiven
Testergebnis wichtig sind und worauf
bei Krebstherapien zu achten ist.
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Eine Krebserkrankung ist ein Risiko-
faktor fiir einen schweren Verlauf von
COVID-19 - was ist der Grund dafiir und
gilt dies uneingeschrankt?

Prof. Witzke: Nicht jede Krebser-
krankung ist mit dem gleichen Risiko
fiir einen schweren COVID-19-Verlauf
verbunden. Wichtige Faktoren hierfiir
sind in erster Linie die Aktivitat der
Erkrankung, die den Allgemeinzustand
der Patientinnen und auch die Funktion
betroffener Organe beeinflusst, und die
Therapie. Viele Krebstherapien kénnen
kurzzeitig oder auch lingerfristig zu
einer deutlichen Einschrankung des
Immunsystems fithren, was schwere
Verldufe einer COVID-19-Infektion
begiinstigen kann. Das individuelle
Risiko sollten Patientinnen friihzeitig,
das heif3t vor einer moglichen Corona-
Infektion, mit ihrer Arztin oder ihrem
Arzt besprechen.

Welche Faktoren sind insbesondere
bei Eierstockkrebs mit einem hohen
Risiko fiir einen schweren Verlauf von
COVID-19 verbunden?

Prof. Thill: Vor allem Patientinnen mit
einer aktiven, fortschreitenden oder
metastasierten bosartigen Erkrankung
haben ein erhohtes Risiko fiir einen
schweren Verlauf. Gleiches gilt, wenn
Tumore nicht auf die Behandlung
ansprechen. Insbesondere eine
Chemotherapie kann sich ungiinstig auf
den Verlauf von COVID-19 auswirken.
Daher sollten sich die Patientinnen mit
Krebs vor allem wahrend der Therapie
bestmoglich schiitzen.

Empfehlen Sie lhren Patientinnen
eine Corona-Schutzimpfung und eine
Boosterung trotz der Krebstherapie?
Prof. Thill: Ja, ich empfehle meinen
Tumorpatientinnen Impfung und
Boosterung, auch wenn sie eine immun-
suppressive Therapie erhalten. Da die
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Impfungen das Immunsystem gezielt
gegen das Virus starken, kann so das
Risiko fiir einen schweren Verlauf von
COVID-19 und damit einer moglichen
Einweisung auf die Intensivstation
verringert werden. Dieses Vorgehen
empfehlen auch die medizinischen
Fachgesellschaften unter oder nach einer
Chemotherapie oder anderen medika-
mentdsen Behandlungen. Zu beachten
ist, dass immunsupprimierte Patien-
tinnen weniger Antikorper nach einer
Impfung bilden. Man sollte zudem einen
zeitlichen Abstand zwischen Impfung
und Chemotherapie einhalten, um sich
gegenseitig verstarkende Nebenwirkun-
gen zu vermeiden.

Warum ist es wichtig, sich bereits

im Vorfeld mit der Arztin oder dem
Arzt iiber konkrete Schritte bei einer
Corona-Infektion abzustimmen?

Prof. Witzke: Es ist essentiell, dass

die Patientin weif3, wann und wo sie
sich bei Problemen melden kann.
Insbesondere die Impfungen, eine
eventuelle vorbeugende Behandlung
mit monoklonalen Antikorpern und das
Verhalten bei einer COVID-19-Infektion
sollten mit der Arztin oder dem Arzt
daher vorab, zum Beispiel im Rahmen
eines Routine- beziehungsweise
Vorsorgetermins, besprochen werden.
Bei Patientinnen, die diese genannten
Moglichkeiten kennen und sie optimal
genutzt haben, kommt es nahezu nie zu
einem schweren Verlauf von COVID-19.

An wen konnen sich Betroffene
wenden, wenn die Hausarztpraxis
keine Corona-Patientinnen empfangen
maochte?

Prof. Witzke: Es gibt auf den Seiten des
Robert Koch-Instituts (RKI) Angaben zu
den grofieren COVID-19 Behandlungs-
zentren, die {iber alle notwendigen
Medikamente und die Erfahrung fiir
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ihren Einsatz verfiigen. Diese Zentren
sind in der Regel rund um die Uhr auf
die Versorgung von COVID-19-Infizierten
eingerichtet. Da der Erfolg der Behand-
lung schnelles Handeln erfordert, sollten
sich die Patientinnen dort im Fall eines
positiven Tests unverziiglich professio-
nelle Hilfe suchen.

Wie beeinflusst eine COVID-19-Infektion
die Tumortherapie der Patientinnen?
Prof. Thill: Um eine Verschlechterung
ihrer Prognose zu vermeiden, ist es in
der Regel erforderlich, dass Krebspatien-
tinnen ihre Tumortherapie zeitnah erhal-
ten. Es sind aus meiner Sicht also nur
solche Therapien verschiebbar, durch
deren Aufschub die Patientinnen keinen
Nachteil erfahren. Allerdings gibt es hier
keine einheitliche Empfehlung - deshalb
ist das Weiterfiihren der Therapie unter
anderem vom Krankheitsstadium, der
Aggressivitdt der Erkrankung und dem
Zustand der Patientin abhdngig. Das
bedeutet, wenn Sie an Corona erkrankt
sind und geringe Symptome aufweisen,
dass die Tumortherapie idealerweise
weiterhin gegeben wird.

Welche Behandlungsoptionen gibt es
derzeit, um einen schweren Verlauf
von COVID-19 zu verhindern? Und
wie viel Zeit bleibt, um im Fall eines
positiven Tests behandelt zu werden?
Prof. Witzke: Tatsichlich ist das
Zeitfenster sehr kurz, das heifdt die Be-
handlung muss innerhalb von maximal
fiinf Tagen nach Infektion erfolgen. Fiir
diese sogenannte Frithphase der Erkran-
kung stehen antivirale Medikamente und
monoklonale Antikorper zur Verfiigung,
die direkt gegen das Virus gerichtet sind.
Ihr Einsatz sollte schon bei milden Sym-
ptomen so frith wie moglich erfolgen, da
die Medikamente beildingerer Dauer der
Infektion und bereits schwerer Sympto-
matik nicht mehr ausreichend wirken.
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Anders gesagt: Der Behandlungs-
erfolg einer COVID-19-Infektion ist
umso grofier, je frither die Patientin-
nen kommen.

Was mdochten Sie Patientinnen mit
Eierstockkrebs im Kontext von Corona
mit auf den Weg geben?

Prof. Thill: Krebs ist eine Erkrankung,
die ohne eine optimale Behandlung das
Risiko fiir Riickfdlle und tumorbedingte
Sterblichkeit erhdht. Daher geht die
Krebstherapie auch in Pandemiezeiten
aus meiner Sicht immer vor. Dies gilt
umso mehr, da die Corona-Pandemie
bedauerlicherweise noch nicht beendet
ist und uns aller Voraussicht nach auch
noch langer beschiftigen wird. Vor
diesem Hintergrund sollten sich Patien-
tinnen schiitzen und die notwendigen
Schutzimpfungen in Anspruch nehmen -
das ist eine wichtige Voraussetzung, um
die Krebstherapie in moglichst idealer
Form vornehmen zu konnen. Beides geht
dabei Hand in Hand. -
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Chefarzt der Klinik fiir Gyndkologie
und Gyndkologische Onkologie
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Prof. Witzke: Nicht jede Krebser-
krankung ist mit dem gleichen Risiko
fiir einen schweren COVID-19-Verlauf
verbunden. Wichtige Faktoren hierfiir
sind in erster Linie die Aktivitat der
Erkrankung, die den Allgemeinzustand
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betroffener Organe beeinflusst, und die
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kurzzeitig oder auch lingerfristig zu
einer deutlichen Einschrankung des
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Verldufe einer COVID-19-Infektion
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das heif3t vor einer moglichen Corona-
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Daher sollten sich die Patientinnen mit
Krebs vor allem wahrend der Therapie
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Empfehlen Sie lhren Patientinnen
eine Corona-Schutzimpfung und eine
Boosterung trotz der Krebstherapie?
Prof. Thill: Ja, ich empfehle meinen
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Boosterung, auch wenn sie eine immun-
suppressive Therapie erhalten. Da die
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Impfungen das Immunsystem gezielt
gegen das Virus starken, kann so das
Risiko fiir einen schweren Verlauf von
COVID-19 und damit einer moglichen
Einweisung auf die Intensivstation
verringert werden. Dieses Vorgehen
empfehlen auch die medizinischen
Fachgesellschaften unter oder nach einer
Chemotherapie oder anderen medika-
mentdsen Behandlungen. Zu beachten
ist, dass immunsupprimierte Patien-
tinnen weniger Antikorper nach einer
Impfung bilden. Man sollte zudem einen
zeitlichen Abstand zwischen Impfung
und Chemotherapie einhalten, um sich
gegenseitig verstarkende Nebenwirkun-
gen zu vermeiden.
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im Vorfeld mit der Arztin oder dem
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Prof. Witzke: Es ist essentiell, dass

die Patientin weif3, wann und wo sie
sich bei Problemen melden kann.
Insbesondere die Impfungen, eine
eventuelle vorbeugende Behandlung
mit monoklonalen Antikorpern und das
Verhalten bei einer COVID-19-Infektion
sollten mit der Arztin oder dem Arzt
daher vorab, zum Beispiel im Rahmen
eines Routine- beziehungsweise
Vorsorgetermins, besprochen werden.
Bei Patientinnen, die diese genannten
Moglichkeiten kennen und sie optimal
genutzt haben, kommt es nahezu nie zu
einem schweren Verlauf von COVID-19.

An wen konnen sich Betroffene
wenden, wenn die Hausarztpraxis
keine Corona-Patientinnen empfangen
maochte?

Prof. Witzke: Es gibt auf den Seiten des
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ihren Einsatz verfiigen. Diese Zentren
sind in der Regel rund um die Uhr auf
die Versorgung von COVID-19-Infizierten
eingerichtet. Da der Erfolg der Behand-
lung schnelles Handeln erfordert, sollten
sich die Patientinnen dort im Fall eines
positiven Tests unverziiglich professio-
nelle Hilfe suchen.

Wie beeinflusst eine COVID-19-Infektion
die Tumortherapie der Patientinnen?
Prof. Thill: Um eine Verschlechterung
ihrer Prognose zu vermeiden, ist es in
der Regel erforderlich, dass Krebspatien-
tinnen ihre Tumortherapie zeitnah erhal-
ten. Es sind aus meiner Sicht also nur
solche Therapien verschiebbar, durch
deren Aufschub die Patientinnen keinen
Nachteil erfahren. Allerdings gibt es hier
keine einheitliche Empfehlung - deshalb
ist das Weiterfiihren der Therapie unter
anderem vom Krankheitsstadium, der
Aggressivitdt der Erkrankung und dem
Zustand der Patientin abhdngig. Das
bedeutet, wenn Sie an Corona erkrankt
sind und geringe Symptome aufweisen,
dass die Tumortherapie idealerweise
weiterhin gegeben wird.

Welche Behandlungsoptionen gibt es
derzeit, um einen schweren Verlauf von
COVID-19 zu verhindern? Und wie viel
Zeit bleibt, um im Fall eines positiven
Tests behandelt zu werden?

Prof. Witzke: Tatsichlich ist das
Zeitfenster sehr kurz, das heifdt die Be-
handlung muss innerhalb von maximal
fiinf Tagen nach Infektion erfolgen. Fiir
diese sogenannte Frithphase der Erkran-
kung stehen antivirale Medikamente und
monoklonale Antikorper zur Verfiigung,
die direkt gegen das Virus gerichtet sind.
Ihr Einsatz sollte schon bei milden Sym-
ptomen so frith wie moglich erfolgen, da
die Medikamente beildingerer Dauer der
Infektion und bereits schwerer Sympto-
matik nicht mehr ausreichend wirken.
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Anders gesagt: Der Behandlungs-
erfolg einer COVID-19-Infektion ist
umso grofier, je frither die Patientin-
nen kommen.

Was maochten Sie Patientinnen mit
Brustkrebs im Kontext von Corona mit
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noch langer beschiftigen wird. Vor
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tinnen schiitzen und die notwendigen
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