Monatsschrift

Kinderheilkunde

Originalien

Monatsschr Kinderheilkd 2021 - 169:633-638
https://doi.org/10.1007/s00112-021-01161-5
Eingegangen: 23. November 2020
Angenommen: 16. Februar 2021

Online publiziert: 24. Marz 2021

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2021

Redaktion

Berthold Koletzko, Miinchen
Thomas Liicke, Bochum
Ertan Mayatepek, Diisseldorf
Norbert Wagner, Aachen
Stefan Wirth, Wuppertal
Fred Zepp, Mainz

®

Check for
updates

Einleitung

Die weltweite Ausbreitung des Erregers
SARS-CoV-2 (neuartiges Coronavirus;
»Severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus type 2), welches als Ursache
der ,,coronavirus disease 2019“ (COVID-
19) identifiziert werden konnte, wurde
am 11.03.2020 von der WHO zur Pande-
mie erklart [1]. Nach Angaben des Robert
Koch-Institutesbestandenam 31.08.2020
in Deutschland 242.381 bestitigte Fal-
le einer COVID-19-Infektion [2]. Eine
nachgewiesene Infektion im Kindesalter
lag jedoch lediglich bei 3,5% der Kinder
unter 10 Jahren (8548, Stand 31.08.2020)
und in 6,65% der Kinder und Jugend-
lichen im Alter von 10 bis 19 Jahren
(16.023, Stand 31.08.2020) vor [2].

Um dieser weltweiten COVID-19-
Pandemie entgegenzuwirken, wurden
von Anfang an in den verschiedenen
Lindern unterschiedliche Strategien
verfolgt. In vielen Landern - so auch in
Deutschland - wurden das offentliche
Leben ab dem 20.03.2020 vollstindig
eingeschrinkt (,Lockdown®), und im
medizinischen Bereich wurden alle elek-
tiven Aufnahmen, Eingriffe oder Ope-
rationen zunichst auf unbestimmte Zeit
verschoben und das Besuchsrecht in den
Kliniken deutlich reglementiert [1].

Fir das Management von Notfall-
patienten im Rahmen dieser weltwei-
ten COVID-19-Pandemie gab es klar
formulierte Algorithmen. Zu den klar
definierten Notfalleingriffen aus dem
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Auswirkung der COVID-19-
Pandemie auf die Appendizitis
bei COVID-19-negativen Kindern

Bereich der Kinderchirurgie gehérten
u.a. Eingriffe aus der Neonatalperiode
(wie z.B. Osophagus- oder Analatresie),
onkologische Eingriffe (z.B. Resektion
von Neuro- und Nephroblastomen),
akute kinderurologische Eingriffe (wie
z.B. die Hodentorsion), die Versorgung
von kindlichen Frakturen und Poly-
traumata sowie das akute Abdomen im
Kindesalter (z.B. die akute Appendizitis)
[2].

Die akute Appendizitis stellt heu-
te bei den 5- bis 12-jihrigen Kindern
die am haufigsten auftretende Abdo-
minalerkrankung dar. Die Inzidenz der
Appendizitis liegt aktuell bei 1-2/10.000
Kindern bis zum 4. Lebensjahr und

bei 19-20/10.000 zwischen dem 4. und
14. Lebensjahr. Die frithzeitige Diagnose
der akuten Appendizitis und die daraus
resultierende konsequente unverzigli-
che chirurgische und/oder antibiotische
Therapie gelten heute als Standard [3, 4].
Diese unverziigliche Therapie ist essen-
ziell, um etwaigen Komplikationen wie
einer Perforation und/oder einer Ab-
szessbildung und daraus resultierenden
weiteren postoperativen Komplikatio-
nen vorzubeugen. In der Regel kommt
esim Kindesalter - je nach Alter des Pati-
enten - innerhalb von 36-48h nach den
ersten Symptomen zu einer Perforation
der Appendix vermiformis [5]. Die Ra-
te an perforierten Appendizitiden wird
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Abb. 1 A Auftreten einer unkomplizierten und komplizierten Appendizitis im Kindes- und Ju-
gendalterim eigenen Patientengut im jahreszeitlichen Verlauf (Gruppe A: COVID-19-Pandemie
(Zeitraum 01.03.2020-31.08.2020; n =38) vs. Gruppe D: NON-COVID-19-Pandemie (Zeitraum

01.05.2008-31.05.2013; n =257))
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Tab.1 Patientendaten

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D
COVID-19-Pandemie NON-COVID-19 NON-COVID-19 (Mai 2008 bis Mai 2013)
2020 2019 2018
Anzahl 38 33 30 257
Jungen 24 (63,15 %) 18 (54,55 %) 12 (40 %) 144 (56,03 %)
Médchen 14 (36,85 %) 15 (45,45 %) 18 (60 %) 113 (43,97 %)
Alter (Jahre)
Mittelwert 9,5 9,4 10,0 10,7
Median 10,1 9,5 9,6 10,9
COVID-19-Abstrich Negativ = = =
Stat. Aufenthalt
Mittelwert (Tage) 6,4 5.9 6,4 5,49
Median (Tage) 6,0 6,0 6,0 4,95
Operationsverfahren
Laparoskopisch 97,4% 100% 90,0 % 88,0%
Offen chirurgisch - - 33% 10,0%
Konversion 2,6% - 6,6 % 2,0%
Rate an Perforationen 39,5% 18,2% 23,0% 15,2%
Negative Appendektomie 0% 6,0% 0% 7,6 %

Gruppe A: COVID-19-Pandemie (01.03.2020-31.08.2020) vs. Gruppen B und C: NON-COVID-19-Pandemie (01.03.2018/2019-31.05.2018/2019), Gruppe D:

Vergleichskollektiv 01.05.2008-31.05.2013

aktuell in der Literatur bei den 10- bis
17-jahrigen Kindern und Jugendlichen
mit bis zu 20 % angegeben [4, 6].

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, in
unserem eigenen Patientengut im Sinne
einer ,,Single-center-Studie® die Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf die
Rate an perforierten Appendizitiden zu
analysieren.

Material und Methode

Im Rahmen einer retrospektiven mono-
zentrischen Datenanalyse wurden alle
Krankenakten der Kinder und Jugendli-
chen bis zum vollendeten 16. Lebensjahr,
die wihrend der ersten 6 Monate der
COVID-19-Pandemie vom 01.03.2020
bis 31.08.2020 in der Abteilung fiir
Kinderchirurgie der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik in Wirzburg aufgrund
einer akuten Appendizitis therapiert
wurden, analysiert (Gruppe A; COVID-
19-Pandemie-Gruppe).

Als Vergleichsgruppe wurden alle die
Patienten, die im gleichen Zeitraum in
denJahren 2019 und 2018 ebenfallsin der
Abteilung fiir Kinderchirurgie der Chi-
rurgischen Universitétsklinik in Wiirz-
burg aufgrund einer akuten Appendizitis
therapiert wurden, herangezogen (Grup-
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pe B und C; NON-COVID-19-Pande-
mie).

Neben der Zeitdauer vom Beginn
der ersten subjektiven Symptome bis
zur klinischen Vorstellung wurden auch
die initialen Laborwerte (Leukozyten
und C-reaktives Protein [CRP]) in den
Gruppen A-C erhoben.

Um mogliche jihrliche und jahres-
zeitliche Schwankungen auszuschlieflen,
wurden die Daten der COVID-19-Pan-
demie mit einem Patientenkollektiv tiber
einen Zeitraum von 5 Jahren (Gruppe D;
Zeitraum 01.05.2008 bis 31.05.2013)
verglichen. Die retrospektive Datener-
hebung erfolgte mittels Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA), die statistische Auswertung er-
folgte mithilfe des Exakten Fisher-Tests.
Hierbei wurden p-Werte kleiner 0,01 als
signifikant gewertet.

Die Klassifikation der akuten Appen-
dizitis erfolgte anhand der Einteilung der
European Association of Endoscopic Sur-
gery (EAES) [4,7]. Alsperforierte Appen-
dizitis wurden die Fille gewertet, bei de-
nen bereits intraoperativ der Kinderchir-
urg die makroskopisch sichtbare Perfora-
tion erkannte und/oder der Pathologe die
Perforation histopathologisch beschrieb.
Alle Patienten der Gruppen A-C wurden

vom gleichen kinderchirurgischen Team
operiertund die jeweils resezierte Appen-
dix vermiformis durch die Pathologie der
Universitdt Wiirzburg begutachtet.

Ergebnisse

Gruppe A; 2020, COVID-19-Pandemie:
Im Zeitraum vom 01.03.2020 bis 31.08.
2020 wurden in der Abteilung fir Kin-
derchirurgie in der Chirurgischen Uni-
versititsklinik in Wiirzburg 38 Kinder
und Jugendliche aufgrund einer akuten
unkomplizierten bzw. komplizierten Ap-
pendizitis therapiert. Hierbei handelte
es sich um 24 Jungen (63,15%) gegen-
iiber 14 Miadchen (36,85 %); Verhiltnis
Jungen zu Midchen: 1,7:1. Das Durch-
schnittsalter in dieser Gruppe lag bei
9,5 Jahren, der Median bei 10,1 Jahren.
Die Dauer zwischen den ersten klini-
schen Symptomen und der Vorstellungin
unserer Klinik lag bei 3,07 Tagen (Medi-
an: 2 Tage). Durchschnittlich hatten die
Patienten bei Vorstellung im initialen
Aufnahmelabor 13.400 Leukozyten/pl
und ein CRP von 3,5mg/dl.

Gruppe B; 2019, NON-COVID-19-
Pandemie: In der Vergleichsgruppe B
wurden im gleichen Zeitraum 2019
33 Kinder und Jugendliche therapiert



Zusammenfassung - Abstract

(Verhaltnis Jungen (54,55 %) zu Midchen
(45,45 %): 1,2:1). Das Durchschnittsalter
in dieser Gruppe lag bei 9,4 Jahren, der
Median bei 9,5 Jahren. Hier lag der Zeit-
raum zwischen den ersten Symptomen
und der Vorstellung bei 1,96 Tagen (Me-
dian: 2 Tage). Durchschnittlich hatten
diese Patienten im initialen Aufnahme-
labor 14.080 Leukozyten /ul und ein CRP
von 4,51 mg/dl.

Gruppe C; 2018, NON-COVID-19-
Pandemie: In der zweiten Vergleichs-
gruppe C aus dem Jahr 2018 wurden
30 Kinder und Jugendliche aufgrund
einer akuten unkomplizierten bzw.
komplizierten Appendizitis therapiert
(Verhiltnis Jungen [40%] zu Médchen
[60%]: 0,6:1,0). Das Durchschnittsalter
in dieser Gruppe lag bei 10,0 Jahren, der
Median bei 9,6 Jahren (BTab. 1). Die
durchschnittliche Dauer der subjektiven
Beschwerden betrug 2,51 Tage (Median:
2 Tage), im Durchschnitt hatte diese
Patientengruppe im initialen Aufnah-
melabor 14.499 Leukozyten/pl und ein
CRP von 6,18 mg/dl.

Um eine oben aufgefithrte mogliche
jahrliche und jahreszeitliche Schwan-
kung der Ergebnisse der Gruppen A-C
auszuschlieffen, wurde zusidtzlich das
NON-COVID-Patientenkollektiv - Grup-
pe D - herangezogen. Hierbei handelt
es sich um eine Patientengruppe von
257 Kindern und Jugendlichen, die im
Zeitraum 01.05.2008 bis 31.05.2015 auf-
grund einer akuten unkomplizierten
bzw. komplizierten Appendizitis eben-
falls in unserem Haus therapiert wurden.
Die Verteilung betrug 144 Jungen gegen-
tber 113 Midchen (Verhiltnis Jungen
zu Midchen: 1,3:1). Der Mittelwert des
Alters lag in der Vergleichsgruppe bei
10,7 Jahren, der Median bei 10,9 Jahren
(B Tab. 1).

Vergleicht man nun die Haufigkeit des
Auftretens einer akuten unkomplizierten
bzw. komplizierten Appendizitis im Kin-
des- und Jugendalter tiber die einzelnen
Monate im Jahresverlauf, so zeigt sich
in unserem Patientenkollektiv iiber die
ersten 6 Monate der COVID-19-Pande-
mie in Deutschland von Mirz bis Au-
gust 2020 ein dhnlicher jahrlicher Kur-
venverlauf wie auch im Verlaufszeitraum
von 2008-2013 (@ Abb. 1). Zwar waren
die jahreszeitlichen Kurvenverldufe der

Gruppen A-C &hnlich (@ Abb. 2); wir
konnten aber iiber die letzten Jahre ei-
ne zunehmende Steigerung der Gesamt-
zahl im jeweils erhobenen Zeitraum an
Patienten, die mit einer akuten unkom-
plizierten bzw. komplizierten Appendizi-
tis in unserer Abteilung vorgestellt wur-
den, feststellen (2020: 38 Patienten, 2019:
33 Patienten und 2018: 30 Patienten).

Vergleicht man die Gruppen A
(COVID-19-Gruppe) mit den NON-
COVID-Gruppen der Jahre 2019 (Grup-
pe B) und 2018 (Gruppe C), zeigt sich
kein Unterschied in Bezug auf das Al-
ter der behandelten Patienten oder die
Daten iiber die Dauer des stationiren
Aufenthaltes (Median: 6 Tage in allen 3
Gruppen A-C).

Auffillig war jedoch die Rate an Per-
forationen in Gruppe A im Vergleich zu
den Gruppen B und C. So zeigte sich,
dass diese wihrend der COVID-19-Pan-
demie mit 39,5% (Gruppe A) fast dop-
pelt so hoch war wie im Vergleichszeit-
raum 2019 (Gruppe B: 18,2 %) und 2018
(Gruppe C: 23,0%) bzw. im Mittel fiir
beide Gruppen (B und C) mit 20,6 %
(p=0,0652; @ Abb. 3).

In Bezug auf das Keimspektrum im
Falle einer Perforation konnte in den
Gruppen A-C ein dhnliches Keimspek-
trum nachgewiesen werden. Fithrend wa-
ren u.a. bei den gramnegativen Keimen
Escherichia coli und Bacteroides fragilis
sowie bei den grampositiven Keimen Par-
vimonas micra und Streptokokken. Auch
in Bezug auf die erhobenen Laborwer-
te zum Zeitpunkt der klinischen Vor-
stellung, zeigten sich - trotz der erhéh-
ten Rate an Perforationen in der Grup-
pe A - keine signifikanten Unterschiede
(B Tab. 2).

Diskussion

In den ersten 6 Monaten der COVID-19-
Pandemie zeigte sich in unserem eigenen
Patientengut eine Zunahme der Rate an
Perforationen auf 39,5 % gegeniiber einer
Perforationsrate von 20,6 % in der NON-
COVID-Pandemie-Gruppe (Gruppen B
und C). Diese scheinbar ebenfalls hohe
Rate an Perforation der NON-COVID-
Pandemie-Gruppe liegt etwas tiber der
Rate der Perforationen in der Gruppe D
(15,2 %) aus den Jahren 2008-2013, deckt
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Auswirkung der COVID-19-
Pandemie auf die
Appendizitis bei COVID-19-
negativen Kindern

Zusammenfassung

Die weltweite COVID-19-Pandemie und der
nachfolgende Lockdown in Deutschland
hatten aufalle Bereich des gesellschaftlichen
Lebens Auswirkungen. Im Rahmen einer
monozentrischen Studie konnte fiir die
ersten 6 Monate der COVID-19-Pandemie
ein statistisch haufigeres Auftreten einer
perforierten Appendizitis bei COVID-19
negativen Kindern nachgewiesen werden
(39,5% vs. 20,6 %; p=0,0652). Mdgliche
Ursachen fiir diesen Trend werden diskutiert.

Schliisselworter
Appendizitis - Kindesalter - Perforation -
COVID-19-Pandemie

Impact of the COVID-19
pandemic on appendicitis in
COVID-19 negative children

Abstract

The global COVID-19 pandemic and the
subsequent lockdown in Germany had an
impact on all areas of social life. In a single-
center study, we were able to demonstrate
a statistically more frequent occurrence

of perforated appendicitis in COVID-19
negative children for the first 6 months of
the COVID-19 pandemic (39.5% vs. 20.6%;
p=0.0652). Possible causes for this trend are
discussed.

Keywords
Appendicitis - Childhood - Perforation -
COVID-19 pandemic

sich aber mit den Angaben aus der in-
ternationalen Literatur, bei denen eine
Perforationsrate in der Gruppe der 10-
bis 17-Jahrigen bis zu 20% angegeben
wird [6, 7]. Die Rate der negativen Ap-
pendektomien liegt in unserem Patien-
tengut (Gruppen A-D) zwischen maxi-
mal 7,6 % und minimal 0,0 %, was sich
ebenfalls mit den Angaben in der inter-
nationalen Literatur deckt [8].
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Abb. 2 A Therapie der unkomplizierten und komplizierten Appendizitis im Kindesalter: Vergleich der COVID-19-Pandemie
(Gruppe A, n=38) mitden Daten der Jahre 2019 und 2018 (NON-COVID-19, Gruppe B (n = 33) und Gruppe C (n = 30); Zeitraum

jeweils 01. Marz bis 31. August des jeweiligen Jahres)
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Abb. 3 A Rate an Perforationen in der Gruppe A (COVID-19-Pandemie; 01.03.2020-31.08.2020) und
in der NON-COVID-19-Gruppe B (01.03.2019-31.08.2019) und C (01.03.2018-31.08.2018) im eigenen

Patientengut

Da im gesamten Untersuchungszeit-
raum der COVID-19-Pandemie alle un-
sere Patienten sowie ihre Angehorigen
auf das Vorliegen einer SARS-CoV-2-In-
fektion getestet wurden und allesamt ne-
gativwaren, kann die erh6hte Rate an Per-
forationen (39,5%) nicht auf eine mog-
liche zeitgleiche Viruserkrankung selbst
zuriickgefithrt werden.

Des Weiteren zeigte unsere Analyse
deseigenen Patientengutes iiber den Zeit-
raum der ersten 6 Monate der COVID-
19-Pandemie (Gruppe A; n=38) im Ver-
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gleichzuden Datender Jahre 2018 (Grup-
pe C; n=30) bis 2019 (Gruppe B; n=33)
eine Zunahme der Gesamtzahl an Pa-
tienten mit einer akuten unkomplizier-
ten und komplizierten Appendizitis. In-
wieweit dies als Folge eines gednderten
Patientenverhaltens wéhrend der ersten
Phase der Pandemie (primdre Vorstel-
lung in einem Haus der Maximalversor-
gung, Aufnahmestopp peripherer Hiu-
ser) oder lediglich als Zeichen einer jéhr-
lichen Steigerung der Patientengesamt-

zahlen zu sehen ist, ldsst sich aktuell nicht
klaren.

Verschiedene Studien konnten zeigen,
dass es eine klare Korrelation zwischen
dem Beginn der ersten Appendizitissym-
ptome und dem nachfolgenden Auftreten
einer Perforation gibt [6, 9]. Die Ursache
fir die erhohte Rate an Perforationen
in unserem Patientengut miisste daher
in dieser zeitlichen Verzdgerung zu su-
chen sein. Zu unterscheiden sind hierbei
innerklinische von auf8erklinischen Ver-
zdgerungen:

Eine verzogerte Diagnosestellung in-
nerklinisch kann im vorliegenden Pati-
entengut in unserem Falle ausgeschlos-
sen werden, da in allen Fillen sowohl die
akuten alsauch die perforierten Appendi-
zitiden eindeutigin derklinischen undla-
borchemischen Untersuchung, aber auch
in der initial durchgefithrten Sonogra-
phie in unserem Hause diagnostiziert
wurden. Die Patienten — mit akuter oder
bereits perforierter Appendizitis — wur-
den alle unverziiglich einer operativen
Therapie zugefiihrt. Dies zeigt sich auch
daran, dassdie Lange desstationdren Auf-
enthaltes in allen 3 Gruppen statistisch
nicht variiert.

Somit bliebe letztendlich fir die er-
hohte Rate an Perforationen nur die Hy-
pothese einer aufSerklinischen Verzoge-
rung. Zwar lag der Zeitraum zwischen
den ersten Symptomen und der Vorstel-
lung der jeweiligen Patienten in unse-
rer Notaufnahme in der Gruppe A im
Durchschnitt bei 3,07 Tagen, unterschei-



Tab.2 Laborwerte (Leukozyten und CRP; jeweils Mittelwert und Median) zum Zeitpunkt der

Vorstellung fiir die Gruppen A-C

Laborwerte Gruppe A
Leukozyten [- 1000 /ul]

Mittelwert 13,40
Median 12,85
CRP [mg/dl]

Mittelwert 35
Median 2,27

Gruppe A: COVID-19-Pandemie 2020, n =38
Gruppe B: NON-COVID-19 2019, n=33
Gruppe C: NON-COVID-19 2018, n=30

Gruppe B Gruppe C
14,08 14,50
14,60 14,00
4,51 6,18

2,47 2,68

Normalwerte: Leukozyten: 4,5- 1000/l bis 14,5- 1000/l und CRP: 0-0,5 mg/d|

CRP xxx

det sich aber nicht signifikant zur Grup-
pe B (Durchschnitt: 1,96 Tage) bzw. zur
Gruppe C (Durchschnitt: 2,51 Tage). Hier
zeigt sich zwar ein Trend, dieser ist aber
aufgrund der geringen Fallzahlen statis-
tisch nicht zu belegen.

Bestitigt wird dieser Trend aber durch
die Arbeit von Velayos et al. [10]. Die-
se konnten anhand eines pédiatrischen
Patientenkollektives aus Madrid zeigen,
dass durch die COVID-19-Pandemie die
Diagnosestellung einer akuten Appendi-
zitis im Kindesalter verzogert war und es
so ebenso zu einer signifikant erhohten
Rate an perforierten Appendizitiden im
Kindesalter (32,0 % vs. 7,3 %) gekommen
ist [10].

Neben der Moglichkeit, die jeweilige
Notaufnahme aufzusuchen, besteht je-
dochauchdie Moglichkeit, primér denei-
genen Haus- bzw. Kinderarzt beiabdomi-
nellen Beschwerden aufzusuchen: Dies
wurde scheinbar aufgrund von Angst
vor einer potenziellen Ansteckung mit
COVID-19 ebenfalls nicht wahrgenom-
men. Diese Tatsache wird in der Publika-
tion von Snapiri etal. bestétigt, dieinihrer
Datenanalyse zeigen konnte, dass wih-
rend des ,,Lockdowns“ im Zeitraum von
den ersten Symptomen bis zur Diagno-
sestellung 72-240h vergingen und eine
Therapie somit deutlich verzogert wurde
[6].

Um einer zeitlichen verzdgerten Dia-
gnosestellung entgegenzuwirken, wur-
den aufgrund der Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie zunehmend auch
elektronische Medien, wie z.B. die Te-
lemedizin, zur Verfigung gestellt. So
konnten z.B. per Videokonferenz die
Patienten ihre Symptome schildern und

vermieden so wihrend des Lockdowns
den direkten Weg ins ,tiberfillte War-
tezimmer [11]. Die Publikation von
Snapiri et al. [6] fithrt aber kritisch
an, dass Videokonferenzen zum einen
nicht in allen ihren beschriebenen Fllen
moglich waren, und zum anderen, dass
hiufig keine zusitzlichen Informatio-
nen iiber den Zustand der jeweiligen
Patienten vorlagen [6, 11]. Ein weiterer
Nachteil der telemedizinischen Metho-
de/virtuellen Sprechstunde ist jedoch
auch die Unfahigkeit, eine vollstindi-
ge korperliche Untersuchung bei den
jeweiligen Patienten durchfithren zu
kénnen.

Im Rahmen einer deutschlandweiten
Multizenterstudie konnte von Gose-
mann et al. 2016 [12] gezeigt werden,
dass nach laparoskopischer Appendek-
tomie bei Kindern und Jugendlichen der
stationdre Aufenthalt bei 5,6 Tagen liegt.

Mit im Mittel 5,9 bzw. 6,4 Tagen lie-
gen wir mit unserer Studie in der NON-
COVID-19-Pandemie-Gruppe (Grup-
pen B und C; Median jeweils 6 Tage)
kumulativ fiir die unkomplizierte und
komplizierte Appendizitis im Bereich
der von Gosemann et al. angegebenen
Mittelwerte [12]. In der COVID-19-
Pandemie-Gruppe lag der stationire
Aufenthalt ebenfalls bei 6,4 Tagen (Me-
dian 6,0 Tage).

Zusammenfassend scheint es mog-
licherweise durch eine verzogerte Dia-
gnosestellung zu einer Zunahme von
komplizierten Appendizitiden im Kin-
desalter wihrend der ersten 6 Monate
der COVID-19-Pandemie gekommen zu
sein. Unsere Beobachtung einer schein-
bar erhohten Inzidenz fiir die perforierte

Appendizitis im Kindes- und Jugendal-
ter wird durch die Arbeit von Velayos
et al. bestitigt [10]. Diese erhobenen
Daten der Kinder- und Jugendlichen
lassen sich aber nicht direkt auf die
Erwachsenen tbertragen. Tankel et al.
[13] konnte sogar zeigen, dass es wih-
rend des weltweiten Lockdowns eher zu
einer verminderten Inzidenz der akuten
Appendizitis im adulten Patientengut
gekommen ist. Inwieweit unsere Daten
und Ergebnisse einer scheinbar erhéh-
ten Rate fiir die perforierte Appendizitis
fiir Kinder- und Jugendlichen auf ganz
Deutschland zu iibertragen sind, miissen
weitere Multizenterstudien mit grof3eren
Patientenkohorten zeigen.

Fazit

Unsere vorliegende Datenanalyse zeigt,
dass es in den ersten 6 Monaten der
COVID-19-Pandemie in unserem Pa-
tientenkollektiv zu einem Anstieg an
perforierten Appendizitiden gekommen
ist, deren Ursache in einer priklinischen
Diagnoseverzogerung vermutet werden
kann. Inwieweit diese Daten auf ganz
Deutschland zu iibertragen sind, miissen
weitere Multizenterstudien zeigen.

Gerade aber im Hinblick auf die aktu-
ell zweite COVID-19-Welle ist es wich-
tig, Kinder und Jugendliche friihzeitig
einer addquaten Diagnostik und Thera-
pie der akuten unkomplizierten und v. a.
der komplizierten Appendizitis zukom-
men zu lassen.
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Ich lauf um Dein Leben -
Spendenlauf fiir Kinderherz-
transplantationen

Mit der Aktion ,Ich lauf um Dein Le-
ben” rufen die Deutsche Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und Gefa8chirurgie
e. V. (DGTHG) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Padiatrische Kardiologie und
Angeborene Herzfehler e. V. (DGPK)
zu einem virtuellen Spendenlauf auf.
Mit dem Spendenlauf sollen Kinder
unterstiitzt werden, die dringend eine
Herztransplantation brauchen.

Schwerst herzkranke Kinder warten haufig
viele Monate bzw. mehr als ein Jahr auf
ein passendes Spenderherz. Aktuell sind

es 50 Madchen und Jungen bundesweit.
Andererseits werden weniger als 30
Spenderherzen jéhrlich in Deutschland
transplantiert. Die Herausforderungen
sowie Angste und Sorgen, mit denen die
kleinen Patientinnen und Patienten mit ihren
Familien leben missen, sind immens.

Um auf dieses wichtige Thema be-
sonders aufmerksam zu machen, haben die
Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und GefaBchirurgie e.V. (DGTHG) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische
Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V.
(DGPK) daher am 11. Januar 2021 einen vir-
tuellen Spendenlauf gestartet. Damit wollen
die herzmedizinischen Fachgesellschaften
im Rahmen ihrer digitalen Jahrestagungen
Herzmedizin 2021 speziell das Thema Kinder-
herztransplantationen ins Bewusstsein der
Offentlichkeit rufen, um durch die Spenden
Kindern, die ein Spenderorgan benétigen,
noch gezielter helfen zu kénnen. Der Erlos
wird das bundesweit tatige Aktionsbiindnis
Angeborene Herzfehler e.V. unterstiitzen,
in dem sechs Patientenvertretungen fiir

SPENDENLAUF 2021

fur herzkranke Kinder

AB 11.01.2021

angeborene Herzfehler vereint sind, um mit
gemeinsamen Kréften Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern zu helfen.

Mitmachen kann jeder: Der Er-

werb des ,Ich-lauf-um-dein-Leben-
Laufshirts” (https://www.tshirt-dru-
cker.de/c/spendenlauf) impliziert bereits
eine Spende und stattet die Laufer*innen
passend fiir diesen Anlass aus; ebenfalls
moglich und willkommen ist auch eine
direkte Spende.

Der finale Jahreserlds der Charity-Aktion wird
zum 31.12.2021 vorgestellt.

Alle Informationen erhalten Sie unter:
https://www.ichlaufumdeinleben.de

Spendenkonto Kinderherztrans-
plantationen (DGTHG):

Kontoinhaber:

Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefal3chirurgie e.V. (DGTHG)

Pax-Bank eG

IBAN: DE64 3706 0193 6005 7270 04

BIC: GENODED1PAX

Stichwort: ,Ich lauf um Dein Leben 2021“

Weitere Informationen unter:
https://www.dgthg-jahrestagung.de
http://www.kinderkardiologie.org/
jahrestagung/
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