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Vorwort

Die Insights Series

Die Insights Series von Siemens Healthineers ist unsere zentrale Thought-Leader-
ship-Plattform, auf der wir das Wissen und die Erfahrungen weltweit ange sehener 
Führungskräfte und Innovator*innen im Gesundheitswesen zusammenführen.  
Die Publikationen dieser Reihe adressieren aufkommende Herausforderungen und 
bieten praktische Lösungen für die dringendsten Aufgabenstellungen im heutigen 
Gesundheitswesen.

Wir unterstützen Gesundheitsversorger, mehr zu erreichen – indem sie bessere
Ergebnisse bei geringeren Kosten erzielen. Dabei setzen wir auf vier Strategien, 
welche die Eckpfeiler der Insights Series bilden.
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Das Insights-Portfolio beinhaltet Veranstaltungen sowie ein wachsendes 
Angebot an Print- und digitalen Medien. Alle Inhalte wurden sorgfältig 
ausgewählt, um als „Thought Leader“ mit unseren Kund*innen und 
Partner*innen weltweit Ideen zur Gesundheitsversorgung von morgen 
auszutauschen und zu Diskussionen anzuregen.

Besuchen Sie uns auf siemens-healthineers.com/insights-series

https://www.siemens-healthineers.com/insights/insights-series


Zusammenfassung

Gesundheitsanbieter weltweit mussten während der 
Pandemie ihren Fokus auf COVID-19 ausrichten, was 
weitreichende Auswirkungen auf Krebspatient*innen 
hatte. Vorsorgeuntersuchungen, Diagnosen und 
Behandlungen wurden teilweise verschoben oder sogar 
eingestellt. Infolge dieser Verzögerungen hat sich ein 
großer Nachholbedarf an Krebsbehandlungen ergeben. 
Gesundheitsdienstleister müssen sich auf den erwarteten 
Andrang einstellen, denn ihre Patient*innen werden sie 
vermutlich nötiger brauchen als je zuvor.

ECG Management Consultants verfügt als strategischer 
Beratungspartner von Siemens Healthineers über eine 
spezielle Onkologieberatung sowie über 30 Jahre 
Erfahrung in der Zusammenarbeit mit Dienstleistern  
in aller Welt. Dieser Beitrag basiert auf Interviews des 
ECG-Teams mit den Leitungen mehrerer NCI-zertifizierter 
(National Cancer Institute) Krebszentren in den USA.1 Im 
vorliegenden Beitrag fasst ECG Management Consultants 
deren Empfehlungen in Strategien zusammen, die 
Onkologiezentren weltweit an ihre Workflows in der 
postpandemischen Lage anpassen können. 

Im Gesundheitswesen spricht man inzwischen von einer 
„Welle nach der Welle“. Gemeint ist damit der erwartete 
enorme Anstieg des Aufkommens an Krebspatient*innen 
nach der COVID-19-Pandemie. Die folgenden von ECG 
vorgeschlagenen Strategien sollen Anbietern von 
onkologischen Leistungen helfen, dieses erwartete  
hohe Aufkommen zu bewältigen: 

• Der klinische Betrieb muss sich auf einen Anstieg  
der Nachfragen einstellen.

• Es müssen strenge Sicherheitsprotokolle entwickelt 
bzw. weiterhin aufrechterhalten werden, um die 
Sicherheit der Patient*innen zu gewährleisten.

• Das klinische wie auch das nicht-klinische Personal 
muss auf den Anstieg an Nachfragen vorbereitet 
werden.

• Die physische Umgebung muss so angepasst werden, 
dass sich das zusätzliche Patient*innenaufkommen 
unter Einhaltung der jeweils aktuellen 
Sicherheitsregelungen bewältigen lässt.

• Die klinische Forschung ist unter Berücksichtigung der 
jeweiligen Gegebenheiten fortzusetzen.

• Die Kommunikation muss verstärkt darauf abzielen, 
Ängste abzubauen und Patient*innen über die Risiken 
eines Behandlungsaufschubs aufzuklären.

• Ein ganzheitlicher Plan zur Verbesserung der 
Finanzlage muss erstellt werden.
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Einführung

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie waren 
weltweit zu spüren. Millionen von Menschen konnten 
aufgrund von Ausgangssperren ihre Wohnungen nur 
noch für notwendige Erledigungen wie Lebensmittel-
einkäufe verlassen. Geschäfte blieben geschlossen. Der 
Schulbetrieb war beeinträchtigt. Unsere Kommunikation 
hat sich – womöglich nachhaltig – verändert.

Dem Gesundheitswesen bereiteten vor allem die 
Auswirkungen auf die Patient*innen Sorgen, 
insbesondere Krebspatient*innen. Der Zugang zur 
Versorgung war auch hier, vor allem in den ersten 
Monaten, erschwert. Gesundheitsversorger mussten  
ihre Ressourcen, vor allem Personal und medizinische 
Geräte, dem Kampf gegen die Pandemie widmen. 

Außerdem blieben viele Patient*innen aus Angst vor 
Ansteckung einfach fern. Termine bei Ärzt*innen wurden 
abgesagt oder verschoben und Vorsorgeuntersuchungen 
aufgeschoben. Während der Pandemie verzeichneten  
die meisten onkologischen Einrichtungen einen starken 
Rückgang ambulanter Besuche.

Die zu befürchtenden Ergebnisse dieses Versorgungs-
rückgangs waren nur allzu vorhersehbar. Schon früh 
warnte die Forschung vor den Folgen einer verzögerten 
Krebserkennung während der Pandemie. Schätzungen 
zufolge könnte die Überlebensrate bei 
Krebserkrankungen in einkommensstarken Ländern um 
bis zu 10 % sinken.2

Laut einer aktuellen Studie aus Spanien wurden im  
Jahr 2020 34 % weniger Lungenkrebsfälle erkannt  
als noch 2019, also vor Ausbruch der Pandemie.3  
In den Niederlanden wurden in den ersten Wochen  
der Pandemie bis zu 61 % weniger Hautkrebsfälle 
diagnostiziert als in den Wochen vor dem ersten 
bestätigten COVID-19-Fall in den Niederlanden.4

Natürlich beeinträchtigte die Pandemie nicht nur  
die Erkennung neuer Fälle, sondern auch laufende 
Krebsbehandlungen und wichtige Nachsorgetermine.  
Im Vereinigten Königreich gaben 29 % der 
Krebspatient*innen an, dass ihre Behandlung durch 
Verzögerungen, Terminverschiebungen und Absagen 
beeinträchtigt wurde. Bei 6 % wurden ein Test, eine 
Untersuchung oder eine Behandlung abgesagt.5

Auch die Krebsvorsorge war betroffen. In den USA  
gingen die Vorsorgeuntersuchungen für Brust-, Darm-, 
Prostata- und Lungenkrebs im April 2020 um bis zu  
85 %, 75 %, 74 % bzw. 56 % zurück.6 Auch die Zahl 
histopathologischer und zytopathologischer 
Untersuchungen fiel deutlich.  
In Belgien ergab eine Studie, dass im April 2020  
72 % weniger Proben in Labore eingesandt wurden  
als im Januar und Februar 2020.7

Angesichts der weit verbreiteten Angst vor Ansteckung 
und der Einschränkung sozialer Kontakte verwundert es 
nicht, dass sich klinische Studien nur schwer fortführen 
ließen. In den USA verzeichneten Forscher*innen einen 
Rückgang neu angelaufener Studien um 43 %.8 Nur 14 % 
der europäischen, 20 % der amerikanischen und 60 %  
der asiatischen Einrichtungen waren in der Lage, 
weiterhin Patient*innen in ähnlichem Umfang wie vor 
der Pandemie in laufende klinische Krebsstudien 
einzuschreiben.9
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Die Herausforderung

Die Welle nach der Welle

Im Gesundheitswesen ist immer wieder von einer  
„Welle nach der Welle“ die Rede. Dabei bezeichnet die 
erste „Welle“ die Pandemie mit steigenden Inzidenzen 
und Todesfällen, in denen Menschen ‒ und ganz 
besonders kranke Menschen ‒ aus Angst vor Ansteckung 
Gesundheitseinrichtungen fern blieben. Die zweite 
„Welle“ bezieht sich auf den zu erwartenden Ansturm  
von Patient*innen, wenn sie wieder Praxen, Kliniken 
oder Krankenhäuser aufsuchen. Es besteht zweifellos 
Nachholbedarf an Krebsvorsorgeuntersuchungen, 
diagnostischen Untersuchungen und Behandlungen,  
die sich seit Beginn der Pandemie verzögert haben.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Krebserkrankung 
vieler Patient*innen in den Monaten, in denen sie 
unbehandelt blieb, weiter fortgeschritten ist. Laut einer 
Umfrage berichten zwei Drittel der Radioonkolog*innen, 
dass Neupatient*innen bei ihrem ersten Klinikbesuch 
häufiger ein fort-geschritteneres Krankheitsstadium 
aufweisen.10

Dieser Beitrag stammt von ECG Management Consultants.1 
Hierfür wurden die Leitungen NCI-zertifizierter 
Onkologiezentren in den USA (National Cancer Institute) 
befragt, wie sie ihren Weg aus der Pandemie planen.  
Auf dieser Basis leitete ECG sieben zentrale Strategien ab. 
Sie sollen Gesundheitsversorgern dabei helfen, die „Welle 
nach der Welle“ zu bewältigen.

Lungenkrebsvorsorge

-56 %
Brustkrebsvorsorge

-85 %

Prostatakrebsvorsorge

-74 %
Darmkrebsvorsorge

-75 %

Krebsvorsorgeuntersuchungen 
gingen im April 2020 deutlich 
zurück (USA).6

72 % weniger Proben
Laborproben in der Histo- und 
Zytopathologie gingen stark  
zurück (Belgien).7
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Strategien für Onkologiezentren  
nach der Pandemie

Um die zweite Welle gut zu meistern, werden sieben 
Strategien empfohlen. Sie sollen Onkologiezentren  
dabei unterstützen, erfolgreich die postpandemische 
Phase zu bewältigen, die Sicherheit von Patient*innen 
und Personal zu gewährleisten und gleichzeitig die 
Grundversorgung der Krebspatient*innen zu sichern.

Die Lösung

Zentrale Strategien für 
Onkologiezentren nach  
der Pandemie

Klinischer  
Betrieb 

KommunikationForschungFinanzen
Physische 
Umgebung Personal

Sicherheit
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Klinischer Betrieb

Vor der COVID-19-Pandemie lag der Fokus von 
Gesundheitsdienstleister auf den Auswirkungen  
von Faktoren wie alternde Einrichtungen, eine 
wachsende Bevölkerung im Einzugsgebiet sowie 
auf der Einbindung übernommener Praxen. Mit  
der pandemischen Lage mussten Onkologiezentren  
eine Reihe von Strategien umsetzen, um ihre 
Kapazitäten zu erhöhen.

Telemedizin: Die meisten Versorger haben während  
der COVID-19-Pandemie rasch telemedizinische 
Anwendungen eingeführt oder erweitert. Zu Beginn 
wurde eine 100- bis 1.000-fach stärkere Nutzung von 
telemedizinischen Plattformen verzeichnet. Bei vielen 
Dienstleistern führte die Einführung telemedizinischer 
Dienste zu einer Neugestaltung der klinischen 
Arbeitsabläufe (z. B. dass vor einer Chemotherapie kein 
Arztbesuch mehr erforderlich ist). Telemedizin wird von 
vielen Patient*innen und Gesundheitsversorgern gut 
angenommen. Sie ist ein sinnvolles Instrument zur 
Verwaltung von Routineuntersuchungen und 
Nachsorgeterminen. Führende Zentren planen, 
Telemedizin als zentrales Instrument beizubehalten  
und gehen davon aus, dass 25 bis 50 % aller Termine  
aus der Ferne durchgeführt werden können. Dies bietet 
die folgenden Vorteile: 

• Versorger steigern Kapazitäten, weil das physische 
Zentrum vor Ort, parallel zu den Fernversorgten, 
insgesamt mehr Patient*innen betreuen kann.

• Telemedizin bildet ein Differenzierungsmerkmal  
auf dem Markt.

• Telemedizin ermöglicht die einfachere Einhaltung  
von Abstandsregeln.  

Krebszentren sollten versuchen, ihre telemedizinischen 
Dienste auszubauen, insbesondere in Bezug auf 
Sprechstunden für die Langzeitnachsorge, hinsichtlich  
der Unterstützung von Sozialarbeiter*innen und von
Folgebesuchen klinischer Pharmazeut*innen für das 
Medikamentenmanagement.

Verschlanken des Betriebs: Zentren sollten klinische 
Prozesse in der gesamten Organisation sorgfältig  
daraufhin prüfen, ob sich die Anzahl klinischer Termine  
vor Ort reduzieren lässt.

• Unnötige Termine eliminieren (z. B. Ärzt*innenbesuch 
vor jeder Chemotherapie)

• Anzahl der erforderlichen Präsenztermine verringern  
(z. B. Hypofraktionierung bei Strahlentherapie)

• von Präsenzterminen zu alternativen Versorgungsformen 
übergehen (z. B. Infusionen  
zu Hause) 

Chirurgische Alternativen: Initiieren Sie mit dem 
medizinischen Leitungspersonal Gespräche zur 
Entwicklung oder Aktualisierung klinischer Protokolle,  
um Radioembolisation, Radiofrequenzablation und 
Kryoablation als Alternative zu chirurgischen Verfahren 
einzusetzen.

Behebung von Engpässen: Ermitteln Sie betriebliche 
Engpässe im System (sowohl im Krebszentrum als auch  
in vorgelagerten/diagnostischen Dienstleistungsbereichen) 
und entwickeln Sie Lösungen zur Kapazitätsverbesserung 
(z. B. verlängerte Betriebszeiten, mehr Personal).
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Betriebszeiten: Die meisten Leitungen von NCI-Zentren 
planen eine Verlängerung ihrer Betriebszeiten, um 
Kapazitäten zu erhöhen. Zentren sollten hier einen  
klaren Plan entwickeln, wann verlängerte Öffnungszeiten 
eingeführt werden sollen und wie die Klinik 
entsprechend personell ausgestattet werden muss.

Verlagerung in kleinere Zentren: Viele NCI-Zentren 
möchten ihr lokales Netzwerk nutzen, um 
Patient*innenaufkommen aus dem Hauptzentrum zu 
verlagern. Dies erfordert einen Personalplan, klinische 
Algorithmen zur Ermittlung geeigneter Versorgungs-
standorte und möglicherweise auch den Einsatz von 
Telegesundheitsdiensten als Ergänzung zu den 
Leistungen der lokalen Anbieter. Zentren, die mit der 
Umsetzung dieser Strategie bereits begonnen haben, 
berichten von einer höheren Patient*innen-  
zufriedenheit dank der wohnortnahen Versorgung.

Testen: Alle Verantwortlichen empfahlen, Richtlinien für 
Routinetests bei asymptomatischen Patient*innen und 
Personal zu entwickeln. Wie häufig getestet wird, richtet 
sich jeweils nach Verfügbarkeit und Durchlaufzeit der 
Tests; empfohlen wurden die folgenden Schritte:

Telemedizin Verlagerung in 
kleinere Zentren

Längere Betriebszeiten

• Alle Patient*innen sind vor Behandlungsbeginn zu 
testen.

• Therapieempfänger*innen sind alle zwei bis vier 
Wochen zu testen.

• Für das Testen des Personals sind Protokolle zu 
entwickeln.  

Richtlinie für Besucher*innen: Alle befragten 
NCI-Zentren hatten ein striktes Besuchsverbot eingeführt. 
Zwar war man der Auffassung, dass dies im besten 
Interesse der Patient*innen lag, doch wurde auch erkannt, 
dass ein Besuchsverbot emotional belastend und wenig 
patient*innenfreundlich ist. Auch wenn diese Maßnahmen 
teilweise notwendig sind, müssen Zentren alternative 
Besuchsmodelle prüfen. 

Abstandsregelungen: In allen Zentren wurden 
Abstandsregelungen eingeführt. Beispiele hierfür sind:

• Zuzahlungen werden nicht mehr an der Rezeption 
abgewickelt.

• Termine für Patient*innen werden virtuell vereinbart.
• Infusionsplätze wurden reduziert, um größeren Abstand 

zwischen den Patient*innen zu halten.
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Qualität und Sicherheit Personal

Qualitäts- und Sicherheitsaspekte zählen heute mehr 
denn je. Krebszentren wollen den Zugang für 
Patient*innen verbessern und gleichzeitig ihre 
Sicherheit gewährleisten.

Infektionsschutz: Viele Krebszentren haben während der 
Pandemie eine Reihe von Infektionsschutzmaßnahmen 
ergriffen. Zum Beispiel müssen Patient*innen einen 
negativen COVID-19-Test vorweisen, Besuche werden 
eingeschränkt, Lieferanten haben nur noch beschränkt 
Zugang und Patient*innen und Personal müssen 
Schutzausrüstung wie Mund- und Nasenschutz tragen.

Triage-Kriterien: Bereiten Sie sich auf eine etwaige 
Überlastung vor, indem Sie eine Reihe von Triage-
Protokollen entwickeln, die den Zugang zu ihren 
Diensten regeln. Die Triage-Protokolle der American 
Society of Clinical Oncology und des American College  
of Surgeons für die Patient*innenbehandlung in einer 
Pandemie dienen hier als gute Ausgangsbasis.

Die Zeit nach der Pandemie wird eine Reihe 
personeller Herausforderungen mit sich bringen.  
Hier gilt es, ein Gleichgewicht zu finden: Das Personal 
muss den Bedürfnissen der Patient*innen gerecht 
werden können, ohne selbst in eine Überlastung zu 
geraten.

Kapazitäten erhöhen: Entwickeln Sie Pläne zur 
Aufstockung des Personalbestands, um der steigenden 
Nachfrage von Patient*innen gerecht zu werden. 
Angesichts räumlicher Einschränkungen in den einzelnen 
Einrichtungen könnte dies oft bedeuten, dass Öffnungs-
zeiten verlängert werden müssen, was die meisten 
Zentren auch planen. Beginnen Sie mit einer 
Mitarbeiter*innenbefragung, um deren Präferenzen  
und/oder Flexibilität für alternative Arbeitszeiten zu 
ermitteln. Zugleich sollten Sie Ihre Vergütungsrichtlinien 
daraufhin überprüfen, ob Ihre Mitarbeiter*innen fair 
bezahlt werden und genug Anreize erhalten.

Personaleinsatz: Überprüfen Sie zeitnah Ihr Personal-
einsatzmodell. Prüfen Sie, wie viel zusätzliche Kapazität 
das Modell schaffen kann. Ermitteln Sie dann zusätzliche 
Ressourcen, um etwaige Lücken zu schließen. 
Berücksichtigen Sie auch potenzielle Veränderungen in 
der Zusammensetzung der Leistungserbringer und ihrer 
Rollen (z. B. mehr medizinisches Assistenzpersonal, das 
sein Qualifikationsniveau voll ausschöpft, um Nachsorge-
termine selbstständig abzuwickeln).

49 % der onkologischen 
Fachkräfte
gaben an, ihre Arbeit im Vergleich zur Zeit vor 
COVID-19 nicht mehr auf demselben Niveau 
verrichten zu können.11 78 % gaben an, sich 
Sorgen um ihre persönliche Sicherheit am 
Arbeitsplatz zu machen.11
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Physische Umgebung 

Damit Krebszentren gut auf die Zeit nach der 
Pandemie vorbereitet sind, müssen sie auf den 
Anstieg des Aufkommens an Patient*innen 
vorbereitet sein und zugleich die Gesundheit und 
Sicherheit der Patient*innen gewährleisten können. 

Abstandsregelungen weiterhin einhalten: Abhängig 
von den lokalen Infektionszahlen sollten eingeführte 
Sicherheitsmaßnahmen beibehalten werden, z. B. 
physische Barrieren am Empfang, verringerte Sitzplatz-
kapazitäten in Wartebereichen, Teststationen an 
Eingängen und Ähnliches. Um das Risiko innerhalb des 
Gebäudes möglichst gering zu halten, sollten getrennte 
Ausgänge und Laufwege für Patient*innen und Personal 
festgelegt werden. Dies hilft, eine Ausbreitung von 
COVID-19 in der Einrichtung zu verhindern und gibt  
den Patient*innen das Gefühl, dass ihre Gesundheit  
und Sicherheit an erster Stelle stehen.

Betrieb außerhalb des Standorts: Erwägen Sie, nicht-
klinische Mitarbeiter*innen und Vorgänge aus dem 
Krebszentrum auszulagern. Dies vermindert die 
Personendichte im Gebäude und Abstandsregelungen 
lassen sich leichter einhalten.

Zusätzlicher Platz: Wenn das Aufkommen an 
Patient*innen steigt, zugleich aber Abstandsregelungen 
einzuhalten sind, müssen unter Umständen zusätzliche 
Räume gefunden werden. Beginnen Sie jetzt mit der 
Suche nach Möglichkeiten in der Nähe, möglicherweise 
in anderen Facharztpraxen oder Kliniken, wo nicht mit 
einem sprunghaften Anstieg des Aufkommens zu 
rechnen ist. Bei der Suche nach zusätzlichen klinischen 
Räumen ist zu gewährleisten, dass Patient*innen 
räumlich bzw. zeitlich von nicht-onkologischen 
Patient*innen getrennt werden können und dass die 
Räume in ähnlicher Weise gereinigt und gepflegt werden 
wie primär onkologisch genutzte Räume.

Raum für Telemedizin: Angesichts der Zunahme digitaler 
und telemedizinischer Versorgung sollte zusätzlicher Raum 
für Telemediziner*innen zur Verfügung gestellt werden. 
Dabei kann es sinnvoll sein, vorhandene klinische Räume 
vor Ort mit Unterstützung des onkologischen 
Hauptpersonals zu nutzen.

Alternative Warteräume: Prüfen Sie alternative Optionen 
für die Betreuung von Patient*innen am Empfang und  
für Warteräume, um größere Ansammlungen von 
Patient*innen in den Wartebereichen zu vermeiden. 
Erwägen Sie zum Beispiel ein Aufrufsystem, bei dem 
Patient*innen im Auto warten können, bis sie an der  
Reihe sind. Als weitere Alternative lassen sich  
provisorische Strukturen (z. B. Container-Module) 
außerhalb des Gebäudes in der Nähe des Hauptzugangs 
aufstellen.

Parken: Das steigende Aufkommen an Patient*innen 
könnte auch die verfügbaren Parkplatzkapazitäten des 
Standorts überlasten. Patient*innen, die auf einen nahe 
gelegenen Zugang zum Gebäude angewiesen sind, sollten 
hier oberste Priorität haben. Als schnell umsetzbare, 
kurzfristige Lösung lassen sich zum Beispiel Shuttleservices 
einrichten, zusätzliche Flächen anmieten bzw. Personal-
parkplätze in der Nähe des Zentrums umwidmen.
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Forschung

Anfang Mai 2020 nahmen nur noch etwa 10 % der 
klinischen Forschungszentren Teilnehmer*innen  
für ihre Studien auf. Die geringere Anzahl von 
Patient*innen und Forschungspersonal erschweren 
die Einhaltung der Protokolle laufender Studien.  
Es ist zu erwarten, dass diese Studien in großem 
Umfang nachgeholt werden. Die Forschung muss  
sich allerdings auf ein neues, postpandemisches 
Umfeld einstellen. Entscheidend ist, den Forschungs-
betrieb mit den zuvor erörterten Prozessen 
abzustimmen, insbesondere in Bezug auf 
Infektionsschutz und Gebäudemanagement.

Virtuelle Studien: Je nach Infektionslage zögern 
Studienteilnehmer*innen noch, sich zur Behandlung  
in Gesundheitseinrichtungen zu begeben. Dies zwang 
Forschungsteams während der gesamten Pandemie, 
Telemedizin, mobile Krankenpflege und andere Fern-
Monitoring-Tools einzuführen und auszubauen. Zwar 
lassen sich nur wenige klinische Studien vollständig 
virtuell durchführen, doch sollten Forschungsteams  
auch weiterhin Möglichkeiten wie Ferneinwilligungen, 
Telemedizin, Fernbetreuung von Patient*innen und 
pflegerische Hausbesuche bei Studienteilnehmer*innen 
nutzen.

Studienmanagement: Protokollabweichungen werden 
auch weiterhin ein Problem darstellen, da die 
Forschungsteilnehmer*innen möglicherweise nicht 
bereit sind, ihre geplanten Besuche vollständig 
einzuhalten. Forschungsteams müssen weiterhin 
vollständig dokumentieren, ob es sich um geringfügige 
oder schwerwiegende Protokollabweichungen handelt. 
Schwerwiegende Abweichungen müssen gemäß dem 
Protokoll der Organisation an die zuständige 
Ethikkommission gemeldet werden.

Wissenschaftliches Personal: Krebszentren müssen  
die Arbeitsbelastung der jeweiligen Studienteams 
kontinuierlich überwachen. Einige werden ihr klinisches 
Personal zur besseren Durchführung der Studien 
zentralisieren, während andere Backup-Teams einrichten 
werden, um etwaige Personalengpässe zu überbrücken.

Blut- und Gewebeproben: Vorsichtsmaßnahmen für den 
Umgang mit Proben von COVID-19-infizierten und nicht-
infizierte Patient*innen sind in Abstimmung mit dem 
Infektionsschutz zu dokumentieren. Für nicht-infizierte 
Proben gibt es in der Regel keine zusätzlichen Vorsichts-
maßnahmen; für Proben von COVID-19-Patient*innen 
sollten jedoch klar dokumentierte Verfahren zur 
Entnahme, Verarbeitung und Entsorgung gelten.

Weniger Patient*innen 
wurden in laufende klinische 
Studien eingeschrieben.9

Krebszentren gaben an, in welchem Umfang sie 
Patient*innen in laufende klinische Studien aufnehmen.

USA

Asien

Europa

60 %

20 %

20 %

60 %

14 %

20 %

20 %

86 %

 Ja, im gleichen Umfang  
wie üblich
 Ja, aber in geringerem  
Umfang
Keine Neuaufnahmen
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Kommunikation

Die Kommunikation mit Patient*innen ist wichtiger 
denn je. Viele mieden während der Pandemie 
Gesundheitsdienste aus Angst vor dem erhöhten 
Risiko, sich mit COVID-19 zu infizieren. Für 
Krebspatient*innen bergen diese Ängste jedoch eine 
noch größere Gefahr, was einen ungünstigen 
Ausgang ihrer Krankheit betrifft. Krebszentren 
müssen proaktiv in den Dialog mit ihren 
Patient*innen treten, um Sicherheit zu vermitteln.

Aufklärung: Gesundheitsversorger sollten Patient*innen 
über lokale Infektionsentwicklung und deren 
Auswirkungen auf ihre Behandlung aufklären. 

Sicherheit: Den Patient*innen muss vermittelt werden, 
dass die Gesundheitsversorger ihre Sicherheit ernst 
nehmen. In der Kommunikation mit ihnen sollte auf  
die verschiedenen getroffenen Schutzmaßnahmen 
hingewiesen werden (wie z. B. die weiter oben 
erwähnten).

Risiken: Gesundheitsversorger müssen Patient*innen 
über die Auswirkung einer verzögerten Behandlung 
aufklären. Verzögerungen bei der Behandlung können 
das Fortschreiten der Krankheit begünstigen und/oder  
sie können beeinflussen, welche Art von Therapie in 
Frage kommt. 

Einfühlsamkeit: Gesundheitsversorger sollten 
versuchen, mit den Patient*innen ins Gespräch zu 
kommen, um beim Erstellen des Behandlungsplans  
ihre Ängste und Sorgen einbeziehen zu können. In 
bestimmten Fällen kann das Behandlungsteam zur 
Bewältigung dieser Herausforderungen alternative 
Behandlungswege in Erwägung ziehen, z. B. eine 
neoadjuvante Therapie. Wenn Patient*innen ihren 
Behandlungsplan mitgestalten, können Gesundheits-
versorger besser auf ihre psychologischen Bedürfnisse 
eingehen und gleichzeitig ihre körperlichen Bedürfnisse 
behandeln. 

Wichtigkeitsgrad
1 = nicht wichtig
2 = etwas wichtig
3 = neutral
4 = wichtig
5 = sehr wichtig 

Zufriedenheitsgrad
1 = sehr unzufrieden
2 = unzufrieden
3 =  weder zufrieden 

noch unzufrieden
4 = zufrieden
5 = sehr zufrieden

1 2 3 4 5

Befragte gaben an, wie wichtig ihnen Informationen 
über die Behandlung und deren Auswirkungen sind  
und wie zufrieden sie damit sind.

3,29
2,99

Sexuelle Aspekte der Behandlung

3,88
3,53

Psychosozialer Aspekt der Behandlung

4,1
3,33

Unterstützende Behandlung

4,35
4,04

Strahlentherapie

4,39
3,93

Diagnose

4,41
4,03

Patient*innenerfahrung

4,44
3,64

Finanzielle Aspekte

4,48
4,07

Tests und Untersuchungen

4,49
4,05

Operationen

4.49
4,16

Hormontherapie

4,49
4,09

Klinische Studien

4,51
4,11

Chemotherapie

Welche Informationen sind 
Krebspatient*innen wichtig?12
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Finanzen

Eine der größten Herausforderungen von COVID-19  
ist die dadurch bedingte finanzielle Belastung der 
Versorger. Auf dem Höhepunkt der Pandemie mussten 
Onkologiezentren sehr wahrscheinlich mit geringeren 
Einnahmen arbeiten. Darauf folgen Phasen des 
Volumenanstiegs, wobei allerdings die Kombination 
aus Kostenträgern wohl ungünstiger sein wird als 
zuvor. In den USA zum Beispiel  könnten viele 
Patient*innen zu einer staatlichen (Medicare oder 
Medicaid) oder zu einer anderen Versicherung 
wechseln oder nach einem Arbeitsplatzverlust ganz 
unversichert sein. 

Versorger müssen baldmöglichst einen ganzheitlichen 
Plan zur Verbesserung ihrer Finanzlage entwickeln. 
Dieser sollte Szenarien modellieren und potenzielle 
Maßnahmen quantifizieren, um die verfügbaren 
Vorgehens-weisen sowie ihre finanziellen Auswirkungen 
und potenziellen strategischen Implikationen zu 
verstehen. 

Kostenträger: Leiten Sie frühzeitig Gespräche mit den 
Kostenträgern ein:

• Identifizieren Sie alternative Zahlungsmodelle zur 
Unterstützung der oben erörterten Änderungen des 
Versorgungsmodells (z. B. kürzere Therapiedauer,  
oral verabreichte Chemotherapie).

• Sondieren Sie Möglichkeiten zur Entwicklung 
wertorientierter Vergütungsmodelle, die zusätzliche 
Einnahmen für die Praxis generieren können.

• Ermitteln Sie, ob die Kostenträger Unterstützungs-
möglichkeiten anbieten (z. B. beschleunigte Zahlungen 
oder Vorauszahlungen) und melden Sie sich für diese 
Programme an.

• Verhandeln Sie mit den Kostenträgern eine 
Verlängerung oder Erweiterung der während der 
Pandemie eingeführten telemedizinischen 
Versorgungsmodelle. Bemühen Sie sich insbesondere 
um eine Tarifparität zwischen Telemedizin und 
stationären Diensten. 

Finanzierungsprogramme: Seien Sie sich bewusst, dass 
viele Patient*innen vor finanziellen Herausforderungen 
stehen. Entwickeln oder erweitern Sie Ihr Finanzierungs-
programm, indem Sie die Anzahl der dafür vorgesehenen 
Vollzeit-Äquivalente erhöhen. 

Debitorenbuchhaltung: Die unregelmäßige Verteilung 
der Patient*innen birgt besondere Herausforderungen  
in Bezug auf Cashflow und Debitorenbuchhaltung. 
Bereiten Sie sich auf den bevorstehenden Anstieg vor, 
indem Sie die Debitorenbuchhaltung ausbauen, 
entweder durch Personalaufstockung dieser Abteilung 
oder durch kurzfristige externe Unterstützung.
Da ein Wettbewerb um begrenzte qualifizierte Kräfte  
zu erwarten ist, sollten Sie hier frühzeitig aktiv werden.

Investitionsmanagement: Strategien zur Umschichtung 
und Verschlankung des Betriebs dürften beträchtliche 
Kapazitäten schaffen, die wahrscheinlich über COVID-19 
hinaus Bestand haben werden. Diese virtuelle Kapazität 
erlaubt den Einrichtungen, potenzielle Investitionen 
aufzuschieben, die andernfalls zur Erweiterung der 
physischen Kapazität erforderlich gewesen wären.
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Schlussfolgerung

Die COVID-19-Pandemie hatte in vielerlei Hinsicht 
schwerwiegende Auswirkungen auf Krebspatient*innen. 
Klinische Behandlung war teilweise eingeschränkt. 
Gleichzeitig waren Patient*innen der Belastung 
ausgesetzt, dass ihre Krankheit bei Nichtbehandlung 
fortschreitet.

Krebszentren müssen sich nun vorrangig darum 
bemühen, ihren Patient*innen die lange entbehrte 
Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Denn sicher ist, 
dass die Patient*innen wiederkommen werden. In vielen 
Ländern ist ein Anstieg der ambulanten Besuche zu 
verzeichnen. Studien in den USA haben gezeigt, dass die 
Zahl der Krebsvorsorgeuntersuchungen und -tests in der 
Zeit von September bis Anfang Dezember 2020 höher 
war als vor der Pandemie.13 Im Vereinigten Königreich hat 
der NHS seit März 2021 ein Rekordhoch an dringenden 
Überweisungen bei Krebsverdacht verzeichnet. Die 
Wartezeiten soll laut NHS bis März 2022 auf das Niveau 
vor der Pandemie reduziert werden.14 

Die in diesem Beitrag von ECG Management Consultants 
vorgeschlagenen Strategien spiegeln Ratschläge 
führender Fachleute in den USA wider und lassen sich 
zum Teil und in Abhängigkeit von den landesspezifischen 
Leitlinien auf Krebs-Zentren in aller Welt anwenden. 
Zweifellos müssen Gesundheitsversorger jetzt für die zu 
erwartende und bereits einsetzende steigende Nachfrage 
von Patient*innen planen. 
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Weiterführende  
Lektüreempfehlungen auf

siemens-healthineers.com/insights/
transforming-care-delivery

• Insights Series, Ausgabe 19: Unlocking the Digital 
Front Door: Der digitale Zugang zur 
Gesundheitsversorgung. Verfügbar unter: 
siemens-healthineers.com/insights/news/
unlocking-the-digital-front-door

• Insights Series, Ausgabe 7: Do one thing, and do 
it better than anyone else.Verfügbar unter: 
siemens-healthineers.com/insights/news/
martini-klinik-specialization-optimization.html

• Insights Series, Ausgabe 5: Reducing the fear and 
anxiety associated with breast cancer screening.
Verfügbar unter: siemens-healthineers.com/
insights/news/redesigning-patient-experience.
html

Information:

Die Insights Series von Siemens Healthineers ist 
unsere zentrale Thought-Leadership-Plattform, auf 
der wir das Wissen und die Erfahrungen weltweit 
angesehener Führungskräfte und Innovator*innen 
im Gesundheitswesen zusammentragen.  
Die Publikationen dieser Reihe adressieren 
aufkommende Herausforderungen und bieten 
praktische Lösungen für die dringendsten 
Aufgabenstellungen 
im heutigen Gesundheitswesen.

Alle Ausgaben der Insights Series finden Sie hier: 
siemens-healthineers.com/insights-series

Kontakt:

Für Anregungen und Fragen wenden Sie sich gerne 
direkt an unsere Autor*innen:

Matthew Sturm 
Principal bei ECG Management Consultants
msturm@ecgmc.com

Jessica Turgon 
Principal bei ECG Management Consultants
jturgon@ecgmc.com

Dr. Herbert Staehr  
Global Head of Transforming Care Delivery
staehr.herbert@siemens-healthineers.com
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Matthew Sturm 
Principal  
bei ECG Management Consultants

Jessica Turgon
Principal  
bei ECG Management Consultants

Matt ist ein führender Berater bei ECG Management 
Consultants im Bereich Onkologie. Mit mehr als 17 
Jahren Erfahrung unterstützt er Kund*innen bei der 
Entwicklung und Erweiterung ihrer Onkologieprogramme 
durch verbesserte klinische Koordination, stärkere 
ärztliche Führung und verbesserte klinische Fähigkeiten. 
Matt hat eine erfolgreiche Laufbahn in der Entwicklung 
innovativer Lösungen für komplexe Probleme 
vorzuweisen. Sein Fokus liegt dabei auf einem 
verbesserten Zugang zu hochwertiger klinischer 
Versorgung, insbesondere für Menschen mit 
lebensbedrohlichen Erkrankungen. Dazu entwickelt er 
gemeinsam mit Gesundheitssystemen verbesserte, 
nachhaltige und umfassende Versorgungsmodelle. Matt 
hat fast 130 Projekte im Bereich Onkologie für über 70 
Kund*innen betreut. Er betrachtet jedes 
Onkologieprojekt als Chance, den Kampf gegen den 
Krebs zu unterstützen. Sein technisches Fachwissen, sein 
unermüdlicher Einsatz und sein kooperativer Ansatz 
bringen dauerhafte Vorteile für seine Kund*innen und 
die Organisationen, für die er tätig ist. Zu seinen 
Aufgaben gehören die Entwicklung strategischer Pläne 
und Unterstützung bei der Einführung neuer klinischer 
Modalitäten. Außerdem hilft er Krebszentren, durch 
Übernahmen und Partnerschaften zu wachsen und zu 
expandieren. Darüber hinaus unterstützte er mehrere 
führende Krebszentren bei der Erlangung ihrer 
NCI-Zertifizierung und der Entwicklung neuer oder 
erweiterter Dienstleistungen. Zuletzt arbeitete Matt mit 
einem NCI-Zentrum an der Entwicklung einer regionalen 
Wachstumsstrategie, um mehr Patient*innen versorgen 
zu können und die Reichweite ihres klinischen 
Forschungsunternehmens zu vergrößern. Die Strategie 
umfasste die Eröffnung neuer Standorte „auf der grünen 
Wiese“, Zusammenarbeit mit anderen 
Gesundheitsorganisationen und die Übernahme 
bestehender Onkologieanbieter. 

Jessica ist leitende Beraterin bei ECG Management 
Consultants und verfügt über mehr als 20 Jahre 
Erfahrung in Coaching und Beratung onkologischer 
Führungskräfte in Gesundheitssystemen und innerhalb 
von Service Lines, in Onkologiepraxen und in 
NCI-Krebszentren. Jessica kennt die Herausforderungen, 
mit denen Krebszentren und Patient*innen konfrontiert 
sind und will ihren Kund*innen helfen, die 
Krebsversorgung in ihrem Einzugsbereich zu verbessern. 
Ob Patient*innen durch neue digitale Tools eingebunden 
werden sollen oder Kund*innen Beratungsbedarf bei 
programmatischen Änderungen haben, um ihre 
jeweiligen Versorgungs-modelle für die spezifischen 
Tumorlagen zu verbessern ‒ Jessica liefert datengestützte 
Entscheidungen mit einem Verständnis für das 
erforderliche Änderungsmanagement und die 
Umsetzungsmaßnahmen. Dank der Beratung durch 
Jessica und ihr Team haben Kund*innen in akademischen 
Zentren sowie in kommunalen Programmen erfolgreich 
strategische Ziele erreicht, darunter Marktexpansion, 
Rekrutierung von Spitzenforscher*innen und 
Kliniker*innen, NCI-Zertifizierung und finanzielle 
Nachhaltigkeit. Jessica hält landesweit Vorträge wie  
etwa zu Leistungsverbesserung, fortschrittlichen 
Zahlungsmethoden, Patient*innenzugang und -bindung 
sowie zu strategischer Marketingausrichtung. Sie ist 
Mitautorin von „Oncology: Strategies for Superior Service 
Line Performance“, veröffentlicht von HealthLeaders 
Media. Bevor sie zu ECG Management Consultants kam, 
war sie fast 10 Jahre lang Leiterin von Krebsprogrammen 
an akademischen medizinischen Zentren.

Über die Autor*innen
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Meagan O’Neill
Senior Manager  
bei ECG Management Consultants

Meagan ist Senior Manager bei ECG Management 
Consultants. Durch ihre Erfahrung mit strategischen 
Initiativen in der gesamten Gesundheitsbranche 
vermittelt Meagan ihren Kund*innen ein umfassendes 
Verständnis für ihre Probleme, damit sie umsetzbare  
und dauerhafte Lösungen finden können. Meagan 
verfügt über fast 10 Jahre Erfahrung in Beratung  
und Projektmanagement für Organisationen im 
Gesundheitswesen. Bei ECG unterstützt Meagan 
Gesundheitsversorger*innen bei der strategischen  
und finanziellen Planung von Initiativen zur Entwicklung  
von Dienstleistungsangeboten, organisatorischen 
Umstrukturierungen und der Planung von geschäftlichen 
Vorgängen und Partnerschaften. Mit ihrem detaillierten 
Verständnis der wichtigsten Service Lines, in 
Kombination mit ihrer Arbeit an umfassenderen 
strategischen Initiativen auf Systemebene, kann  
Meagan die Programmplanung in all ihrer Komplexität 
aus systemischer Sicht betrachten. Meagan ist eine 
aufstrebende Führungskraft im Bereich Onkologie  
des Unternehmens und hat Dutzende von Onkologie-
projekten über ein breites Spektrum an Projekttypen 
hinweg geleitet, darunter Planung, Angliederungen, 
Transaktionen, Modelle für den Einsatz von Ärzt*innen 
und Finanzanalysen. Ihre Leidenschaft ist es, Einrichtungen 
der Krebsversorgung bei der Bewältigung ihrer Heraus-
forderungen in einem hoch dynamischen Bereich zu 
helfen und Möglichkeiten zu bewerten, die letztendlich 
zu nachhaltigeren und erfolgreicheren Programmen 
führen.

ECG Management Consultants
ECG hat sich auf die Beratung führender Gesundheits-
versorger in den Vereinigten Staaten spezialisiert.  
Im November 2019 wurde ECG Teil von 
Siemens Healthineers, dem weltweit führenden 
Unternehmen für Medizintechnik und digitale 
Gesundheitstransformation. ECG verfügt über eine 
engagierte Gruppe von Onkologieberater*innen,  
die sich für die Verbesserung der Krebsversorgung 
einsetzen. Dieses Team hat mit mehr als 1.000 
Krebszentren, Krankenhäusern, Gesundheitssystemen 
und Onkologiepraxen zusammengearbeitet, um 
Strategien zu verbessern, Leistung zu steigern und  
den Zugang zu einer wertorientierten Krebsversorgung 
zu erweitern.
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Dr. Herbert Staehr 
Vice President
Global Head of Transforming Care Delivery 
bei Siemens Healthineers

Dr. Ralf Meinhardt
Senior Global Marketing Manager  
bei Siemens Healthineers

Als Global Head of Transforming Care Delivery bei 
Siemens Healthineers kümmert sich Herbert Staehr um 
die Aktivitäten und Botschaften des Unternehmens zum 
Thema hochwertige Versorgung. In dieser Funktion 
entwickelt und realisiert er Programme und Outreach-
Strategien, die sich an Gesundheitsdienstleister*innen 
weltweit sowie an Stakeholder in allen Bereichen der 
Gesundheitsbranche richten. Bevor er zu 
Siemens Healthineers kam, war er mehrere Jahre bei 
einer der führenden privaten Krankenhausgruppen in 
Deutschland tätig, unter anderem als Leiter der Abteilung 
Unternehmensentwicklung und als Geschäftsführer eines 
Akutkrankenhauses sowie eines Krankenhauses der 
Postakutversorgung in Deutschland. Außerdem war er 
mehrere Jahre bei McKinsey & Company im Bereich 
Gesundheitswesen tätig, wo er eine Vielzahl von 
internationalen Kund*innen strategisch beriet. Herbert 
hat einen Doktortitel in Gesundheitsökonomie von der 
Universität  Hohenheim.

Ralf Meinhardt leitet die Thought-Leadership-Aktivitäten 
von Siemens Healthineers zum Thema „Transforming 
Care Delivery“. Bevor er zu Siemens Healthineers kam, 
war er mehrere Jahre in der pharmazeutischen Industrie, 
in der Beratung und in der wissenschaftlichen Forschung 
tätig. Ralf Meinhardt hat an der Universität Erlangen-
Nürnberg in Wirtschafts- und Sozialwissenschaften 
promoviert und besitzt außerdem einen Master-
Abschluss in Management und einen Bachelor in 
Betriebswirtschaft. Er hat an der Universität Erlangen-
Nürnberg und am Indian Institute of Management in 
Bangalore (IIMB) studiert. Sein wissenschaftlicher 
Hintergrund liegt im Bereich Unternehmensstrategie. 
Hier hat er mehrere Veröffentlichungen verfasst.
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Siemens Healthineers Headquarters
Siemens Healthcare GmbH 
Henkestr. 127 
91052 Erlangen, Deutschland 
Telefon: +49 9131 84-0 
siemens-healthineers.com

Hat Ihnen die Lektüre gefallen? Melden Sie sich für 
unseren Newsletter an, um die neuesten Thought-
Leadership-Einblicke zu erhalten.
 
siemens-healthineers.com/insights-series

siemens-healthineers.com/
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Bei Siemens Healthineers leisten wir Pionierarbeit im 
Gesundheitswesen. Für jeden Menschen. Überall. Indem 
wir kontinuierlich wegweisende Innovationen auf den 
Markt bringen, versetzen wir medizinisches Fachpersonal 
in die Lage, eine qualitativ hochwertige Versorgung zu 
gewährleisten, die für die Patient*innen zu 
bestmöglichen Behandlungsergebnissen führt. Unser 
Portfolio, das von der In-vitro- und In-vivo-Diagnostik 
über die bildgestützte Therapie bis hin zur innovativen 
Krebsversorgung reicht, ist entscheidend für die klinische 
Entscheidungsfindung und Gestaltung von 
Behandlungspfaden.

Wir blicken auf mehr als 125 Jahre Innovationsgeschichte 
zurück. Darauf aufbauend haben wir drei Stärken 
entwickelt, die uns in unserer Branche einzigartig 
machen und es uns ermöglichen, die wichtigsten Trends 
im Gesundheitswesen aktiv zu gestalten: Patient 
Twinning, Präzisionstherapie und Digitalisierung, Daten 
und Künstliche Intelligenz (KI). Diese Stärken werden wir 
weiter ausbauen, um die bedrohlichsten Krankheiten der 
Welt zu bekämpfen, die Qualität klinischer Ergebnisse zu 
verbessern und den Zugang zu Gesundheitsversorgung 
zu ermöglichen.

Als eines der führenden Medizintechnikunternehmen  
ist es unser Ziel, bessere Behandlungsergebnisse  
und -erfahrungen für Patient*innen zu schaffen – 
unabhängig davon, wo sie leben und mit welchen 
gesundheitlichen Herausforderungen sie konfrontiert 
sind. In Forschung und Entwicklung setzen wir auf 
Nachhaltigkeit, um skalierbare Lösungen zu entwickeln, 
die auf die Bedürfnisse der Gesundheitsdienstleister  
und auf die Infrastrukturen des lokalen Gesundheits-
wesens zugeschnitten werden können.

Wir lassen uns von unserem Unternehmenszweck 
motivieren und von unseren Werten leiten. Gemeinsam 
formen wir eine inklusive Kultur, in der wir die Vielfalt in 
all ihren Formen auf jeder Ebene unseres Unternehmens 
fördern. Wir sind ein Team aus 66.000 hoch engagierten 
Mitarbeiter*innen in mehr als 70 Ländern. Mit Leiden-
schafft verschieben wir die Grenzen des Möglichen im 
Gesundheitswesen, um das Leben von Menschen auf  
der ganzen Welt zu verbessern.
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