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Corona-Pandemie, ein
Risikofaktor für die zeitnahe
Versorgung von
Hautkrebspatient?
Versorgung onkologischer Patienten
während der Corona-Krise in einem
Hauttumorzentrum

In den letzten Monaten stand viel-
fach die Frage im Fokus, ob es
während der Corona-Pandemie be-
dingt durch die Verschiebung von
Ressourcen zu Versorgungseng-
pässen und insbesondere auch zur
eingeschränkten Versorgung on-
kologischer Patient kommt. Dazu
gehören Vor- und Nachsorgeunter-
suchungen, diagnostische Sicherung
von Tumoren, zügige Operationen
und notwendige Systemtherapi-
en, um einem Tumorprogress und
dem Fortschreiten von Tumorerkran-
kungen und damit einhergehender
erhöhter Mortalität vorzubeugen.

Studienaufbau und -ergebnisse

Im Rahmen der Qualitätssicherung im
zertifizierten Hauttumorzentrum (HTZ)
am Klinikum Dortmund wurde eine
Befragung onkologischer Patient der
Hautklinik Dortmund durchgeführt,
um die Vorgehensweise und Behand-
lung im Rahmen der Corona-Pandemie
aus persönlicher Sicht der Betroffenen
zu erfassen.

Vom 16. Juni bis 16. August 2020
wurden dazu insgesamt 163 Fragebögen
an onkologische Patient ausgeteilt, da-
von 50 stationär und 113 im ambulanten
Bereich, welche die Patient selbstständig

ausfüllten.Durchgravierendes fehlerhaf-
tes Ausfüllen seitens der Patienten waren
für die statistische Auswertung lediglich
153 Fragebögen verwertbar.

Von den eingeschlossenen 153 Patient
wurden 54,04% aufgrund eines Mela-
noms im HTZ behandelt, gefolgt von
Patient mit „nonmelanoma skin cancer“
(NMSC) in 24,84% und mit primär ku-
tanen Lymphomen in 10,56% der Fälle.
Keine Angaben zur Tumorentität mach-
ten 10,56% der Patient (. Abb. 1).

Im Gesamtkollektiv wurde die Ver-
schiebung oder Absage von geplanten
Terminen im HTZ von 6,37% als selbst-
ständige Absage durch Patient und von
12,10% als Terminverschiebung durch
das HTZ notiert. Das Corona-adaptier-
te Hygienekonzept des Klinikums Dort-
mund beinhaltet neben standardisierten
MaßnahmenwieAbstandsregeln,Mund-
schutz und Desinfektion, angemeldete
und kontrollierte Patientenzugänge, ge-
steuerter Patientenfluss, Verteilung der
Patient bei i.v.-Therapien platzadaptiert
auf mehr Räume wie auch negative CO-
VID-19-Abstriche vor stationärer Auf-
nahmen oder im Akutfall Vergabe von
Einzelzimmern. Das damit einhergehen-
de subjektive Sicherheitsempfindenwur-
de von den Patient als sehr positiv reflek-
tiert: 89,80% fühlten sich während der

Corona-Pandemie „sehr sicher im Klini-
kum Dortmund“.

Nur ein einziger Patient von den ins-
gesamt63Patient, diemit eineronkologi-
schen Systemtherapie behandeltwurden,
berichtete, dass es aufgrund eines inner-
familiären Corona-Falls zu einer kurz-
zeitigen Verschiebung des Therapiezy-
kluskam.EsgabkeineCorona-bedingten
Therapieabbrüche.

Betrachtet man diese Ergebnisse, war
zunächst davon auszugehen, dass es im
HTZDortmunddurchdieCorona-Situa-
tion zu keiner signifikanten Verschlech-
terung in der klinischen Anbindung und
Versorgung sowohl ambulanter als auch
stationärer onkologischer Patient kam.

Die Frage war zu ergänzen, ob der
allgemeine primäre Zugang in die Kli-
nik im gleichen Maße genutzt wurde.
Aufgrund des tumorstadienadaptierten
Mortalitätsrisikos wurde eine Analy-
se zur Subgruppe der Melanompatient
angeschlossen.

Vergleicht man die Anzahl der Mela-
nomerstdiagnosen im 1. Halbjahr 2019
mit der im gleichen Zeitraum 2020, zeigt
sicheineReduktionderPrimärdiagnosen
von 86 auf 62. Insbesondere die Anzahl
neu diagnostizierter Melanome im Sta-
dium IA und IB (American Joint Com-
mittee on Cancer 2018) zeigte in un-
serem HTZ einen deutlichen Rückgang.
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Abb. 19 Tumoren-
titäten der befrag-
ten onkologischen
Patient (n=153).
NMSC „nonmelano-
ma skin cancer“

Abb. 28Anzahl der Erstdiagnosen vonmalignenMelanomen imHTZDortmund im 1. Halbjahr 2019
und 2020 im Vergleich

Im Jahresvergleich war eine Reduktion
um 28,21% von Patient im Stadium IA
(Tumordicke [TD] ≤1,0mm) und um
47,62% von Patient im Stadium IB (TD
≤2,0mm) zu verzeichnen (. Abb. 2). In
denfortgeschrittenenTumorstadienblie-
ben die Primärfallzahlenweitgehend sta-
bil. Gehtmanvon einer gleichbleibenden
oder sogar steigenden Inzidenz an Mela-
nomerkrankungen aus [1], resultiert aus
o. g. Daten, dass ein Teil der Melanom-
patient in diesem Jahr bislang nicht dia-
gnostiziert bzw. in der Klinik behandelt
wurde.

Zur Frage der Diagnosestellung und
mit Blick auf niedergelassene Kolleg

erfolgte eine Anfrage bei der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL). In der Auswertung der abge-
rechneten Hautkrebsscreenings (01745),
der Ziffern aus der Onkologie-Ver-
einbarung (86510 und 86512) sowie der
ZusatzpauschaleOnkologie (10345) fand
sich bei Gegenüberstellung der Quartale
2/2019 und 2/2020 eine Reduktion der
o. g. abgerechneten Ziffern um 26,49%
im Jahr 2020.

Unter der Annahme, dass die Bevöl-
kerung und mögliche Patienten online
recherchieren, wurde das online Such-
volumen mit Hilfe von Google Ads Key-
word Planner untersucht. Der ursprüng-

lich zur Optimierung von Marketing-
kampagnenentworfeneGoogleAdsKey-
word Planner kann, wie andere Publi-
kationen zeigen, gut für wissenschaftli-
che Zwecke und derartige Fragestellun-
gen genutzt werden [2, 3]. Das Suchvo-
lumen der Bevölkerung zum Themen-
komplex „malignes Melanom“ im Raum
Dortmundwar damit zu überprüfen. Zu-
nächst wurden die am häufigsten mit
demBegriff „malignesMelanom“ assozi-
ierten Stichwörter (n= 152) identifiziert
und anschließend monatliche Auswer-
tungen dieser Suchwörter erstellt. Ver-
gleicht man nun erneut das 1. Halb-
jahr 2019 mit dem 1. Halbjahr 2020,
fällt auf, dass im Halbjahr 2020 insge-
samt 1280 Suchanfragen mehr zum Me-
lanom erfolgten als 2019 (2019: 4100;
2020: 5380) (. Abb. 3).

Zusammenfassung und
Diskussion

Zusammenfassend resultiert aus unseren
Recherchen, dass bei gleichbleibend gu-
terVersorgungderbereits angebundenen
onkologischen Patient im HTZ sich eine
geringere Patientenanzahl mit der Erst-
diagnose Melanom vorstellte. Eine eben-
falls geringere Anzahl an durchgeführ-
tenHautkrebsscreenings im niedergelas-
senen Bereich und steigende Google-Re-
cherchen zumThemaMelanom verdeut-
lichen eine Verschiebung in private Be-
reiche.

Damit ist eine Corona-assoziierte Zu-
rückhaltung inpunctoScreeningundTu-
mordiagnose belegt. Dies spiegelt sich
auch im COVID-19 Snapshot Monito-
ring (COSMO) der Universität Erfurt
wider. In regelmäßigen Befragungen der
Bevölkerung zurWahrnehmung der Co-
rona-Pandemie wurde im Rahmen der
17. Welle (KW 10–30, Stand 24.07.2020)
beschrieben, dass jeder 9. Befragte (11%)
seit März 2020 eine Krebsvorsorgeun-
tersuchung wegen Corona aufgeschoben
hat. Dieser Trend ist insbesondere bei äl-
terenPatient erkennbar [4].Dies ist umso
nennenswerter, weil die Gruppe der „Äl-
teren“ gleichzeitig die höchste Zahl der
von Hauttumoren Betroffenen darstellt.

In einer Onlineumfrage des Berufs-
verbandes der Deutschen Dermatologen
(BVDD) gaben 38,3% der Dermatolog
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(n= 530) an, dass Prävention im Sin-
ne des Hautkrebsscreenings seitens der
Patient weniger nachgefragt worden sei,
und 13,5% der Dermatolog haben ih-
rerseits Präventionsleistungen nur ein-
geschränkt angeboten [5]. Das Zentral-
institut für kassenärztliche Versorgung
in Deutschland beziffert zeitweilig bis zu
71% reduzierte Hautkrebsscreenings ge-
genüber dem Vorjahr [6]. Ob und in-
wieweit verspäteteDiagnosen und damit
schlechtere Prognosen aus dieser Zeit re-
sultieren, bleibt zu untersuchen.

Versorgungskapazitäten für Corona-
Erkrankte vorzuhalten, mag zu einer
allgemeinen Zurückhaltung beigetragen
haben. Aber auch direkte Aufforde-
rungen an die Ärzt, wie beispielsweise
in einem Telegramm der KVWL vom
17.03.2020,mögendenZuganggehemmt
haben. Es wurde dazu aufgerufen, dass
Termine die „nichtmit höchster Priorität
abgearbeitet werden müssen, zum Bei-
spiel Vorsorgeuntersuchungen“ abgesagt
werden, umausschließlichdringendePa-
tientenkontakte zu ermöglichen. Durch
diese Diktion sind Absagen und Zu-
rückhaltung der niedergelassenen Ärzt
begründet und verständlich. Erst am
30.04.2020, also 6 Wochen später, wurde
empfohlen, die Praxen langsam wieder
für Elektivuntersuchungen zu öffnen [7].

Diese Szenarien unterstreichen die
FallzahlentwicklungdesHTZDortmund
und lassen vermuten, dass insbesonde-
re asymptomatische Tumorpatient bzw.
Patient in Frühstadien zeitverzögert
vorstellig werden.

Zugangsbeschränkungen,Angst,neue
Wertung von Krankheitsdringlichkeiten,
ständig wechselnde Reglements, unzu-
reichende Kommunikation und fehlen-

des Verständnis haben sicher zu dieser
Entwicklung beigetragen. Die bisher er-
hobenen Zahlen sollten uns daher sensi-
bilisieren, dass Vorsorgeuntersuchungen
weiterhin im Fokus bleiben müssen und
der notfallmäßige Zugang von Patient
mit Verdacht auf einen Hauttumor ge-
fördert werden und immer möglich sein
muss. EinAppell an die Bevölkerung, um
dem so berechenbaren Anstieg dicke-
rer Melanome entgegenzutreten, wäre
wünschenswert.
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