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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel der Arbeit: Im Rahmen der COVID-19(,coronavirus

disease 2019")-Pandemie wurden weitreichende Ressourceneinschrankungen

und -umverteilungen innerhalb des Gesundheitssystems notwendig. Diese
Ubersichtsarbeit beleuchtet die direkten und indirekten Folgen der COVID-19-
Pandemie auf die Bereiche der hepatopankreatobilidren (HPB)-Chirurgie und
Organtransplantation unter Beriicksichtigung aktueller Literatur und verdffentlichter
Expertenmeinungen nationaler und internationaler Fachgesellschaften. Entwicklungen
der Operationszahlen wurden ber die Eurotransplant Statistics Report Library und
eine zentrumsinterne Auswertung HPB-chirurgischer Eingriffe analysiert.

Ergebnisse: In den Bereichen der HPB-Chirurgie und Organtransplantation zeigte sich
vor allem in der ersten Pandemiewelle an vielen Zentren ein deutlicher Einbruch der
Eingriffszahlen. Interessanterweise konnte meist kein kompensatorischer Zuwachs der
Operationen in den Folgemonaten verzeichnet werden. Im Jahrestrend zeigen sich
somit leicht riicklaufige Zahlen. Ob dieser Trend auf eine erhdhte Sterblichkeit durch
verschobene Operationen und gednderte Therapieregimes zuriickzufiihren ist, lasst
sich derzeit zumindest nicht ausschlieBen. Eine SARS-CoV-2(,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“)-Infektion ist auf jeden Fall mit einem komplikativen Verlauf
assoziiert, insbesondere im perioperativen Verlauf und nach Transplantation.
Diskussion: Aufgrund des erhéhten Risikoprofils der genannten Patientengruppen
besteht ein erhéhtes Risiko fiir einen schweren COVID-19-Verlauf. Dies muss bei der
Abwagung von Therapiealternativen, der Schutzempfehlungen und der Priorisierung
bei Impfungen in Betracht gezogen werden.

Schliisselworter
SARS-CoV-2 - Perioperative Infektion - Versorgungssituation - Impfung - Immunsuppression

Die COVID-19-Pandemie fiihrte zu ei-
ner bislang nicht gekannten Notwen-
digkeit an Ressourceneinschrankungen
und -umverteilungen mit mannigfal-
tigen Auswirkungen auf alle Bereiche
des Gesundheitssystems. Aufgrund weit
iiberdurchschnittlich hoher strukturel-
ler und personeller Vorhaltungen, die
fiir die Aufrechterhaltung hepatopan-
kreatobilidrer (HPB)- und transplantati-
onschirurgischer Programme notwendig
sind, ist die Patientenversorgung in die-

sen Bereichen von pandemieassoziier-
ten Strukturveranderungen besonders
stark betroffen.

Auswirkung der COVID-19-
Pandemie auf die HPB-Programme

Zu Beginn der Pandemie wurde von
nationalen und internationalen chirurgi-
schen Fachgesellschaften eine Vielzahl
orientierender Handlungsempfehlungen
verdffentlicht, in welcher Form der Reduk-
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Abb. 1 A Anzahl der hepatopankreatobilidrer Eingriffe an der Chirurgischen Klinik der Charité (Cam-
pus Charité Mitte und Campus Virchow-Klinikum) im Jahresverlauf (2019 vs. 2020). Die rot eingerahm-
ten Késten markieren die Pandemiehochphasen in Deutschland

tion von Operationskapazitaten inhaltlich
durch eine Stratifizierung sinnvollerweise
begegnet werden kann. Entsprechend der
hohen therapeutischen Dringlichkeit soll-
ten notfallmaBige, onkologische Eingriffe
und lebenswichtige Transplantationen
priorisiert werden. In einer von unserer
Klinik initiilerten europaweiten Onlineum-
frage im April 2020 zeigte sich allerdings,
dass es in der ersten Welle in ca. 50%
der HPB-Programme zu Einschrankun-
gen kam, mit einem von den Teilnehmern
erwarteten negativen Einfluss auf das (on-
kologische) Outcome der Patienten [23].
Als Ursache hierfiir wurden eine reduzierte
Verfligbarkeit von Intensivbetten angege-
ben sowie eine notwendige Reduktion der
Operationskapazitdten. Sogar eine konse-
kutive Notwendigkeit der Triagierung von
Patienten wurde berichtet. Interessanter-
weise wurde auch eine Reduktion in der
Patientenzuweisung fiir européische HPB-
Zentren beschrieben [23]. Diese Entwick-
lungen waren im GroBraum Paris z.B. mit
einer signifikanten Reduktion der Neudia-
gnosen eines hepatozelluldren Karzinoms
(HCC) und verlangerten Intervallen bis
zum Therapiebeginn assoziiert [4].

Das American College of Surgeon
(ACS) empfahl die Verwendung der Elec-
tive Surgery Acuity Scale (ESAS) fir eine
entsprechende Kategorisierung chirurgi-
scher Eingriffe. Onkologische Eingriffe,
die den GroBteil der HPB-Chirurgie aus-
machen, wurden hierbei als Tier 3b ,do
not postpone” klassifiziert. Des Weiteren
wurde die Frage nach einer Modifizierung
von Therapiekonzepten hin zu ressourcen-
sparenden Optionen diskutiert. Bennett
et al. bieten eine umfassende Ubersicht
und Empfehlung beziiglich tiberbriicken-
der Therapiekonzepte, falls eine Ope-
ration pandemiebedingt nicht mdglich
sein sollte. Dabei handelt es sich um
interventionelle und sonstige (vermeint-
lich) ressourcensparenden Alternativen
zu einer chirurgischen Intervention, z.B.
Chemoablation statt Resektion beim HCC
oder systemische Therapie beim Kolorek-
talkarzinom [6]. Es ist festzuhalten, dass
die Alternativen mit ungleich schlechteren
Therapieergebnissen verbunden sind und
nur als tempordre Ultima ratio fiir hoch-
gradig (berlastete Gesundheitssysteme
zu klassifizieren sind.

Die Zahlen unserer Klinik zeigen einen
deutlichen Einbruch wahrend der ersten

Welle. Im weiteren Jahresverlauf zeigte
sich zwar eine Stabilisierung, jedoch ohne
den erwarteten kompensatorischen An-
stieg der Operationszahlen (8 Abb. 1). Dass
HPB-Chirurgie auch wahrend einer Pande-
mie sinnvoll weitergefiihrt werden kann,
zeigt eine Zentrumserfahrung aus Gro3bri-
tannien, die sowohl stabile Operationszah-
len als auch ein vergleichbares Outcome
zum Vorjahreszeitraum beschreibt [3].

Auswirkung der COVID-19-
Pandemie auf die Trans-
plantationsprogramme

Die Organtransplantation war insbeson-
dere in der ersten Welle schwer durch die
Pandemie betroffen mit einem interna-
tional sichtbaren, drastischen Riickgang
der Transplantationsaktivitdt. Zwischen
Februar und Marz verzeichnete Frankreich
einen Rekordriickgang der durchgefiihr-
ten Transplantationen um 90% [19]. Fiir
die Niederlande wurde ein Riickgang um
tiber 60 % innerhalb des ersten Monats der
Pandemie verzeichnet [28]. Einerseits war
eine bewusste Schonung der Kapazitdten
des Gesundheitssystems (v.a. Intensivbet-
ten) Grund fiir die Reduktion der Aktivitdt,
andererseits verursachte die pandemi-
sche Ausbreitung von SARS-CoV-2 eine
Verzerrung der Nutzen-Risiko-Bewertung.
Dies wurde insbesondere deutlich bei
vermeintlich aufschiebbaren Transplan-
tationen nach Nierenlebendspende. Im
internationalen Konsens wurde empfoh-
len, Lebendspendeprogramme und elek-
tive Transplantationen zu reduzieren und
gleichzeitig eine fortlaufende Versorgung
akut lebensrettender Transplantationen
zu sichern [27].

» Der Riickgang bei der
Nierentransplantation nach
Lebendspende betrug 21 %

Eurotransplant (ET) hat im Januar 2021
die Jahresstatistiken fiir 2020 verdffent-
licht: Uber das gesamte Jahr 2020 hinweg
zeigt sich ein nur leichter Riickgang der
Organtransplantationen um 9% im Ver-
gleich zu 2019 (2019: 6981 Organe von
2042 Spendern; 2020: 6356 Organe von
1837 Spendern; [29]). Den Empfehlungen
mehrerer Fachgesellschaften folgend war
der Riickgang bei der Nierentransplantati-
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Abb. 2 A Transplantationsaktivitdt 2016 bis 2020 im Eurotransplantraum (a), in Deutschland (b) und

Berlin (c)

on nach Lebendspende allerdings drama-
tisch im Vergleich zum Vorjahr (=21 % fiir
die gesamte ET-Zone; -9,5% in Deutsch-
land;[27,29]).Fiir die Lebertransplantation
zeigt sich in Deutschland ein milder Riick-
gang um 0,7 %, flir die gesamte ET-Zone
um 7,5 % (8 Abb. 2), sodass hier zumindest
von einer regionalen Kompensation aus-
gegangen werden muss. 14.020 Patienten
standen Ende 2020 auf der ET-Warteliste,
ein Plus von 0,3 % im Vergleich zum Vor-
jahr. Die pandemiebedingten Auswirkun-
gen aufdie einzelnen Transplantationspro-
gramme bediirfen allerdings noch weite-
rer, dezidierter Auswertungen, die derzeit
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laufen. Analog zur verzégerten Diagnose-
stellung von Tumorerkrankungen sind es
in der Transplantationschirurgie die aus-
bleibenden ressourcenintensiven Evalua-
tionen, die einen aktuell schwer messba-
ren Einfluss auf die Zahlen haben konnten.
Auchwird insbesondereinteressant sein zu
beobachten, in welchem MaRe das andau-
ernde Pandemiegeschehen und die lan-
derspezifischen Impfraten die Transplan-
tationszahlen beeinflussen werden.

Risikokonstellation perioperative
SARS-CoV-2-Infektion

SARS-CoV-2-Infektionenim perioperativen
Setting von HPB-Eingriffen gehen mit ei-
ner erhohten Rate an pulmonalen Kom-
plikationen sowie einer erhdhten 30-Tage-
Mortalitdt einher, im Vergleich zur Kohor-
te von HPB-Patienten ohne SARS-CoV-2-
Exposition [2, 20]. Als weitere relevante
Faktoren hierbei wurden das Alter {ber
70 Jahre, onkologische und Major-Eingrif-
fe ermittelt [2]. Aus diesen Daten l3sst sich
eine ausgesprochene Fragilitdt der HPB-
chirurgischen Patienten ableiten [25]. Bis
zu7 Wochen nach einer Infektion mit SARS-
CoV-2zeigenssich fiir postoperative Verlau-
fe eine erhohte Rate an pulmonalen Kom-
plikationen sowie eine erhéhte Mortalitat
[14]. Dies gilt sowohl fiir Patienten, welche
eine asymptomatische Infektion durchge-
macht hatten, als auch fiir Patienten nach
symptomatischer Infektion ohne residu-
elle Symptome. Eine entsprechende Aus-
wertung spezifisch fiir HPB-Eingriffe steht
nicht zur Verfiigung. Fine Ubertragbarkeit
der Ergebnisse ist anzunehmen und die
Anwendung durchaus relevant, da es sich
meist um zeitkritische Indikationen han-
delt. Ein zeitweises Ausweichen auf in-
terventionelle Therapieoptionen im Sinn
eines Bridging-to-surgery-Konzeptes wird
somit diskutiert. Eine abschlieBende wis-
senschaftliche Auswertung zu diesem The-
ma ist aktuell ausstehend und Umsetzun-
gen missen sicherlich der Situation vor
Ort angepasst werden.

Risikokonstellation Organ-
transplantation

In Analogie zu etablierten Daten, die ei-
ne Korrelation zwischen dem Vorhanden-
sein einer Immunsuppression und einem
erhdhten Risiko fiir schwere Verldufe in-
fektioser Erkrankungen beschreiben [18],
wurde zundchst ein stark erhohtes Risi-
ko eines schweren COVID-19-Verlaufs fiir
transplantierte Patienten postuliert. Erste
Daten, publiziert im Juni 2020, berech-
neten fiir eine Kohorte transplantierter
Patienten eine hohe COVID-19-bedingte
30-Tage-Mortalitat von 28 % (vgl. Morta-
litdt der allgemeinen Bevolkerung ohne
Vorerkrankung: <4% der <60-Jahrigen;
23-40% der >80-Jahrigen; [1, 26]). Wei-



tere Auswertungen zeigen jedoch ein dif-
ferenzierteres Bild: Vor allem fiir Patienten
nach Nieren- und Lungentransplantation
bestatigte sich ein hohes Risiko fiir schwere
COVID-19-Verldufe (Hazard Ratio von 4,6
und 3,5 fir Krankenhausaufnahme und
7,1 und 6,2 fiir Mortalitdt [23%]; [10]).
GroBere Kohortenstudien berichten von
einer Mortalitat flir Nierentransplantierte
von 20-32% [10, 15, 17].

» Die hohe Sterblichkeit begriindet
sich durch die hohe Anzahl an
Komorbiditaten

Diese hohe Sterblichkeit begriindet sich
jedoch nicht nur durch dieimmunsuppres-
sive Therapie oder die Transplantation an
sich, sondern vielmehr durch die hohe An-
zahl an Komorbiditaten [5]. Eine amerika-
nische Multicenterstudie beschreibt nach
Propensity Score Matching eine Morta-
litdt von 40% fiir Transplantierte (70%
Nierentransplantierte) vs. 43% fir nicht-
transplantierte Patienten mit dhnlichem
Profil an Vorerkrankungen [22]. Ein ahnli-
ches Ergebnis zeigen Chaundry et al. fiir
47 Transplantierte, davon 39 Nierentrans-
plantierte (Mortalitat 40 % vs. 48 % fir ei-
ne nichttransplantierte Vergleichsgruppe;
[11]). Fir Lebertransplantierte zeigt sich
interessanterweise eine deutlich niedrige-
re Mortalitat als flir Nierentransplantierte.
Die gro3te Auswertung hierzu umfasst 151
Lebertransplantierte aus 18 Landern. Eine
Mortalitét von 19% fiir Lebertransplan-
tierte wurde berechnet sowie eine ent-
sprechende Mortalitét fiir eine nichttrans-
plantierte Kohorte nach Propensity Score
Matching (u.a. Alter, Geschlecht, Uberge-
wicht, Hypertonus; [7]).
Zusammenfassend muss der Einfluss ei-
ner Immunsuppression im Hinblick auf den
Verlauf nach SARS-CoV-2-Infektion kontro-
vers diskutiert werden. Danzinger-Isakov
et al. postulieren fiir die Friihphase einer
Infektion eine Reduzierung der erworbe-
nen Immunantwortund somiteinen Nach-
teil in der Viruselimination [16]. Eine im-
munmodulatorische und antiinflammato-
rische Komponente kdnnte fiir eine spa-
tere Phase sogar einen protektiven Effekt
mit sich bringen [21]. Durch die Einfiih-
rung von Dexamethason in die COVID-
19-Therapie konnte immerhin eine Sen-
kung der Mortalitat um 12 % erreicht wer-

den [30]. Eine schrittweise Reduktion der
Immunsuppression gemal3 der Schwere
der Symptome ist haufig beschrieben, ei-
ne evidenzbasierte Strategie steht aktuell
nichtzur Verfligung [21]. Fiir Transplantier-
te mit krankenhauspflichtigem COVID-19-
Verlauf wurde in bis zu 88 % die Antime-
tabolitimmunsuppression pausiert, Kalzi-
neurininhibitoren nur in 20-30% [10, 24].

Ausblick: Impfung

Einstimmig wird von Transplantationsor-
ganisationen die priorisierte Impfung von
Transplantationspatienten gefordert. Auch
fiir Patienten mit HPB-Malignomen wird ei-
ne priorisierte Impfung gefordert [13]. In
einer Modellrechnungist die ,number nee-
ded to vaccinate to prevent one COVID-19-
related deathin 1year” (NNV) fiir Tumorpa-
tienten >70 Jahre, welche eine Operation
bendtigten, am niedrigsten (NNV wahr-
scheinlichster Fall: 351; ,best case”: 196,
Jworst case”: 816) [12]. Genau in diesem
Spektrum befindet sich der GroBteil der
Patienten im Bereich der HPB-Chirurgie.

» Problematisch scheint die
niedrige Serokonversion nach
Organtransplantation zu sein

Transplantationsgesellschaften favorisie-
ren das Impfen von RNA-Impfstoffen fiir
Immunsupprimierte, da eine héhere Wirk-
samkeit bei é&lteren Patienten gezeigt
wurde. Sowohl Impfstoffe auf RNA-Basis
als auch auf Basis von Vektorviren wer-
den als sicher fiir transplantierte Patienten
angesehen, auch wenn in den Zulassungs-
studien der drei aktuell wichtigsten Impf-
stoffe — BNT162b2 mRNA vaccine (Pfizer/
BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), ChA-
dOx1-nCoV-19 (AstraZeneca/University of
Oxford) — immunsupprimierte Patienten
ausgeschlossen wurden. Erste Daten fiir
transplantierte Patienten beschreiben ein
niedriges Nebenwirkungsprofil [8]. Pro-
blematisch scheint vielmehr die niedrige
Serokonversion nach Organtransplanta-
tion zu sein. Fir eine Kohorte von 436
Transplantationspatienten wurde eine
Serokonversion von nur 17% 20 Tage
nach Impfung beschrieben [9]. Hohes Al-
ter und Antimetabolitimmunsuppression
waren hierbei mit einer noch niedrigeren
Immunantwort assoziiert. Somit scheinen

erweiterte Hygienebestimmungen fiir die-
se Patienten unabhéngig vom Impfstatus
indiziert.

Fazit fiir die Praxis

= Vor allem wahrend der ersten pandemi-
schen Welle - Médrz bis Mai 2020 - kam
es zu einem deutlichen Riickgang der
Eingriffszahlen im Bereich der hepato-
pankreatobilidgren (HPB-)Chirurgie und
Organtransplantation. Der zu erwartende
kompensatorische Anstieg in den Folge-
monaten blieb meist aus.

= Es wurde eine Reduktion ambulanter Pa-
tientenvorstellungen und das Auswei-
chen auf alternative Therapieregime be-
schrieben. Der maglicherweise negative
Einfluss dieser Effekte auf die Aufrechter-
haltung der Versorgungsqualitdt bedarf
einer stringenten Aufarbeitung.

= Sowohl Patienten nach Organtransplanta-
tion als auch Patienten der HPB-Chirurgie
weisen aufgrund des Alters und Erkran-
kungsprofils ein erhohtes Morbiditats-
und Mortalitatsrisiko nach SARS-CoV-
2(,severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2“)-Infektion auf.

— Die Rolle der Immunsuppression auf
COVID-19(,coronavirus disease 2019")-
assoziierte Morbiditdt und Mortalitat ist
nicht ausreichend verstanden. Priorisier-
tes Impfen beider Gruppen wird inter-
national gefordert, wenngleich die Sero-
konversion nach Transplantation niedrig
ist.

= Erweiterte Hygienebestimmungen schei-
nen fiir diese Patienten unabhédngig vom
Impfstatus indiziert.

Korrespondenzadresse

Univ.-Prof. Dr. med. Johann Pratschke
Chirurgische Klinik, Campus Charité Mitte
| Campus Virchow-Klinikum, Charité —
Universitatsmedizin Berlin
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin,
Deutschland
johann.pratschke@charite.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. K. Hillebrandt, N. Nevermann,
B.Globke und S. Moosburner geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht. M. Schmelzle erhielt Vor-
tragshonorare von Merck Serono GmbH, Bayer AG,
ERBE Elektromedizin GmbH und Amgen Inc.. M. S.
erhielt Unterstlitzung fiir Operationskurse von ERBE
Elektromedizin GmbH, Johnson & Johnson Medical
GmbH, Takeda Pharmaceutical Limited, Olympus K. K.,
Medtronic GmbH und Intuitive. J. Pratschke erhielt
Honorare und Reisekostenerstattungen von Intuitive,
Johnson & Johnson Medical GmbH, Medtronic GmbH,
Chiesi GmbH, La Fource Group, Merck und Neovii Phar-
maceuticals. J. P. erhielt Honorare von Astellas, CHG

Der Chirurg 10-2021 921

Leitthema



Abstract

Meridian, Falk Foundation, NOGGO, Pharma-Consult-
Petersohn und Promedics. J. P. erhielt Reisekostener-
stattungen von AFS Medical.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

—_

. Akalin E, Azzi Y, Bartash R et al (2020) Covid-
19 and kidney transplantation. N Engl J
Med 382:2475-2477. https://doi.org/10.1056/
nejmc2011117

. Almaadany FS, Samadov E, Namazov | et al
(2020) Mortality and pulmonary complications in
patients undergoing surgery with perioperative
sars-cov-2 infection: an international cohort
study. Lancet 396:27-38. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(20)31182-X

. Alsaoudi T, Chung WY, Isherwood J et al

(2020) HPB surgery in the time of COVID. Br J

Surg 107:e588-e589. https://doi.org/10.1002/bjs.

12030

Amaddeo G, BrustiaR, Allaire M etal (2021) Impact

of COVID-19 on the management of hepatocellular

carcinoma in a high-prevalence area. JHEP Rep

3:100199. https://doi.org/10.1016/j,jhepr.2020.

100199

. Azzi Y, Bartash R, Scalea J et al (2021) COVID-19

and solid organ transplantation: a review article.

Transplantation 105:37-55. https://doi.org/10.

1097/TP.0000000000003523

BennettS, Sereide K, Gholami S et al (2020) Strate-

gies for the delay of surgery in the management of

resectable hepatobiliary malignancies during the

COVID-19 pandemic. Curr Oncol 27:e501-e511.

https://doi.org/10.3747/c0.27.6785

Bhoori S, Rossi RE, Citterio D, Mazzaferro V (2020)

COVID-19 in long-term liver transplant patients:

preliminary experience from an Italian transplant

centre in Lombardy. Lancet Gastroenterol He-
patol 5:532-533. https://doi.org/10.1016/52468-
1253(20)30116-3
8. Boyarsky BJ, Ou MT, Greenberg RS et al (2021)
Safety ofthefirst dose of SARS-coV-2 vaccinationin
solid organ transplant recipients. Transplantation.
https://doi.org/10.1097/TP.0000000000003654
9. Boyarsky BJ, Werbel WA, Avery RK et al (2021)
Immunogenicity of a single dose of SARS-coV-2
messenger RNA vaccine in solid organ transplant
recipients. JAMA. https://doi.org/10.1001/jama.
2021.4385

10. Caillard S, Anglicheau D, Matignon M et al (2020)
An initial report from the French SOT COVID
registry suggests high mortality due to COVID-
19 in recipients of kidney transplants. Kidney
Int 98:1549-1558. https://doi.org/10.1016/j.kint.
2020.08.005

. Chaudhry ZS, Williams JD, Vahia A et al (2020)
Clinical characteristics and outcomes of COVID-19
insolid organ transplant recipients: a cohort study.
AmJTransplant 20:3051-3060. https://doi.org/10.
1111/ajt.16188

12. COVIDSurg Collaborative, GlobalSurg Collabora-

tive (2021) SARS-CoV-2 vaccination modelling for
safe surgery to save lives: data from an internatio-
nal prospective cohort study. Br J Surg. https://doi.
0rg/10.1093/bjs/znab101

13. Cornberg M, Buti M, Eberhardt CS et al (2021) EASL

position paper on the use of COVID-19 vaccines in

N

w

>

w

o

~

—
—

922  Der Chirurg 102021

Impact of the COVID-19 pandemic on hepato-pancreato-biliary surgery
and organ transplantation

Background and objective: Due to the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic
extensive reorganization and limitation of resources within the healthcare system
became inevitable. This review highlights the direct and indirect impact of the COVID-
19 pandemic on the fields of hepato-pancreato-biliary (HPB) surgery and organ
transplantation incorporating the current literature and expert opinions published by
national and international societies. Trends in surgical numbers were analyzed via the
Eurotransplant Statistics Report Library and an in-center evaluation of HPB surgical
procedures.

Results: For the fields of HPB surgery and organ transplantation a drastic decrease of
procedures performed during the first wave of the pandemic was broadly reported.
Interestingly, a compensatory increase of procedures was mostly not observed during
the following months resulting in a slight overall decrease for 2020 compared to 2019.
Whether this trend was due to increased mortality because of postponed surgeries
and altered treatment regimens cannot be ruled out at this time. A severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection is definitely associated with
a complicated course, especially in the perioperative course and after transplantation.
Discussion: Due to the increased risk profile of the named patient groups, there is an
increased risk for a severe COVID-19 course. This must be considered when weighing
up the treatment alternatives, protection recommendations and prioritization for
vaccinations.
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