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Impact of the COVID-19 pandemic on the care 
of patients with malignant melanoma

 Clinical Letter

Sehr geehrte Herausgeber,

die COVID-19-Pandemie führte zu vielfältigen Einschränkun-
gen der medizinischen Versorgung. Bei Patienten mit malignem 
Melanom ist die Früherkennung entscheidend für die Prognose.

Um zu klären, ob die Pandemie Auswirkungen auf die 
Tumordicke bei Erstdiagnose hatte, führten wir an 105 deut-
schen Hautkliniken eine Umfrage zu Melanompatienten, bei 
denen Sentinel-Lymphonodektomien vorgenommen wurden, 
durch. Wir betrachteten dabei den Januar 2021 (während 

des Lockdowns) sowie korrespondierende Zeiträume vor der 
Pandemie im Januar 2020 und im Januar 2019.

Die Abfrage beinhaltete Alter, Geschlecht, Tumordi-
cke, Ulzeration, und TNM-Stadium (nach AJCC 2017). 
Die Tumordicken bei Erstdiagnose im Januar 2021 wurden 
mittels t-Test mit den entsprechenden Werten der beiden 
Vorjahre verglichen. Aufgrund der rechtsschiefen Vertei-
lung der Tumordicke wurden die Daten zunächst trans-
formiert (logarithmiert). Das Signifikanzniveau von 5  % 
wurde nach der Bonferroni-Korrektur adjustiert, sodass 
ein P-Wert <  0,025 als statistisch signifikant angenom-
men wird. Die Umfrage wurde von der Ethikkommission 
der Medizinischen Hochschule Hannover genehmigt (Nr. 
9570_BO_K_2021).

Neunundvierzig Hautkliniken meldeten komplette Da-
tensätze zurück. Die Gesamtsumme aller Sentinel-Operatio-
nen betrug 295 im Jahr 2021, 319 im Jahr 2020 und 327 im 
Jahr 2019 (Abbildung 1). Die Tumordicke der malignen Me-
lanome variierte von 0,6 mm bis 38 mm im Januar 2021 (Mit-
telwert 2,6 mm, Median 1,8 mm), von 0,2 mm bis 21 mm im 
Januar 2020 (Mittelwert 2,3 mm, Median 1,6 mm) und von 
0,6 mm bis 20 mm im Januar 2019 (Mittelwert 2,5 mm, Me-
dian 1,7 mm). Sie war 2021 signifikant höher im Vergleich 
zu 2020 (P = 0,02), während der Unterschied zwischen 2019 
und 2021 keine Signifikanz zeigte (Abbildung 2).
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3	 Balić  A, Vlašić  D, Žužul K et al. Z. Omega-3 versus omega-6 
polyunsaturated fatty acids in the prevention and treatment 
of inflammatory skin diseases. Int J Mol Sci 2020; 21(3): 741.

4	 Thomsen BJ, Chow EY, Sapijaszko MJ. The potential uses of 
omega-3 fatty acids in dermatology: a review. J Cutan Med 
Surg 2020; Vol. 24(5): 481–94.

5	 Rubin MG, Kim K, Logan AC. Acne vulgaris, mental health and 
omega-3 fatty acids: a report of cases. Lipids Health Dis 2008; 
7: 36.

6	 Khayef G, Young J, Burns-Whitmore B, Spalding T. Effects of 
fish oil supplementation on inflammatory acne. Lipids Health 
Dis 2012; 11: 165.

7	 Jung JY, Kwon HH, Hong JS et al. Effect of dietary supplemen-
tation with omega-3 fatty acid and gamma-linolenic acid on 
acne vulgaris: a randomised, double-blind, controlled trial. 
Acta Derm Venereol 2014; 94(5): 521–5.

8	 von Schacky C. Verwirrung um die Wirkung von Omega-
3-Fettsäuren: Betrachtung von Studiendaten unter Berück-
sichtigung des Omega-3-Index. Internist (Berl) 2019; 60(12): 
1319–27.

9	 Flock MR, Skulas-Ray AC, Harris WS et al. Determinants of 
erythrocyte omega-3 fatty acid content in response to fish oil 
supplementation: a dose-response randomized controlled 
trial. J Am Heart Assoc 2013; 2(6): e000513.



Correspondence  Clinical Letter

1028 © 2022 The Authors. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of Deutsche Dermatologische Gesellschaft. | JDDG | 1610-0379/2022/2007

Der Anteil dicker Melanome (pT4a oder pT4b) war 2021 
mit 19 % im Vergleich zu 2020 mit 12 % und 2019 mit 17 % 
am höchsten. Ulzerierte Melanome lagen im Januar 2021 in 
33 %, im Januar 2020 in 28 % und im Januar 2019 in 39 % 
vor.

Es liegen derzeit erst wenige Daten zur medizinischen 
Versorgung in Deutschland während der Pandemie vor. 
Das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland hat Trendberichte zur ersten Infektionswelle im 
Frühjahr 2020 veröffentlicht [1]. Hier zeigte sich, dass die 
Anzahl der Hautkrebsscreenings in der letzten Märzwoche 

2020 um 70 % abnahm. Wang et al. untersuchten die Aus-
wirkungen der Pandemie auf die Frequentierung der Hoch-
schulambulanz der Hautklinik der Technischen Universität 
in München [2]. Die Fallzahl ambulanter Patienten reduzier-
te sich während des Lockdowns signifikant, weil Patienten 
Termine nicht wahrnahmen, auch mit der Diagnose malignes 
Melanom. Aus Italien liegen Daten eines Pathologie-Regis-
ters aus dem ersten Halbjahr 2020 vor [3]. Hier zeigte sich 
nach dem ersten Lockdown eine signifikante Zunahme der 
Tumordicke der exzidierten primären malignen Melanome. 
Jacob et  al. untersuchten Krebsdiagnosen aus deutschen 
Facharzt- und Allgemeinarztpraxen von Januar bis Mai 2020 
im Vergleich zum Vorjahr [4] und fanden bei allen Entitäten 
einen Rückgang, der für Hautkrebs am stärksten ausgeprägt 
war (im April 2020–42,9 %).

Unsere Untersuchung mit Rückgang der Fallzahlen und 
Anstieg der Tumordicke lässt vermuten, dass es zu Einschrän-
kungen in der Versorgung von Melanompatienten während 
der Pandemie gekommen ist. Diese können auf der einen Seite 
darauf beruhen, dass die Ressourcen in den Krankenhäusern 
durch Bettenreduktion, Personalausfall oder geringere Ope-
rationskapazitäten beschränkt waren [5]. Auf der anderen 
Seite ist es auch möglich und insgesamt wahrscheinlicher, 
dass Patienten mit verdächtigen Pigmentläsionen von sich aus 
aufgrund der Kontaktbeschränkungen und Angst vor Anste-
ckung später einen Arzt aufsuchten. Tejera-Vaquerizo et al. 
simulierten die Verläufe von Plattenepithelkarzinomen und 
malignen Melanomen bei einer ein bis drei Monate verspä-
teten Diagnosestellung und postulierten insbesondere einen 
Anstieg ultradicker Tumoren durch die Pandemie [6]. Die 
gleiche Arbeitsgruppe berechnete einen möglichen Stadien-
anstieg bei 45 % der Melanome nach einer Verzögerung von 
drei Monaten [7].

Hautarztpraxen und Hautkliniken sollten bei einge-
schränkten Ressourcen das Screening und die Versorgung 
von Melanompatienten priorisieren sowie telemedizinische 

Abbildung 1  Fallzahl von Mela-
nompatienten mit Sentinel-Lympho-
nodektomie in den berichtenden 
49 Hautkliniken, jeweils im Januar. 
Der Fallzahlrückgang im Januar 
2020 im Vergleich zum Januar 2021 
war insbesondere auf neun Klini-
ken (zwei universitäre und sieben 
nicht-universitäre Häuser) mit einem 
Rückgang um mindestens vier Fälle 
zurückzuführen.

Abbildung 2  Tumordicke der malignen Melanome in Milli-
meter, jeweils im Januar. 2019 0,6 mm bis 20,0 mm (Median 
1,7 mm). 2020: 0,2 mm bis 21,0 mm (Median 1,6 mm). 2021: 
0,6 mm bis 38,0 mm (Median 1,8 mm).
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und App-basierte Diagnosemöglichkeiten nutzen; letztere 
haben einen deutlichen Aufschwung während der Pandemie 
erfahren [2, 8, 9].

Limitierungen unserer Untersuchungen sind der begrenz-
te Zeitrahmen der Datenerfassung von nur jeweils einem 
Monat und dass lediglich Melanomfälle betrachtet wurden. 
Andere Tumorentitäten wie Plattenepithelkarzinome oder 
Merkelzellkarzinome könnten ebenfalls in höheren Stadien 
diagnostiziert worden sein und somit eine schlechtere Prog-
nose aufweisen. Weitere Erkenntnisse zu den Auswirkungen 
der Pandemie auf Hautkrebspatienten in Deutschland könn-
ten Auswertungen der Krebsregister, von Krankenversiche-
rungsdaten und aus großen histologischen Praxen, in denen 
die ambulanten Primärtumorfälle analysiert werden, brin-
gen. Hier besteht noch weiterer Forschungsbedarf.

Zusammenfassend wissen wir nicht, ob wir erst am An-
fang einer Entwicklung stehen, die sich in den nächsten Mo-
naten noch weiter verstärkt, und eine „Welle“ von Patienten 
mit deutlich fortgeschrittenen Hauttumoren auf die Praxen 
und Hautkliniken zukommt. Letztlich wird sich erst rück-
blickend zeigen, ob die Mortalität von Hauttumorpatienten 
durch die Einschränkungen der Corona-Pandemie ansteigt.
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