Der Urologe

Leitthema

Urologe 2021 - 60:291-300
https://doi.org/10.1007/s00120-021-01454-3
Angenommen: 13. Januar 2021

Online publiziert: 9. Februar 2021

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

®

Check for
Updates.

Die COVID-19-Pandemie (,,coro-
navirus disease 2019“) stellte die
operative Behandlung urologischer
Tumorerkrankungen inshesonde-

re wahrend der ersten Welle vor
neue Herausforderungen. Zur Doku-
mentation und Objektivierung der
Anzahl tatsachlich versorgter uroon-
kologischer Patienten und etwaiger
erhohter Komplikationsraten ste-
hen verschiedene Instrumente zur
Verfiigung. Die Daten der Kranken-
versicherungen konnen zu dieser
Einschdtzung herangezogen werden,
wahrend die Krebsregisterdaten der
Bundeslander zunachst noch zuriick-
haltend interpretiert werden sollten.
Komplikationsraten und -muster
spiegeln sich in der Literatur zwar
nur indirekt wider, scheinen einer
operativen Therapie bisher jedoch
nicht wesentlich im Weg zu stehen.

Die urologische Krankenversorgung in
Kliniken und Praxen war aufgrund der
COVID-19-Pandemie im Frithjahr des
Jahres 2020 in verschiedenen Bereichen
eingeschrénkt [1, 2]. Aufgrund der spe-
zifischen Erfordernisse an die Versor-
gung von COVID-19-positiven Patien-
ten musste haufig eine Priorisierung bei
der Krankenversorgung erfolgen. Diese
betraf insbesondere die operative Ver-
sorgung uroonkologischer Patienten. Zu-
dem sind hier mdglicherweise erhoh-
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Was sagen uns die Krebsregister der
deutschen Bundeslander?

te Komplikationsraten und spezifische
-muster zu beachten.

) Die Vermeidung von Diagno-
se- und Therapieverschleppung
muss bei Krebserkrankungen
hohe Prioritat haben

Die Vermeidung einer Diagnose- und
Therapieverschleppung muss insbeson-
dere bei Krebserkrankungen oberste
Prioritat haben. Eine systematische Er-
fassung der Behandlungszahlen und
der Neudiagnosen von Tumoren kann
die Versorgungssituation in der Uroon-
kologie widerspiegeln und potenzielle
Neudiagnose- und Fallzahlriickginge
objektivieren. Neben den Daten des
Instituts fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (InEK) kénnen die Meldedaten
derKrebsregister der Bundeslidnder einen
Einblick in die Versorgungssituation ge-
ben. Aufgrund der Systematik und der
Erfordernisse des Meldewesens sind bei
der Betrachtung der Krebsregisterdaten
einige Besonderheiten zu beachten, die
im Folgenden am Beispiel der Klini-
schen Landesregisterstelle (KLR) des
Krebsregisters Baden-Wiirttemberg ver-
anschaulicht werden sollen.
Komplikationsraten und -muster der
operativen uroonkologischen Therapie
nach abgelaufener COVID-19-Erkran-

kung werden bisher nicht systematisch
erfasst und sind erst im Nachgang durch
die Metaanalyse groflerer Register er-
kennbar [3]; die klinische Relevanz fiir
die operative Uroonkologie soll in dieser
Ubersicht anhand einer nicht-syste-
matischen Literurtibersicht dargestellt
werden.

Selbstverstiandnis und Ziele der
Krebsregister

Mit der KLR des Krebsregisters verfiigt
Baden-Wiirttemberg bereits seit 2009
als erstes Bundesland zusitzlich zur
epidemiologischen iiber eine gesetzlich
festgelegte flaichendeckende Kklinische
Krebsregistrierung. Dabei werden zu-
satzliche klinische Daten zu Therapie
und Verlauf von Krebserkrankungen
erfasst. Diese werden zur regionalen
und einrichtungsbezogenen Analyse der
Versorgungsqualitit zur Verfiigung ge-
stellt. Die KLR bietet somit die Grundlage
zur Umsetzung der im nationalen Krebs-
plan geforderten Qualititssicherung und
Qualitdtsberichterstattung.

Seit Beginn der Meldepflicht 2009
sind inzwischen tiber 7Mio. klinische
Einzelmeldungen eingegangen. Zentrale
Aufgabe der KLR ist es dariiber hinaus,
die onkologische Qualititssicherung in
Baden-Wiirttemberg mit der Bereit-
stellung von Daten und Analysen zur
regionalen und einrichtungsbezogenen
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Abb. 1 A Meldungseingange unabhangig von der Meldungsart nach uroonkologischen Tumoren im Vorjahresvergleich. Der
Zeitraum wurde zur Einschatzung der Situation der Coronapandemiephase zwischen Marz und Oktober 2020 und den ent-
sprechenden Monaten des Vorjahres 2019 gewahlt. Dabei werden die Differenzen zum Vorjahresvergleich (diff. Meldungen)
ebenfalls abgebildet. (Datenquelle: Klinische Landesregisterstelle [KLR] des Krebsregisters Baden-Wiirttemberg)

Versorgungsqualitit zu unterstiitzen. Ein
weiteres Ziel ist die Etablierung einer
flichendeckenden wund einrichtungs-
ubergreifenden externen Qualititssiche-
rung in der onkologischen Behandlung
mit Benchmarking zur Optimierung
der Versorgungsqualitit in der Onko-
logie. Mit den Einrichtungsvergleichen
soll nachhaltig die Behandlungsqualitit
fir den Patienten verbessert werden.
Dies entspricht einem Ziel des vom
Bundesministerium fiir Gesundheit in-
itilerten Nationalen Krebsplans, eine
».. aussagekriftige onkologische Qua-
litatsberichterstattung  fiir Leistungs-
erbringer, Entscheidungstriger und
Patienten ...“ zu etablieren (https://
www.bundesgesundheitsministerium.
de/themen/praevention/nationaler-
krebsplan/handlungsfelder/ziele-des-
nationalen-krebsplans.html).

) Die KLR soll mit den
Leistungserbringern in engem
Austausch stehen

Ein wesentliches Anliegen ist es der KLR,
mit den Leistungserbringern in engem
Austausch zu stehen und diese Daten
gemeinsam zu nutzen. Ein solcher Dia-
log kann dabei auch unabhingig von
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den durchgefiihrten Qualititskonferen-
zen, die Analysen zu verschiedenen Tu-
moren in den 5 Regionen Baden-Wiirt-
tembergs vorstellen, erfolgen. Fiir jede
valide Auswertung ist jedoch eine soli-
de Datenbasis notwendig. Die gesetzliche
Vorgabe sieht eine Ubermittlung der Mel-
dung zu ,Diagnose, Therapie und Ver-
lauf“ im Folgequartal des jeweiligen Fall-
datums vor. Je aktueller und vollstindiger
die Meldungen dabei sind, desto grofier
ist der potenzielle Nutzen dieser Daten.
Insbesondere zur Darstellung der uroon-
kologischen Versorgungssituation wiéh-
rend der derzeitigen COVID-19-Pande-
mie spielt die gewiinschte Aktualitdt der
Daten eine wesentliche Rolle.

Datenanalyse im Krebsregister
Baden-Wiirttemberg

Generell erscheinen im Rahmen der Da-
tenanalysen 3 Aspekte besonders wichtig:
1) Datenvollzahligkeit, 2) Datenvollstén-
digkeit und 3) die Meldedynamik.

Die Datenvollzahligkeit bzw. der Er-
fassungsgrad wird tiber das Epidemiolo-
gische Krebsregister (EKR) anhand von
gemeldeten im Vergleich zu den erwarte-
ten Féllen ermittelt. Die Erwartungswerte
ergeben sich hierbei aus den Referenz-
krebsregistern anderer Bundeslinder.

Fir eine ,vollstindige Erfassung® ist
ein Erfassungsgrad von mindestens 90 %
notig. Exemplarisch sei dies am Erfas-
sungsgrad Harnblasenkarzinom in Ba-
den-Wiirttemberg fiir das Jahr 2015 er-
lautert. Der Wert betrug mit Datenstand
2018 ohne Pathologiemeldungen 88 %.
Unter Berticksichtigung von Tumoren,
die zusitzlich iiber Pathologiemeldungen
(hier gibt es keine entsprechenden Dia-
gnosemeldungen zu den Tumoren) be-
kannt geworden sind, stieg dieser Wert
auf 107%. Ein Anstieg auf >100% ist
dabei aufgrund der geschitzten Erwar-
tungswerte moglich.

Beziiglich der Datenmeldedynamik
und der Interpretation der Krebsregis-
terdaten ist zu beachten, dass einzelne
Meldungen zu Tumoren noch Jahre spa-
ter eingehen und ein entsprechender
Meldeverzug bestehen kann. @ Abb. 1
stellt die Meldungseingénge unabhéngig
von der Meldungsart (d.h. nicht nur
Erst-/Neudiagnosen) und des Jahres der
Erstdiagnose der Krebserkrankung nach
uroonkologischen Tumoren {iber den
Zeitraum 3/2020 bis 10/2020 in den
gleichen Monaten des Jahres 2019 dar
(Vorjahresvergleich). Der Zeitraum wur-
de zur repréisentativen Einschitzung der
moglichen Auswirkungen auf die ,,Mel-
dedisziplin® wahrend der Coronapan-
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Zusammenfassung - Abstract

demiephase in diesen Monaten gewdhlt
(Datenbankstand vom 22.11.2020). Es
kann aus der Grafik abgeleitet werden,
dass es keinen Einbruch in der generellen
Meldefrequenz der wichtigsten uroonko-
logischen Entitdten beim Krebsregister
Baden-Wiirttemberg gab. Daraus kann
jedoch nicht gefolgert werden, dass eine
zumindest gleiche Anzahl von Patienten
versorgt wurde (s. unten).

Die Gesamtzahl der Meldungen
beim Krebsregister spiegelt
nicht die tatsachliche aktuelle
Versorgungssituation wider

Da jedoch aufgrund eines bekannten
Meldeverzugs (spezifische Meldedy-
namik), der sich {iber mehrere Jahre
erstrecken kann, die Anzahl der Krebs-
registermeldungen nicht der Anzahl
der tatsdchlich in diesem Zeitraum ver-
sorgten Patienten entspricht, kann eben
nicht weitergehend geschlossen werden,
dass es keine Unterversorgung aufgrund
der ersten Welle der COVID-19-Pande-
mie gab (B8 Abb. 2). Vielmehr scheint fiir
einzelne Entititen, z. B. beim Urothelkar-
zinom der Harnblase, das Gegenteil der
Fall zu sein.

Um die Versorgungssituation zu Be-
ginn der Pandemie zunichst aus leis-
tungstechnischer Sicht moglichst repri-
sentativ und aktuell naher zu betrachten,
bieten sich beispielsweise die vom Ins-
titut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (InEK GmbH) publizierten Daten
gemdf3 dem 6ffentlich zur Verfiigung ge-
stellten Datenbrowser an.

Wahrend der ersten Welle der
COVID-19-Pandemie wurden
weniger Patienten mit neu
diagnostiziertem Harnblasen- oder
Nierenzellkarzinom versorgt

Die @Abb. 3 weist DRG-Fille (,,diag-
nosis related groups®) mit den Haupt-
diagnosen C60 (Peniskarzinom), C61
(Prostatakarzinom), C62 (Hodenkarzi-
nom), C64 (Nierenzellkarzinom) und
C67 (Harnblasenkarzinom) mit dem
Vorjahresvergleichszeitraum aus. Be-
trachtet wurden nur operative DRG-
Fille, die einen Exzisions- und Resekti-
onskode (keine transurethrale Resektion
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Bundeslander?

Zusammenfassung

Die uroonkologische Therapie hat eine
hohe Prioritdt trotz der bestehenden
Einschrankungen wahrend der COVID-19-
Pandemie (,coronavirus disease 2019").

Die zeitnahe Durchfiihrung und die Art der
Behandlung werden durch organisatorische
Verdnderungen mdglicherweise kompliziert.
Zur Dokumentation und Objektivierung der
versorgten Patienten kénnen verschiedene
Register herangezogen werden. Dazu zahlen
die aktuellen Daten des Instituts fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) sowie
die Meldungen bei den Krebsregistern der
Bundeslander. Wir geben eine Ubersicht

zur Registrierung der uroonkologischen
Versorgungssituation wéhrend der ersten
Welle der COVID-19-Pandemie sowie ergan-
zend zu mdglichen Komplikationsraten und

-mustern bei operativ behandelten Patienten.
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Uroonkologische Therapie in der ersten Welle der COVID-19-
Pandemie. Was sagen uns die Krebsregister der deutschen

Bei der Klinischen Landesregisterstelle des
Krebsregisters Baden-Wiirttemberg wurden
im Jahr 2020 bisher weniger uroonkologische
Neudiagnosen gemeldet. Wahrend der
Pandemie nahm in Deutschland die Anzahl
der operativ behandelten Nierenzell- und
Harnblasenkarzinome ab, wéhrend bei
radikalen Prostatektomien kein Unterschied
im Vergleich zu den Vorjahren erkennbar ist.
Eine COVID-19-Erkrankung konnte das Risiko
fiir nicht-urologische Komplikationen nach
uroonkologischen Operationen erhéhen,
jedoch ist die aktuelle Datenlage noch
unzureichend.

Schliisselworter

Urologische Onkologie - Versorgungs-
forschung - Patientenversorgung -
Komplikationen - Datenlage

Abstract

Urologic cancer care needs to be prioritized
despite multiple health care restrictions
during the coronavirus disease 2019 (COVID-
19) pandemic. However, therapies and

In Germany, analysis of the multiple cancer
registries provides insights into the actual
numbers of treated patients. We provide

a review on the registration of urologic
cancer care during the first wave of the
COVID-19 pandemic in Germany and on
potential surgical complications of urologic
interventions. We found that during the year
2020 there were generally fewer registrations
of newly diagnosed patients with major

procedures may be delayed and complicated.

Urologic cancer care during the first wave of the COVID-19
pandemic. Role of federal cancer registration in Germany

urologic neoplasms in a representative
federal database. The number of surgical
interventions in patients with renal cell
carcinoma and urothelial bladder cancer
decreased, whereas equal numbers of
radical prostatectomies were performed
when compared to the year 2019. COVID-19
may increase non-urological postoperative
complications following surgical treatment
of urologic malignancies; however, available
data are still very limited.

Keywords
Urologic neoplasms - COVID-19 - Patient care -
Complications - Data

der Prostata (TURP) aufwiesen. Wih-
rend keine relevanten Unterschiede bei
der Zahl der versorgten Patienten mit
Penis- Prostata- und Hodenkarzinom im
Vergleich zum Jahr 2019 zu verzeichnen
sind, wurden deutlich weniger Patien-
ten aufgrund eines Nierenzell- oder
Harnblasenkarzinoms operativ versorgt
(s. Trend rote Linie; @ Abb. 3). Patienten
mit einem Prostatakarzinom hingegen

scheinen trotz der eingeschriankten Be-
handlungskapazititen addquat versorgt
worden zu sein. Dies wurde in einer
ersten Analyse des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO) zum Riick-
gang der Krankenhausfallzahlen durch
den Coronavirus-Lockdown bei un-
terschiedlichen planbaren Eingriffen
bestitigt [4].
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Um aus den Daten des Krebsregis-
ters Baden-Wiirttemberg eine moglichst
genaue Einschitzung der uroonkologi-
schen Neudiagnosen und der Versor-
gungssituation wiahrend der COVID-
19-Pandemie zu erhalten, wurde die
Anzahl der gemeldeten Erstdiagnosen
fur die Tumoren C60, C61, C62, C64
und C67 im Zeitraum Mirz bis Juni
2020 verglichen mit dem Vorjahr dar-
gestellt (B Abb. 4a). Dabei wurde das
Meldedatum 01. Mérz 2019-22.11.2020
betrachtet. Um den Effekt des potenziell
lingeren Meldedatums fiir die Daten
2019 zu bereinigen und den Vergleich
mit dem Jahr 2020 besser abschitzen zu
kénnen, wurde in der Folgeanalyse in
das Meldedatum fiir die beiden Jahre
jeweils auf Marz-Oktober des gleichen
Meldejahres eingeschrinkt (@ Abb. 4b).
Dies geschah unter der Annahme eines
gleichartigen Meldeverzugs. Weiterhin
wurde auf Basis der gleichen methodi-
schen Grundlage als Vergleichszeitraum
die gemittelte Anzahl an Erstdiagnosen
fir die Jahre 2016 bis 2019 im Zeit-
raum Mirz bis Juni mit Einschrankung
auf die Meldedaten Mirz bis Oktober
ausgewiesen (8 Abb. 4c).

Obwohl dadurch eine teilweise Berei-
nigung des Meldeverzugs erreicht wer-

2018 2019 2020
Diagnosemeldung

den konnte, sind die Daten zum jetzigen
Zeitpunkt dennoch zuritickhaltend zu in-
terpretieren und miissen in den Folge-
monaten und -jahren fortwéhrend ak-
tualisiert werden, um zu priifen, ob eine
tatsidchliche Unterversorgung, die die In-
EK-Daten fiir das Nierenzell- und Harn-
blasenkarzinom zeigen, in Baden-Wiirt-
temberg bestand.

)) Therapieverschleppung
konnte sich auf die rezidiv-
und krankheitsspezifischen
Mortalitatsraten auswirken

Sollte sich eine deutlich verzdgerte adi-
quate Therapie oder eine Nicht-Versor-
gung urologischer Tumoren bestatigen,
konnte sich eine Therapieverschleppung
auf die rezidiv- und krankheitsspezifi-
schen Mortalitdtsraten auswirken.

Eine Studie aus Grof3britannien hat
in einem epidemiologischen Modell,
das anhand der Krebsregister des NHS
(National Health Service) und mit Kli-
nikdaten von iiber 30.000 Patient/innen
erstelltwurde, die moglichen Auswirkun-
gen von unterlassenen Fritherkennungs-
und Standarduntersuchungen auf die

Abb. 2 <« Datenmeldedy-
namik der vergangenen
Jahre beim Krebsregister
Baden-Wiirttemberg in ab-
soluten Zahlen. Die Dia-
gnosejahre 2016-2020
sind fiir die Gesamtheit
derICD C60,C61,C62,C64,
C67 und nur auf Diagnose-
meldungen bezogen be-
trachtet. Es wird ersicht-
lich, dass Meldungen noch
Jahre spéter zu Tumoren
aus Vorjahren eingehen.
Die hochste ,Meldebereit-
schaft” scheintim 1. Folge-
jahrnach der Diagnosestel-
lung zu bestehen. (Daten-
quelle: Klinische Landesre-
gisterstelle [KLR] des Krebs-
registers Baden-Wiirttem-
berg)

Meldejahr
Meldungsart

krebsspezifischen Mortalitdtsraten bei
vier groflen Tumorentititen (Mamma-,
kolorektales, Bronchial- und Osopha-
guskarzinom) evaluiert [5]. Die Autoren
prognostizieren, dass aufgrund einer
moglicherwiese verzogerten Diagnose-
stellung jeweils die Streberaten ansteigen
wiirden. Fiir das kolorektale Karzinom
wurden sogar bis zu 17% mehr To-
desfille in England modelliert. Da die
urologischen Tumoren bekannterma-
en ebenfalls hohe Inzidenzraten haben
sind dhnliche Szenarien denkbar. Des-
wegen sollte eine mégliche onkologische
Therapieverschleppung durch geeignete
Interventionen der Fachgesellschaften
gemeinsam mit der Politik unbedingt
vermieden werden. Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Urologie hat aus Sicht der
Autoren mit einer frithzeitigen trans-
parenten und klaren Priorisierung von
uroonkologischen Eingriffen angemes-
sen auf die Einschrinkungen wiahrend
der ersten Welle reagiert.
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Abb. 3 A Grafischer Vergleich sowie absolute Differenz der DRG-Fille (,diagnosis related groups”) mit den Hauptdiagnosen
(60 (Peniskarzinom), C61 (Prostatakarzinom), C62 (Hodenkarzinom), C64 (Nierenzellkarzinom) und C67 (Harnblasenkarzi-
nom) der Jahre 2019 und 2020 in den jeweils korrespondierenden Monaten Marz bis Juni. Betrachtet wurden nur DRG-Fille,
die einen Exzisions- und Resektionskode (keine transurethrale Resektion der Prostata [TURP]) aufwiesen. (Datenquelle: Da-
tenbrowser des Instituts flir das Entgeltsystem im Krankenhaus; INEK GmbH)

Die operative Versorgung
uroonkologischer Patienten
in der Pandemie: erhohtes
Komplikationsrisiko?

Die COVID-19-Infektion ist eine Er-
krankung multipler Organe, wobei ein
Schwerpunkt der Respirationstrakt ist
und die virale Pneumonie klinisch im
Vordergrund steht [6]. Wahrend eine ak-
tive COVID-19-Infektion und eine sich
anbahnende = COVID-19-Erkrankung
mittlerweile durch diverse Screening-
methoden relativ sicher erkannt und ein
Zusammentreffen mit einer uroonko-
logischen Operation damit vermieden
werden kann, waren diese Screening-
methoden in der sog. ersten Welle nicht
ubiquitir eingerichtet bzw. verfugbar [3].
Daher konnten Patienten wihrend oder
unmittelbar nach einer uroonkologi-
schen Operation COVID-19 entwickelt
haben [7]. In der zweiten Welle besteht
nun erstmals auch bei Patienten nach
stattgehabter COVID-19-Infektion eine
Indikation zur operativen Versorgung.
Dabher stellen sich zwei Fragen: 1) Ist
eine operative uroonkologische The-
rapie ein greifbarer Risikofaktor fiir
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einen ungiinstigen Verlauf einer fol-
genden COVID-19-Erkrankung? 2) Ist
umgekehrt eine COVID-19-Erkrankung
vor einer uroonkologischen Operation
ein Risikofaktor fiir Komplikationen?
Es finden sich zu diesen beiden Fra-
gestellungen bisher nur sehr wenige
Referenzen in der Literatur [8-16].

)) Prinzipiell kénnte eine
Operation eine unmittelbar
folgende COVID-19-Erkrankung
aggravieren

Prinzipiell konnte eine Operation ei-
ne unmittelbar folgende COVID-19-
Erkrankung aggravieren. Lei et al. [8]
berichten in einer Serie von 34 operier-
ten Patienten wihrend der ersten Welle
aus Wuhan, die unmittelbar nach einer
Operation COVID-19 entwickelten, ei-
ne erhohte Rate von Intensivpflichtigkeit
von etwa 40 % und eine Mortalitidt von
etwa 20 %.

McDermottetal. [9] beschreibenin ei-
ner irischen Serie bei 100 operativen uro-
logischen Fillen in 3 % eine COVID-19-

Erkrankung mit einem Todesfall. Dem-
gegeniiber scheint die Wahrscheinlich-
keit der Entwicklung von COVID-19 im
Umfeld uroonkologischer Operationen
gering gewesen zu sein. Wiirnschimmel
et al. [10] berichten die Erfahrungen der
Martini-Klinik wihrend der ersten Wel-
le. Eine Testung erfolgte nur im Falle
auffilliger Symptome, die routineméaflig
abgefragt wurden; bei tiber 300 Patien-
ten ergab sich wihrend und unmittelbar
nach einer radikalen Prostatektomie kei-
ne COVID-19-Erkrankung. Moschovas
et al. [11] bestitigen dies in einer Se-
rie aus Florida; hier wurde routineméflig
ein praoperativer Antigentest vorgenom-
men; bei etwa 150 Patienten wihrend der
dortigen ,akuten Phase“ der Pandemie
findet sich ebenfalls keine COVID-19-
Erkrankung im Nachbeobachtungszeit-
raum. Auch eine franzosische Arbeit aus
der Gruppe von Roupret et al. [12] besti-
tigt nur sporadische Erkrankungen um
einen uroonkologischen Eingriff. Hier
muss jedoch bedacht werden, dass die
zu dieser Frage bisher verfiigbaren Da-
ten aus Regionen mit einer vergleichswei-
se niedrigeren Inzidenz stammen und in
Regionen mithoherer Inzidenz scheinbar



Hier steht eine Anzeige.
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Abb. 5 A a Das Topogramm einer CT-Thoraxuntersuchung zeigt einen Zwerchfellhochstand auf der
rechten Seite mit Relaxatio des Diaphragmas aufgrund einer Phrenikusparese eines 62-jahrigen Pa-
tienten nach intensivpflichtiger COVID-19-Erkrankung (,coronavirus disease 2019") mit residueller
und nach etwa 3 Monaten noch persistierender rechtsseitiger Phrenikusparese. b Dreidimensionale

Rekonstruktion der Lunge

weniger Routinefille gegeniiber schwe-
reren Fillen behandelt wurden [3, 13].
Die Arbeit der internationalen
COVIDSurg Collaborative deutet auf
eine erhohte Komplikationsrate bei pe-
rioperativer COVID-19-Infektion hin.
Es wurden die perioperative Mortalitat
sowie pulmonale Komplikationen von
insgesamt 1128 Patienten, die entweder
7 Tage prioperativ bzw. 30 Tage post-
operativ an einer COVID-19-Infektion
erkrankten, untersucht [13]. Die Studie
wurde multizentrisch durchgefiithrt und
erfasste die Ereignisse wihrend der ers-
ten Welle zwischen Januar und Mirz
2020. Bei 74 % der Patienten wurde eine
Notfalloperation, bei 25% eine elektiv
geplante Operation durchgefiithrt. Ins-
gesamt 37 Patienten (3,3%) erhielten
eine urologische Operation, davon wa-
ren 13 grofle, elektive Eingriffe. Es zeigte

Abb. 4 <« a Uroonkologische Neudiagnosen
und Versorgungssituation wahrend der COVID-
19-Pandemie (,coronavirus disease 2019”). An-
zahl der gemeldeten Erstdiagnosen fiir die Tu-
moren C60,C61,C62,C64 und C67 im Zeitraum
Mérz bis Juni 2020 verglichen mit dem Vorjahr.
b Einschrankung der Datenanalyse auf den Zeit-
raum Marz-Oktober des gleichen Meldejahres.
c Einschrankung der Datenanalyse auf den Ver-
gleichszeitraum der gemittelten Anzahl an Erst-
diagnosen fiir die Jahre 2016 bis 2019 im Zeit-
raum Marz bis Juni mit zusatzlicher Einschrén-
kung auf die Meldedaten Marz bis Oktober. ED
Erstdiagnose, C60 Peniskarzinom, C61 Prosta-
takarzinom, C62 Hodenkarzinom, C64 Nieren-
zellkarzinom, C67 Harnblasenkarzinom (Daten-
quelle: Klinische Landesregisterstelle [KLR] des
Krebsregisters Baden-Wiirttemberg)

sich beiallen Subgruppen ein substantiell
ungiinstigeres postoperatives Outcome.
Die 30-Tage-Mortalitit war im interna-
tionalen Vergleich deutlich erh6ht und
lag bei 23,8%. Die Gesamtmortalitit
bei elektiven Operationen betrug 18,9 %
sowie 25,6 % bei Notfalloperationen. Die
Mortalitit war besonders bei Mannern
tber 70 Jahre, die eine notfallmiflige
oder grofie elektive Operation erhielten,
erhoht. Auch bei kleineren elektiven
Eingriffen zeigte sich eine tiberdurch-
schnittliche Sterblichkeit. Eine explizite
Subgruppenanalyse der urologischen
Operationen wurde noch nicht publi-
ziert.

Eigene Erfahrungen mit zwei Ein-
zelfillen zeigten bisher kein erhohtes
operatives Risiko nach COVID-19. Es
wurden bisher zwei Post-COVID-19-Pa-
tienten einer roboterassistierten uroon-
kologischen Operation unterzogen. Ein
54-jahriger Patient nach einer inten-
sivpflichtigen COVID-19-Erkrankung,
die tiber mehrere Wochen und bis etwa
4 Monate vor der Operation andauerte,
erhielt ohne nennenswerte anésthesio-
logische oder operative Probleme eine
robotische radikale Prostatektomie. Ein
weiterer 62-jahriger Patient nach inten-
sivpflichtiger =~ COVID-19-Erkrankung
mit residueller und nach etwa 3 Mona-
ten noch persistierender rechtsseitiger
Phrenikusparese erhielt ebenfalls ohne
greifbare anisthesiologische oder ope-
rative Komplikationen eine robotisch

assistierte rechtsseitige Nierenteilresek-
tion (@ Abb.5).

Postoperatives thromboemboli-
sches Risiko nach stattgehabter
COVID-19-Infektion?

Prinzipiell konnte folglich eine abgelau-
fene COVID-19-Erkrankung ein nega-
tiver Faktor fiir folgende Operationen
aufgrund potenzieller kardiopulmonaler
Belastungen sein [3]. Dies konnte unter
anderem bei robotisch assistierten Ein-
griffen relevant sein; eine prospektive Re-
gensburger Studie beschreibt bei 50 un-
selektierten Patienten signifikante hamo-
dynamische Veranderungen, die jedoch
ohne erkennbare klinische Relevanz blie-
ben [15]. Bei Post-COVID-19-Patienten
konnte dies aufgrund der zusitzlichen
Verdnderungen anders sein. Es wurde ei-
ne hohe Privalenz okkulter Thromboem-
boliennach COVID-19beschrieben [16].
Demgegeniiber steht das grundlegende
Risiko thromboembolischer Komplika-
tionen, das v.a. bei Eingriffen im kleinen
Becken erhoht ist. Entsprechende Daten
zu diesem moglichen Risiko stehen je-
doch noch aus; bisher ergibt sich in der
Literaturrecherche kein klarer Hinweis
auf eine klinische Relevanz.

Aufgrund der sehr begrenzten eige-
nen Erfahrung sind wir aufgefordert, un-
sere Fille zu biindeln, um diesbeziiglich
Evidenz zu schaffen und Patienten, die
eine COVID-19-Erkrankung mit poten-
ziellen okkulten Folgen tiberstanden ha-
ben, bestmoglich versorgen zu kénnen.

Fazit fiir die Praxis

== Die COVID-19-Pandemie (,coro-
navirus disease 2019”) stellte die
operative Behandlung urologischer
Tumorerkrankungen vor neue Her-
ausforderungen.

== Die InEk-Daten (Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus) zeigten
wahrend der ersten Welle der Pan-
demie eine Abnahme der operativen
Behandlung von Patienten mit einem
Nierenzell- und Harnblasenkarzinom,
wahrend die Anzahl der radikalen
Prostatektomien kaum unterschied-
lich zu den Vorjahren war.
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== Bei der Klinischen Landesregister-
stelle des Krebsregisters Baden-
Wiirttemberg liegen fiir das Jahr
2020 bisher weniger Meldungen von
uroonkologischen Neudiagnosen vor,
jedoch muss aktuell ein potenzieller
Meldeverzug beriicksichtigt werden.

== Eine operative uroonkologische
Therapie konnte ein Risikofaktor
fiir einen ungiinstigen Verlauf einer
folgenden COVID-19-Erkrankung
sein; allerdings besteht bisher nur
eine unzureichende kontroverse
Datenlage.

== Eine COVID-19-Erkrankung kénnte

vor einer uroonkologischen Operati-
on ein Risikofaktor fiir postoperative

pulmonale Komplikationen sein.
Limitierte eigene Erfahrungen be-
statigen dies bisher jedoch nicht
eindeutig.
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