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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel der Arbeit: Im Rahmen der COVID-19(„coronavirus
disease 2019“)-Pandemie wurden weitreichende Ressourceneinschränkungen
und -umverteilungen innerhalb des Gesundheitssystems notwendig. Diese
Übersichtsarbeit beleuchtet die direkten und indirekten Folgen der COVID-19-
Pandemie auf die Bereiche der hepatopankreatobiliären (HPB)-Chirurgie und
Organtransplantation unter Berücksichtigung aktueller Literatur und veröffentlichter
Expertenmeinungen nationaler und internationaler Fachgesellschaften. Entwicklungen
der Operationszahlen wurden über 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 rückläufige Zahlen. Ob dieser Trend auf eine erhöhte Sterblichkeit durch
verschobene Operationen und geänderte Therapieregimes zurückzuführen ist, lässt
sich derzeit zumindest nicht ausschließen. 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 erhöhten Risikoprofils der genannten Patientengruppen
besteht ein erhöhtes Risiko für einen schweren COVID-19-Verlauf. Dies muss bei der
Abwägung von Therapiealternativen, der Schutzempfehlungen und der Priorisierung
bei Impfungen in Betracht gezogen werden.

Schlüsselwörter
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Die COVID-19-Pandemie führte zu ei-
ner bislang nicht gekannten Notwen-
digkeit an Ressourceneinschränkungen
und -umverteilungen mit mannigfal-
tigen Auswirkungen auf alle Bereiche
des Gesundheitssystems. Aufgrund weit
überdurchschnittlich hoher strukturel-
ler und personeller Vorhaltungen, die
für die Aufrechterhaltung hepatopan-
kreatobiliärer (HPB)- und transplantati-
onschirurgischerProgrammenotwendig
sind, ist die Patientenversorgung in die-

sen Bereichen von pandemieassoziier-
ten Strukturveränderungen 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
veröffentlicht, in welcher Form der Reduk-
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Abb. 18Anzahl der hepatopankreatobiliärer Eingriffe an der ChirurgischenKlinik der Charité (Cam-
pusCharitéMitteundCampusVirchow-Klinikum) im Jahresverlauf (2019vs. 2020).Die roteingerahm-
ten Kästenmarkieren die Pandemiehochphasen inDeutschland

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

Das American College of Surgeon
(ACS) empfahl die Verwendung der Elec-
tive Surgery Acuity Scale (ESAS) für eine
entsprechende Kategorisierung chirurgi-
scher Eingriffe. Onkologische Eingriffe,
die den Großteil 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 Übersicht
und Empfehlung bezüglich überbrücken-
der Therapiekonzepte, falls eine Ope-
ration pandemiebedingt nicht möglich
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 Alternativenmit ungleich schlechteren
Therapieergebnissen verbunden sind und
nur als temporäre Ultima ratio für hoch-
gradig überlastete Gesundheitssysteme
zu klassifizieren sind.

Die Zahlen unserer Klinik zeigen einen
deutlichen Einbruch während der ersten

Welle. Im weiteren Jahresverlauf zeigte
sich zwar eine Stabilisierung, jedoch ohne
den erwarteten kompensatorischen An-
stiegderOperationszahlen(. Abb.1).Dass
HPB-Chirurgie auch während einer Pande-
mie sinnvoll weitergeführt werden kann,
zeigteineZentrumserfahrungausGroßbri-
tannien, die sowohl stabileOperationszah-
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 Rückgang
der Transplantationsaktivität. Zwischen
Februar und März verzeichnete Frankreich
einen Rekordrückgang der durchgeführ-
ten Transplantationen um 90% [19]. Für
die Niederlande wurde ein Rückgang um
über 60% innerhalb des erstenMonats der
Pandemie verzeichnet [28]. Einerseits war
eine bewusste Schonung der Kapazitäten
des Gesundheitssystems (v. a. Intensivbet-
ten) Grund für die Reduktion der Aktivität,
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 Rückgang bei der
Nierentransplantation nach
Lebendspende betrug 21%

Eurotransplant (ET) hat im Januar 2021
die Jahresstatistiken für 2020 veröffent-
licht: Über das gesamte Jahr 2020 hinweg
zeigt sich ein nur leichter Rückgang 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 Rückgang bei der Nierentransplantati-

Der Chirurg 10 · 2021 919



Leitthema

2016 2017 2018 2019 2020
0

2000

4000

6000

8000

10000

An
za

hl
 T

ra
ns

pl
an

ta
tio

ne
n 

Transplantationen - Eurotransplantraum
Alle Transplantationen, 
Totenspende

Alle Transplantationen, 
Lebendspende
Lebertransplantation, 
Lebendspende
Lebertransplantation, 
Totenspende
Nierentransplantation, 
Lebendspende
Nierentransplantation, 
Totenspende

2016 2017 2018 2019 2020
0

500

1000

1500

2000

Transplantationen - Deutschland

An
za

hl
 T

ra
ns

pl
an

ta
tio

ne
n Nierentransplantation, 

Lebendspende
Nierentransplantation, 
Totenspende
Lebertransplantation, 
Lebendspende
Lebertransplantation, 
Totenspende

2016 2017 2018 2019 2020
0

50

100

150

200

Transplantationen - Berlin

An
za

hl
 d

er
 T

ra
ns

pl
an

ta
tio

ne
n

Nierentransplantation, 
Lebendspende

Nierentransplantation, 
Totenspende

Lebertransplantation, 
Lebendspende

Lebertransplantation, 
Totenspende

a

b

c

Abb. 28 Transplantationsaktivität 2016 bis 2020 imEurotransplantraum (a), in Deutschland (b) und
Berlin (c)

on nach Lebendspende allerdings drama-
tisch im Vergleich zum Vorjahr (–21% für
die gesamte ET-Zone; –9,5% in Deutsch-
land; [27,29]). FürdieLebertransplantation
zeigt sich in Deutschland ein milder Rück-
gang um 0,7%, für die gesamte ET-Zone
um7,5% (.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-
genaufdieeinzelnenTransplantationspro-
gramme bedürfen allerdings noch weite-
rer, dezidierter Auswertungen, die derzeit

laufen. Analog zur verzögerten 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 könnten.
Auchwird insbesondere interessantsein zu
beobachten, in welchemMaße das andau-
ernde Pandemiegeschehen und die län-
derspezifischen Impfraten die Transplan-
tationszahlen beeinflussen werden.

Risikokonstellation perioperative
SARS-CoV-2-Infektion

SARS-CoV-2-Infektionenimperioperativen
Setting von HPB-Eingriffen gehen mit ei-
ner erhöhten Rate an pulmonalen Kom-
plikationen sowie einer erhöhten 30-Tage-
Mortalität einher, im Vergleich zur Kohor-
te von HPB-Patienten ohne SARS-CoV-2-
Exposition [2, 20]. Als weitere relevante
Faktoren hierbei wurden das Alter über
70 Jahre, onkologische und Major-Eingrif-
fe ermittelt [2]. Aus diesen Daten lässt sich
eine ausgesprochene Fragilität der HPB-
chirurgischen Patienten ableiten [25]. Bis
zu7Wochennacheiner InfektionmitSARS-
CoV-2 zeigensich fürpostoperativeVerläu-
fe eine erhöhte Rate an pulmonalen Kom-
plikationen sowie eine erhöhte Mortalität
[14]. Dies gilt sowohl für Patienten, welche
eine asymptomatische Infektion durchge-
macht hatten, als auch für Patienten nach
symptomatischer Infektion ohne residu-
elle Symptome. Eine entsprechende Aus-
wertung spezifisch für HPB-Eingriffe steht
nicht zur Verfügung. Eine Übertragbarkeit
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 abschließende wis-
senschaftlicheAuswertung zudiesemThe-
ma ist aktuell ausstehend und Umsetzun-
gen müssen 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
erhöhten Risiko für schwere Verläufe in-
fektiöser Erkrankungen beschreiben [18],
wurde zunächst ein stark erhöhtes Risi-
ko eines schweren COVID-19-Verlaufs für
transplantierte Patienten postuliert. Erste
Daten, publiziert im Juni 2020, berech-
neten für eine Kohorte transplantierter
Patienten eine hohe COVID-19-bedingte
30-Tage-Mortalität von 28% (vgl. Morta-
lität der allgemeinen Bevölkerung ohne
Vorerkrankung: <4% der <60-Jährigen;
23–40% der >80-Jährigen; [1, 26]). Wei-
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tere Auswertungen zeigen jedoch ein dif-
ferenzierteres Bild: Vor allem für Patienten
nach Nieren- und Lungentransplantation
bestätigtesicheinhohesRisiko für schwere
COVID-19-Verläufe (Hazard Ratio von 4,6
und 3,5 für Krankenhausaufnahme und
7,1 und 6,2 für Mortalität [23%]; [10]).
Größere Kohortenstudien berichten von
einer Mortalität für Nierentransplantierte
von 20–32% [10, 15, 17].

» Die hohe Sterblichkeit begründet
sich durch die hohe Anzahl an
Komorbiditäten

Diese hohe Sterblichkeit begründet sich
jedochnicht nur durchdie immunsuppres-
sive Therapie oder die Transplantation an
sich, sondern vielmehr durch die hohe An-
zahl an Komorbiditäten [5]. Eine amerika-
nische Multicenterstudie beschreibt nach
Propensity Score Matching eine Morta-
lität von 40% für Transplantierte (70%
Nierentransplantierte) vs. 43% für nicht-
transplantierte Patienten mit ähnlichem
Profil an Vorerkrankungen [22]. Ein ähnli-
ches Ergebnis zeigen Chaundry et al. für
47 Transplantierte, davon 39 Nierentrans-
plantierte (Mortalität 40% vs. 48% für ei-
ne nichttransplantierte Vergleichsgruppe;
[11]). Für Lebertransplantierte zeigt sich
interessanterweise eine deutlich niedrige-
re Mortalität als für Nierentransplantierte.
DiegrößteAuswertunghierzuumfasst 151
Lebertransplantierte aus 18 Ländern. Eine
Mortalität von 19% für Lebertransplan-
tierte wurde berechnet sowie eine ent-
sprechende Mortalität für eine nichttrans-
plantierte Kohorte nach Propensity Score
Matching (u. a. Alter, Geschlecht, Überge-
wicht, Hypertonus; [7]).

Zusammenfassendmussder Einfluss ei-
ner Immunsuppression imHinblickaufden
Verlauf nachSARS-CoV-2-Infektion kontro-
vers diskutiert werden. Danzinger-Isakov
et al. postulieren für die Frühphase einer
Infektion eine Reduzierung der erworbe-
nen Immunantwortund somiteinenNach-
teil in der Viruselimination [16]. Eine im-
munmodulatorische und antiinflammato-
rische Komponente könnte für eine spä-
tere Phase sogar einen protektiven Effekt
mit sich bringen [21]. Durch die Einfüh-
rung von Dexamethason in die COVID-
19-Therapie konnte immerhin eine Sen-
kung der Mortalität um 12% erreicht wer-

den [30]. Eine schrittweise Reduktion der
Immunsuppression gemäß der Schwere
der Symptome ist häufig beschrieben, ei-
ne evidenzbasierte Strategie steht aktuell
nicht zurVerfügung [21]. Für 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
Transplantationspatientengefordert.Auch
fürPatientenmitHPB-Malignomenwirdei-
ne priorisierte Impfung gefordert [13]. In
einerModellrechnungistdie„numbernee-
ded to vaccinate to prevent one COVID-19-
relateddeath in1year“ (NNV) für Tumorpa-
tienten >70 Jahre, welche eine Operation
benötigten, am niedrigsten (NNV wahr-
scheinlichster Fall: 351; „best case“: 196,
„worst case“: 816) [12]. Genau in diesem
Spektrum befindet sich der Großteil der
Patienten im Bereich der HPB-Chirurgie.

» Problematisch scheint die
niedrige Serokonversion nach
Organtransplantation zu sein

Transplantationsgesellschaften favorisie-
ren das Impfen von RNA-Impfstoffen für
Immunsupprimierte, da eine höhere Wirk-
samkeit bei älteren Patienten gezeigt
wurde. Sowohl Impfstoffe auf RNA-Basis
als auch auf Basis von Vektorviren wer-
den als sicher für 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 für
transplantierte Patienten beschreiben ein
niedriges Nebenwirkungsprofil [8]. Pro-
blematisch scheint vielmehr die niedrige
Serokonversion nach Organtransplanta-
tion zu sein. Für 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

erweiterteHygienebestimmungen für die-
se Patienten unabhängig vom Impfstatus
indiziert.

Fazit für die Praxis

4 Vor allem während der ersten pandemi-
schen Welle – März bis Mai 2020 – kam
es zu einem deutlichen Rückgang der
Eingriffszahlen im Bereich der hepato-
pankreatobiliären (HPB-)Chirurgie und
Organtransplantation. Der zu erwartende
kompensatorische Anstieg in den Folge-
monaten bliebmeist aus.

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

4 Sowohl Patienten nachOrgantransplanta-
tion als auch Patienten der HPB-Chirurgie
weisen aufgrund des Alters und Erkran-
kungsprofils ein erhöhtes Morbiditäts-
und Mortalitätsrisiko nach SARS-CoV-
2(„severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2“)-Infektion auf.

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

4 Erweiterte Hygienebestimmungen schei-
nen für diese Patienten unabhängig vom
Impfstatus indiziert.
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Abstract

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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