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Zusammenfassung

Hintergrund: Im Rahmen der COVID-19(,coronavirus disease 2019“)-Pandemie
erfolgte eine Einschrankung der stationdren Regelversorgung von Patienten, um
allgemeine und speziell intensivmedizinische Kapazitdtsreserven fiir SARS-CoV-2-
infizierte Personen zu erhéhen.

Fragestellung: Der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die operative und
poststationdre Versorgung bariatrischer Patienten in Deutschland wird dargestellt.
Material und Methoden: Es erfolgte eine statistische Analyse der nationalen
StuDoQ/MBE(Studien-, Dokumentations- und Qualitdtszentrum der DGAV -
Metabolische und bariatrische Erkrankungen)-Registerdaten des Zeitraums 01.05.2018
bis 31.05.2022.

Ergebnisse: Wahrend des gesamten Erfassungszeitraums war ein kontinuierlicher
Anstieg dokumentierter Operationen zu verzeichnen, der auch in der Phase der COVID-
19-Pandemie anhielt. Lediglich in zeitlicher Ubereinstimmung mit der Verhdngung des
1. Lockdowns in den Monaten Marz bis Mai 2020 war intermittierend ein deutlicher
Riickgang der Operationen zu beobachten, mit einer minimalen monatlichen Fallzahl
von 194 Eingriffen im April 2020. Die Pandemie hatte keinen messbaren Effekt auf
das operativ therapierte Patientenkollektiv, die Operationsverfahren, die peri-, und
postoperativen Ergebnisse und die Nachsorge.

Schlussfolgerungen: Aus der Analyse der StuDoQ-Daten und den Angaben in

der aktuellen Literatur kann abgeleitet werden, dass bariatrische Chirurgie in der
COVID-19-Pandemie ohne erhdhtes Risiko durchfiihrbar und die postoperative
Versorgungsqualitat nicht eingeschrankt ist.

Schliisselworter
Magenbypass - Sleeve-Gastrektomie - Adipositas - Stationdre Versorgung - Operative Versorgung
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Abb. 1 A Anzahl der bariatrischen/metabolischen Operationen vor, wahrend und nach der COVID-19(,coronavirus disease

2019")-Pandemie

Hintergrund

Zum Ende des Jahres 2019 traten im chi-
nesischen Wuhan erstmals Viruspneumo-
nien als Folge eines neuen Coronavirus
SARS-CoV-2 (,severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2") auf. Seine konseku-
tive globale Ausbreitung fiihrte zur seitens
der WHO (World Health Organization) im
Marz 2020 anerkannten COVID-19-Pande-
mie [28].

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie er-
folgte eine Einschrankung der stationéren
Regelversorgung von Patienten, um Kapa-
zitatsreserven im Bereich der Intensivme-
dizin fiir SARS-CoV-2-infizierte Personen
zu erhdhen. In Deutschland wurden bun-
desweit wahrend des Lockdowns elektive
Operationen um mebhr als 40% reduziert
[2]. International erhdhten pandemiebe-
dingte LockdownmaBnahmen das Risiko
einer Verschiebung insbesondere umfang-
reicher Tumoroperationen [4], und eine
von sieben krebserkrankten Personen er-
hielt keine potenziell lebensrettende Ope-
ration [4]. Es wird vermutet, dass aufgrund
von Einschrankungen bei der operativen
Versorgung ein Anstieg der Sterberate re-
sultierte.

Diese Einschrankungen trafen sicher-
lich noch mehr fiir geplante Operationen
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nicht onkologischer Erkrankungen zu. Die
Fachverbande wurden dazu angehalten,
aufgrund der Ressourcenverknappung ei-
ne Priorisierung mit Dinglichkeitsstufen
und Planungshorizont fiir elektive Ope-
rationen zu definieren [5]. Hier wurde der
metabolischen/bariatrischen Chirurgie ein
elektiver Charakter zugesprochen.

Daher sind neben den individuellen
primdren gesundheitlichen Folgen einer
COVID-19-Erkrankung indirekte Auswir-
kungen der Pandemie auf nicht an COVID-
19-erkrankten Patienten wahrend der als
Lockdown bezeichneten Quarantdnen zu
diskutieren.

Der Einfluss der COVID-19-Pandemie
auf die Versorgung von Patienten mit mor-
bider Adipositas in Deutschland sollim Fol-
genden retrospektiv dargestellt werden.

Es war davon auszugehen, dass die Pan-
demie nicht nur einen Einfluss auf die
Zahl der Operationen, sondern entspre-
chend der national und international de-
finierten Dringlichkeitsstufen auf die Zahl
durchgefiihrter Operationen, die Verfah-
renswahl und das Patientenkollektiv (Alter
und Schwere der Begleiterkrankungen) so-
wie auf die perioperative Versorgung und
Nachsorge hatte. In diesem Kontext ist zu
erwahnen, dass adipdse und insbesonde-
re morbid adipdse Patienten ein erhdhtes

Risiko fiir schwere Infektionsverlaufe und
eine erhohte Mortalitat aufweisen [8].

Material und Methoden

Die hier préasentierte Studie basiert auf
nationalen Daten des StuDoQ-Registers.
Dem Studien-, Dokumentations- und
Qualitdtszentrum (StuDoQ) der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) werden deutsch-
landweit von zertifizierten Einrichtungen
fiir metabolische und bariatrische Chir-
urgie oder von Einrichtungen, die eine
Zertifizierung anstreben, klinische Daten
von chirurgisch behandelten Patienten
mit metabolischen und bariatrischen Er-
krankungen (MBE) ubermittelt und im
StuDoQ/MBE dokumentiert.

Als Untersuchungszeitraum wurde der
01.05.2018 bis 31.05.2022 gewahlt. Fir
die COVID-19-Pandemie wurde der Zeit-
raum vom 01.01.2020 bis 31.12.2021 fest-
gelegt. Als Lockdowns wahrend der Pan-
demie gelten die Zeitrdume 01.03.2020 bis
31.05.2020 und 01.12.2020 bis 31.01.2021.

Die statistische Analyse der dokumen-
tierten Daten vonim o.g. Zeitraum operier-
ten Patienten und Patientinnen erfolgte
mittels R (R Foundation for Statistical Com-
puting, Wien, Osterreich, Version 4.1.2)



2019")-Pandemie

Tab.1 Patientencharakteristika vor, wahrend und nach der COVID-19(,coronavirus disease

Tab.2 Patientencharakteristika wahrend
und auBerhalb der Lockdowns

Pra-Corona Corona Post-Corona Wahrend AuBerhalb
n (%) n (%) n (%) des Lock- des Lock-
Patienten 18.147 28.267 6549 downs downs
0 0
Mannlich 5128(28) 761207 | 17712D) . g ple
Weiblich 13.015 (72) 20640 (73) | 4769 (73) Patienten (n) | 3355 49.608
socl-io oot 10.921 (60 17.847 (63 4295 (60 Mannlich 20927) 13602 27)
’ (60) ’ (63) (60) Weiblich 2446 (73) 35.978(73)
Proximaler RYGB 7146 (39) 10.273 (36) 2211 (34) - -
Distaler RYGB 80 (0 147 (1 43 (1 Operationstechnik
A'Ss/t\aler ( ; 2(0) : é ) SG 2119(63) | 30,944 (62)
575 ) 11.250(4) S04 Proximaler 1219(36) 18.411(37)
ASATI+ 11l 17.078 (95) 26.609(95) | 6218(95) RYGB
ASAIV 189 (1) 259(1) 47(1) Distaler RYGB | 17 (1) 253(1)
Clavien-Dindo 17.078 26.946 5447
Keine 16.290 (94) 25.604 (95) 5202 (96) ASA| 189 (4) 1886 (4)
-V 975 (6) 1342 (5) 245 (4) ASAII+11I 3101 (95) 46.804 (95)
>1ll 610 (4) 845 (3) 152 (3) ASA IV 35(1) 460 (1)
Letalitat 17 (0,09) 17 (0,06) 3(0,04) Clavien-Dindo
BMI Keine 3048 (95) 44,048 (95)
Operationszeitpunkt 48 47 47 -V 145 (4,5) 2407 (5,2)
1 Jahr postoperativ 32 32 32 >l 91(3) 1516 (3)
Reduktion 1 Jahr postoperativ 15 15 10 Letalitat 4(0,1) 33(0,07)
SG Sleeve-Gastrektomie, RYGB Roux-Y-Magenbypass, ASA American Society of Anesthesiologists, BMI
Clavien-Dindo I-V (Letalitdt) Klassifikation der chirurgischen Komplikationen, BMI Body-Mass- Operations- 47 47
Index zeitpunkt
1Jahrpost- | 32 32
operativ
und SPSS (IBM, Armonk, NY, USA, Ver-  Eingriffen im April 2020. Die im 2. Lock- Reduktion 15 15
sion 26.0.0.0). Fir die deskriptive Statistik ~ down fiir Dezember 2020 dokumentier- 1Jahr post-
. operativ
wurden absolute Zahlen, Prozente, Medi-

an und Interquartilbereich errechnet. Als
statistische Tests wurden zweiseitiger -
und U-Test mit einem Signifikanzniveau
von p=0,05 verwendet.

Ergebnisse

Zwischen dem 01.05.2018 und 31.05.2022
wurden im StuDoQ-Register insgesamt
52.963 Patientinnen und Patienten er-
fasst, von denen 18.147 im Zeitraum
vor, 28.267 wahrend und 6549 nach der
Pandemie behandelt wurden.

Wahrend des gesamten Erfassungszeit-
raums war ein kontinuierlicher Anstieg do-
kumentierter Operationen zu verzeichnen
(@ Abb. 1), wobei dieser Trend auch in der
Phase der COVID-19-Pandemie anhielt. Le-
diglicham Beginn der COVID-19-Pandemie
war in zeitlicher Ubereinstimmung mit der
Verhdngung des 1. Lockdowns in den Mo-
naten Marz bis Mai 2020 ein Riickgang
der Operationen zu verzeichnen mit einer
minimalen monatlichen Fallzahl von 194

te niedrigere Fallzahl hingegen ldsst sich
nichtvonderwahrend des gesamten Erfas-
sungszeitraums jeweils im Dezember eines
Jahres beobachteten Reduktion elektiver
Eingriffe im Rahmen der Feiertage zum
Jahresende unterscheiden.

Die Patientenkollektive der Zeitraume
vor, wahrend und nach der Pandemie un-
terschieden sich nicht in klinisch relevan-
tem Ausmal (@ Tab. 1). Mit 72-73% der
Félle wurden mehrheitlich Frauen operiert.
Der Median des Body-Mass-Index (BMI)
der operierten Patienten und Patientinnen
lag bei 48 kg/m? vor der COVID-19-Pande-
mie und jeweils 47 kg/m? wahrend und
nach der COVID-19-Pandemie (B Abb. 2).
Die Einstufung des Operationsrisikos nach
der ASA(American Society of Anesthesi-
ologists)-Klassifikation war einheitlich, je-
weils 95% der in jedem der drei Zeitab-
schnitte operierten Patienten und Patien-
tinnen wurden prdoperativ in die Katego-
rien ASA -l eingestuft.

Das am hdufigsten durchgefiihrte Ope-
rationsverfahren war die Schlauchmagen-

SG Sleeve-Gastrektomie, RYGB Roux-Y-Ma-
genbypass, ASA American Society of Anesthe-
siologists, Clavien-Dindo |-V (Letalitcit) Klas-
sifikation der chirurgischen Komplikationen,
BMI Body-Mass-Index

bildungin 60-66 % der Fille, Magenbypds-
se (proximaler und distaler Roux-Y-Magen-
bypass) erfolgten bei 35-39% der Ope-
rierten. Die Eingriffsverteilung war in allen
Zeitrdumen dhnlich (@ Abb. 3). Die Eingrif-
fe erfolgten naturgema elektiv, nur selten
mit Dringlichkeit.

Die postoperativen Ergebnisse diver-
gierten in den unterschiedenen Zeitab-
schnitten nicht. Die Gesamtkomplikations-
rate nach Clavien-Dindo |-V lag bei 4-6 %.
Sie beinhaltet auch die Letalitdt (Clavien-
Dindo V), die fiir die Eingriffe in den un-
terschiedenen Zeitraumen bei 0,04-0,09 %
lag (@ Tab. 1).

Von 11.822 bzw. 12.695 Patienten und
Patientinnen, die vor bzw. wahrend der
Pandemie operiert wurden, standen Da-
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Abb. 2 A Durchschnittlicher Body-Mass-Index (kg/m? zum Operationszeitpunkt (in Median) vor, wihrend und nach der
COVID-19(,coronavirus disease 2019“)-Pandemie
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Abb. 3 A Eingriffsverteilung vor, wahrend und nach COVID-19 Pandemie. OP Operation, RNYGB Roux-Y-Magenbypass,
SG Sleeve-Gastrektomie
ten ihrer Nachuntersuchung nach einem ve. Lediglich bei 40 der nach der Pande- unter dem prdoperativen Ausgangswert
Jahr zur Verfligung. Bei diesen Patienten- mie operierten Patienten und Patientinnen (8 Tab. 1).
kollektiven lag der BMI im Median jeweils wurde der BMI im 1-Jahres Follow-up do- Auch die Patientenkollektive, die wah-
bei 32kg/m?, damit um jeweils 15kg/m? kumentiert, er betrug im Median 36 kg/m? rend der Phasen der Lockdowns und au-
unter dem medianen praoperativen Aus- und lag damit im Median um 10kg/m? Berhalb der Lockdowns operiert wurden,

gangswert der entsprechenden Kollekti-
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Abb. 4 A Nachsorgerate 3 Monate nach der Operation vor, wahrend und nach COVID-19-Pandemie. FUPT 1. Follow-up

100+

754

50 1

FUP2 %

25+

n

® 400
@ 300
@ 1200
@ 600

Pandemie

(@] ® A-praCorona

+ B-Corona

. e C-postCorona

Abb. 5 A Nachsorgerate 12 Monate nach der Operation vor, wahrend und nach COVID-19-Pandemie. FUP2 2. Follow-up

unterschieden sich nicht in klinisch rele-
vantem Mafle (@ Tab. 2).

Mit 73 % der Falle wurden mehrheitlich
Frauen operiert. Der Median des BMI der
wahrend und auBlerhalb der Lockdowns
operierten Patienten und Patientinnen lag
jeweils bei 47 kg/m2 Die Einstufung des

Operationsrisikos nach der ASA-Klassifika-
tion war einheitlich, jeweils 95% der in
beiden Gruppen operierten Patienten und
Patientinnen wurden prdoperativin die Ka-
tegorien ASA II-lI eingestuft.

Die Eingriffsverteilung war in beiden
Gruppen nahezu identisch (@ Tab. 2). Das

am hadufigsten durchgefiihrte Operations-
verfahren war die Schlauchmagenbildung
in 63 bzw. 62% der Falle, Magenbypdsse
(proximaler und distaler Roux-Y-Magen-
bypass) erfolgten bei 37 bzw. 38% der
Operierten. Die Eingriffe erfolgten elektiv,
nur selten mit Dringlichkeit.
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Das Operationsrisiko divergierte in bei-
den Gruppen nicht. Die Gesamtkomplika-
tionsrate nach Clavien-Dindo |-V lag bei
4,5% wahrend und 5,2% auBerhalb der
Lockdownphasen. Sie beinhaltet auch die
Letalitdt (Clavien-Dindo V). In den beiden
Gruppen verstarben postoperativ 0,1 bzw.
0,07 % der Patienten.

Von 2069 bzw. 22.488 Patienten und
Patientinnen, die wahrend bzw. auBerhalb
der Lockdowns operiert wurden, standen
Daten der Nachuntersuchung ihres 1-Jah-
res-Follow-up zur Verfiigung. Bei beiden
Patientenkollektiven lag der BMI im Medi-
an bei32 kg/m?, damit um jeweils 15 kg/m?
unter dem medianen praoperativen Aus-
gangswert von jeweils 47 kg/m? fiir beide
Kollektive.

Die Nachsorgerate divergierte nicht in
den Zeitrdumen vor, wahrend und nach
Pandemie sowie bei den auBerhalb und
innerhalb der Lockdowns operierten Pati-
enten und Patientinnen (@ Abb. 4 und 5).
Die Patienten und Patientinnen, die nach
der Pandemie operiert wurden, konnten
die Erfassungsintervalle nicht erreichen.

Diskussion

Die nationale stationdre Gesundheitsver-
sorgung erfuhr wahrend der durch SARS-
CoV-2 verursachten COVID-19-Pandemie
aufgrund der Behandlung COVID-19-Er-
krankter Verdnderungen und hatte Aus-
wirkungen im Hinblick auf Fallzahl und
Therapieanpassungen anderer Krankheits-
entitdten.

Seit Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie
im Méarz 2020 haben deutsche Kranken-
hduser Operationen nach Dringlichkeit
und regionaler Infektionsinzidenz diffe-
renziert gesteuert [10], da Patienten und
Patientinnen mit postoperativ intensiv-
medizinischer Behandlungsbediirftigkeit
wéhrend der Pandemie mit COVID-19-
Féllen um die Intensivkapazitdten ,kon-
kurrierten”.  Strategische Konzepte zur
Abmilderung derartiger Effekte erschie-
nen erforderlich wie regional Ubergrei-
fende, deutschlandweite Kooperationen
zur Sicherstellung der Behandlung von
Patienten mit elektiven, kritischen Opera-
tionen unter prolongiert beanspruchten
intensivmedizinischen Ressourcen [11].

Klinische und organisatorische Hand-
lungsanweisungen zum Behandlungsab-
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lauf ambulanter und stationdr behand-
lungsbeddirftiger Patienten wurden eta-
bliert sowie raumliche Konzepte zur Re-
duktion einer Infektionsiibertragung bzw.
Infektionsvermeidung von Patienten und
Personal geschaffen [5].

Aufgrund der COVID-19-Pandemie wur-
de international seitens der IFSO (Interna-
tional Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders) die Empfehlung
ausgesprochen, wahrend der Pandemie
elektive bariatrische, metabolische Opera-
tionen bzw. Endoskopien zu verschieben,
um das Patientenrisiko sowie die Anste-
ckungsgefahr des medizinischen Personals
zu senken, Therapieressourcen vorhalten
zu kdnnen und Schutzmaterialien einzu-
sparen [29].

» Auch wahrend der COVID-
19-Pandemie stieg die Zahl
bariatrischer Eingriffe

Diese nationalen und internationalen
Empfehlungen spiegeln sich in den Stu-
DoQ-Registerdaten wider. Am Beginn der
COVID-19-Pandemie war, zeitlich mit der
Verhdngung des 1. Lockdowns {iberein-
stimmend, in den Monaten Marz bis Mai
2020 ein deutlicher Riickgang elektiver
bariatrischer Operationen zu verzeichnen
mit einer minimalen monatlichen Fallzahl
von 194 Eingriffen im April 2020. Die
wahrend des 2. Lockdowns im Dezember
2020 dokumentierte niedrigere Operati-
onshaufigkeit entspricht der wahrend des
mehrjahrigen Erfassungszeitrums jeweils
im Dezember eines Jahres beobachtba-
ren Ublichen Reduktion elektiver Eingriffe
zum Jahresende. Bezogen auf den ge-
samten Erfassungszeitraum und auch in
der Phase der COVID-19-Pandemie wurde
ein kontinuierlicher Anstieg der Anzahl
operativer Eingriffe dokumentiert. Dies ist
in erster Linie auf die wachsende Akzep-
tanz der operativen Behandlung morbid
adiposer Patienten und deren enorme
Pravalenzreserve in Deutschland zuriick-
zufiihren [3, 27]. So konnte in mehreren
prospektiv randomisierten und hoch qua-
litativen Registerstudien gezeigt werden,
dass die bariatrische Chirurgie die derzeit
einzige Therapie ist, die zu einer langfris-
tigen und relevanten Gewichtsabnahme,
einer Verbesserung oder Remission adi-
positasassoziierter Erkrankungen, einer

verbesserten Lebensqualitdt und Funktio-
nalitit und verlingertem Uberleben fiihrt
[16, 25]. Damit hat sich die Bereitschaft
der Krankenkassen zur Kosteniibernahme
einer bariatrischen Operation und damit
auch die Anzahl der Operationen an sich
erhdht. Zusétzlich hat sich die Zahl der
fiir metabolische und bariatrische Chirur-
gie zertifizierten Zentren in Deutschland
kontinuierlich erhoht.

Trotzdem besteht weiterhin eine star-
ke Unterversorgung bariatrischer Patien-
ten in Deutschland und es ist wahrschein-
lich, dass ohne die Pandemie ein noch
starkeres Wachstum der Operationszah-
len aufgetreten ware, auch wenn hierliber
nur spekuliert werden kann. Offensichtlich
bestanden jedoch Kapazitaten, um nach
den Lockdownphasen vermehrt bariatri-
sche Patienten zu versorgen. Uber regio-
nale Unterschiede und einen mdglichen
Einfluss der Versorgungstufe der Kliniken
geben die Daten leider keinen Aufschluss.

» Bariatrische Chirurgie wurde
wahrend der Pandemie ohne
erhohtes Komplikationsrisiko
durchgefiihrt

Die Auswertung der Daten des StuDoQ-
Registers zeigt, dass die bariatrischen Ein-
griffe wahrend der Pandemie, verglichen
mit pra- und postpandemischen Zeitinter-
vallen, ohne erhéhte Gefdhrdung der Pati-
enten mit vergleichbarem Operationsrisi-
ko wahrend der Pandemie mit den aktuell
etablierten Operationsverfahren durchge-
fiihrt werden konnten.

Diese Ergebnisse werden durch Daten
aus ltalien bestdtigt. So war die Kom-
plikationsrate an 8 italienischen bariatri-
schen Zentren im Januar und Februar 2020
gleich zu der im Vorjahreszeitraum 2019
[15]. Von den 840 wahrend der Pande-
mie (Januar und Februar 2020) operier-
ten adipOsen Patienten erlitten 5 (entspre-
chend 5,9 Félle/1000 Einwohner, Inzidenz
5,9 %) postoperativ eine COVID-19-Erkran-
kung (4> 60 Jahre, 1 <60 Jahre), die bei
allen Patienten folgenlos abklang [15]. Ob
und wie hdufig COVID-19-Erkrankungen
nach den im StuDoQ-Register dokumen-
tierten Eingriffen auftraten und wie deren
eventueller Verlauf war, ist den Register-
daten leider nicht zu entnehmen, es ist
jedoch nicht von einer Gefdhrdung durch
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SARS-CoV-2 wéhrend des stationdren Auf-
enthalts fiir das untersuchte Kollektiv aus-
zugehen, da sich die perioperative Mor-
biditat in den untersuchten Zeitrdumen
nicht unterschied [22, 23].

In einer retrospektiven deutschland-
weiten Analyse vollstationdrer Kranken-
hausfalle in 87 Krankenhausern der Helios-
Gruppefand sichim Jahr 2021 wéhrend der
COVID-19-Pandemie keine absolut erhoh-
te Krankenhaussterblichkeit im Vergleich
mit einem prapandemischen Zeitintervall.
Ein relevanter Todesfallanstieg war jedoch
in der Subgruppe der Patienten mit re-
spiratorischen Erkrankungen nachweisbar
und mit hoher Wahrscheinlichkeit SARS-
CoV-2-assoziiert [12].

» Adipositas ist ein unabhangiger
Risikofaktor fiir eine COVID-19-
Erkrankung

Friihere Daten zeigen auch fiir unterschied-
liche viral verursachte respiratorische In-
fektionen sowie Influenza eine Korrelation
zwischen der Schwere vorgenannter Er-
krankungen und einer Adipositas [17, 26].
Adipositas stellt auch einen unabhangi-
gen Risikofaktor fiir eine COVID-19-Erkran-
kung dar. Ein dreifach hoheres Risiko fiir ei-
ne intensivmedizinische Behandlung einer
COVID-19-Erkrankung wurde fiir junge Pa-
tienten mit einem BMI > 35 kg/m? berich-
tet [13]. In Italien scheint (verglichen mit
China) die Mortalitat der COVID-19-Erkran-
kung bei dlteren Patienten durch die ge-
stiegene Pravalenz der Adipositas bedingt
[15]. Aber auch bei Patienten <60 Jahren
ist die koinzidente Adipositas ein bedeu-
tender Risikofaktor fiir die Erfordernis einer
intensivmedizinischen Behandlung sowie
das Risiko an der SARS-CoV-2-Infektion zu
versterben [15].

Eine friihzeitige Intervention bei Adi-
positas kann die individuellen Auswirkun-
gen einer SARS-CoV-2-Infektion reduzie-
ren. In einer Population mit hoher Adipo-
sitaspravalenz ist die Wahrscheinlichkeit
virulenter Virusstdmme erhéht und damit
die Mortalitdt im Rahmen einer Pandemie
potenziell gesteigert [14]. Ein rascher Ge-
wichtsverlust nach bariatrischen Eingriffen
beeinflusst die Komorbiditdten bei Adipo-
sitas glinstig —insbesondere pulmonale Er-
krankungen wie das obstruktive Schlafap-
noesyndrom —[19] und reduziertdas Risiko
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respiratorischer Infektionen innerhalb der
ersten 12 postoperativen Monate [6].

So zeigte eine Propensity-matched-
Analyse, dass in der Pandemie fiir COVID-
19-Infizierte nach vorausgegangener ba-
riatrischer Chirurgie das Risiko einer Beat-
mungspflicht innerhalb von 30 Tagen nach
ihrer Infektion (Risk Ratio 0,54) sowie die
30-Tage-Mortalitat (Risk Ratio 0,38) gerin-
ger waren im Vergleich zu nicht operierten
infizierten Patienten. Auch im Hinblick auf
Komorbiditaten war das Risikoprofil nach
bariatrischen Eingriffen giinstiger als bei
nicht operierten Patienten [7, 9].

Ein Gewichtsverlust verbessert die
metabolischen Komorbiditdten bei Adi-
positas. Bei COVID-19-infizierten Personen
begiinstigt ein stattgehabter bariatrischer
Eingriff den Erkrankungsverlauf und ist
unabhdngig vom Gewichtsverlust. Dieser
protektive Effekt ist nicht ausschlieBlich
auf die Reduktion der Risikofaktoren/
Komorbiditdten und des BMI zuriick-
zufiihren. Das ,angiotensin converting
enzyme 2” (ACE-2), an das das Corona-
virus bindet, wird in der Magenmukosa
exprimiert. Es wird spekuliert, dass Bypass-
verfahren und Schlauchmagenbildung zu
einer herabgesetzten Aufnahme von Co-
ronaviren durch geringere Bindung des
Virus an das ACE 2 in der Magenmukosa
fiihren, sodass eine Ausschaltung des Ma-
gens den Verlauf der COVID-19-Infektion
andern kann [7].

» Nachsorge ist ein Qualitats-
indikator fiir metabolische und
bariatrische Chirurgie

Der maximale Gewichtsverlust nach ba-
riatrischer Operation ist in der Regel nach
12 bis 18 Monaten zu verzeichnen. In Lan-
dern mit ausgepragten Restriktionen wah-
rend der COVID-19-Pandemie zeigte sich,
dass der Gewichtsverlauf von Patienten,
die sich zu Beginn der Pandemie einem
operativen Eingriff unterzogen hatten und
in deren erstem postoperativem Jahr ein
Corona-bedingter Lockdown stattfand, be-
einflusst wurde. Unabhangig vom durch-
gefiihrten Operationsverfahren waren die
Gewichtsreduktion sowie die Reduktion
des BMI bei diesen Patienten ein Jahr post-
operativ geringer als bei Patienten, de-
ren Eingriffe vor der Pandemie stattfanden
und die das erste postoperative Jahr vor

Pandemiebeginn beendet hatten [1, 18].
Die Ursache hierfiir wird als multifaktoriell
angesehen. So ist die Corona-Pandemie
selbst mit den verbundenen psychosozia-
len und beruflichen Einschrankungen per
se ein Einflussfaktor, der die positiven Ef-
fekte der Operation abschwdchen kdnnte.
Bisherige Daten zeigen, dass die mit der
Pandemie eingeschrankten sozialen Kon-
takte und die damit eingeschrankte Thera-
pieadhdrenz diese Effekte vermitteln konn-
ten [20]. Aufgrund des nachgewiesenen
positiven Effektes der Nachsorge auf den
postoperativen Therapieverlauf wurde die
Nachsorgequote als ein Qualitdtsindikator
fiir metabolische und bariatrische Chirur-
gie durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie benannt
[21] und in der nationalen S3-Leitlinie zur
Therapie der morbiden Adipositas veran-
kert [24].

Interessanterweise hatte die Corona-
Pandemie — mit Ausnahme der Lockdown-
phasen — keinen Einfluss auf die postope-
rative Nachsorge und die postoperativen
Ergebnissein Deutschland. Eine konklusive
Erklarung existiert hierfir nicht. Allerdings
konnten eine intensive pra- und periope-
rative Schulung der Patienten, stattgefun-
dene postoperative digitale Arztkontakte
und die Kiirze des Nachbeobachtungszeit-
raums diese Ergebnisse erklaren.

Schlussfolgerungen

Aus der Analyse der StuDoQ-Daten und
den Angaben in der Literatur kann abge-
leitet werden, dass bariatrische Chirurgiein
der COVID-19-Pandemie kein Risikofaktor
darstellt und keinen zeitlichen Aufschub
rechtfertigt.

Fazit fiir die Praxis

— Die Anzahl der bariatrischen Operationen
ist in den letzten Jahren aufgrund der ho-
hen Pravalenz der morbiden Adipositas
stetig gestiegen.

= Wahrend der COVID-19(,coronavirus dis-
ease 2019“)-Pandemie konnten die ba-
riatrischen Operationen ohne erhdhtes
Risiko durchgefiihrt werden.

— Die Analyse der Registerdaten ergibt kei-
nen Anhalt dafiir, dass die mittelfristi-
ge Nachsorge der Patienten wahrend
der COVID-Pandemie zusatzlich einge-
schrankt war.
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Abstract

Impact of the COVID pandemic on treatment of bariatric patients in
Germany—An analysis of the national StuDoQ/MBE register

Background: During the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic the standard
inpatient care of patients was restricted to increase overall and intensive care capacity
reserves for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infected

persons.

Objective: This article presents the impact of the COVID-19 pandemic on the surgical
and postoperative care of bariatric patients in Germany.

Material and methods: A statistical analysis of the national StuDoQ/MBE register data
for the period from 1 May 2018 until 31 May 2022 was performed.

Results: Throughout the entire study period there was a continuous increase in
documented operations, which continued even during the COVID-19 pandemic.

A significant intermittent decline in surgery performed was observed only during the
imposition of first lockdown in the months of March to May 2020, with a minimum
number of 194 cases performed monthly in April 2020. The pandemic had no
measurable effect on the surgically treated patient population, the type of surgical
procedure, the perioperative and postoperative outcomes and follow-up care.
Conclusion: Based on the results of the StuDoQ data and the current literature, it can
be deduced that bariatric surgery can be carried out with no increased risk during the
COVID-19 pandemic and the quality of postoperative care is not impaired.
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