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Auswirkungen der ersten
COVID-19-Welle auf die
Viszeralchirurgie
Ein retrospektiver Fallzahlenvergleich an
einem Universitätsklinikum und einem
Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung

Seit Dezember 2019 breitet sich das
Virus SARS-CoV-2 („severe acute
respiratory syndrome coronavirus
type 2“) weltweit aus. Die Pandemie
hat dabei große Auswirkungen auf
die Krankenhäuser weltweit. In
Deutschland sind davon besonders
die chirurgischen Kliniken betroffen.
Um genügend Kapazitäten für
die an COVID-19 („coronavirus
disease 2019“) erkranken Patienten
zu schaffen, mussten elektive
Operationen ausgesetzt werden. In
dieser retrospektiven Studie werden
die Auswirkungen der ersten COVID-
19-Welle auf die Viszeralchirurgie
anhand der Fallzahlen und der
perioperativen Parameter eines
Universitätsklinikums und eines
Krankenhauses der Grund- und
Regelversorgung dargestellt.

Hintergrund

Die virusinduzierte Pneumonie „corona-
virus disease 2019“ (COVID-19) breitet
sich nach wie vor weltweit aus und be-
einflusst sowohl das öffentliche Leben als
auch den Klinikalltag der Krankenhäu-
ser. Im Dezember 2019 wurde erstma-
lig in Wuhan das Virus SARS-CoV-2 als

Ursache für die neu aufgetretene Lun-
generkrankung identifiziert [1]. Seither
steigen die Infektionszahlen kontinuier-
lich an, sodass am 11.03.2020 die World
Health Organization (WHO) den Aus-
bruch des Virus zur Pandemie erklärte
[2].

Um die Neuinfektionen und Letalität
zu senken, wurden zahlreiche präventive
Maßnahmen zur Begrenzung der Virus-
ausbreitung erlassen [3]. Deutschland-
weit wurden durch einen Regierungsbe-
schluss ab dem12.03.2020 alle planbaren
Aufnahmen, Operationen und Eingriffe
auf zunächst unbestimmte Zeit verscho-
ben, um den steigenden Bedarf an Inten-
siv- und Beatmungskapazitäten zur Be-
handlung von COVID-19-Patienten de-
cken zu können [4].

Das Ziel dieser retrospektiven Stu-
die ist es, die Auswirkungen der ersten
COVID-19-Welle auf die Fallzahlen der
Viszeralchirurgie zu untersuchen. An-
hand der Appendektomie und Chole-
zystektomie, die zu den am häufigsten
durchgeführten Operationen in der Vis-
zeralchirurgie zählen, wurden die Fall-
zahlen eines Universitätsklinikums (Kli-
nikum rechts der Isar, München) sowie
Krankenhauses der Grund- und Regel-
versorgung (KlinikumErding, Landkreis

Erding) verglichen [5]. Im Zeitraum des
Lockdowns stiegen inder StadtMünchen
dieInfektionszahlenvon256COVID-19-
positiven Patienten am 15.03. auf 6240
infizierte Menschen am 15.05. (Präva-
lenz 423/100.000 Einwohner; [6]). Insge-
samt wurden 203 COVID-19-assoziier-
te Todesfälle gezählt. Im Landkreis Er-
ding stieg die Infektionszahl von 35 auf
547 COVID-19-positiv getestete Bürger
(400/100.000 Einwohner). 11 Personen
verstarben an COVID-19 [6].

Methoden

Studiendesign

Eingeschlossen wurden alle Patienten,
die eineAppendektomie oder Cholezyst-
ektomie während des ersten Lockdowns
der COVID-19-Pandemie (vom 15.03.
bis zum 15.05.2020) am Universitätskli-
nikum (Klinikum rechts der Isar, Mün-
chen) oder Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung (Klinikum Erding,
Landkreis Erding) erhielten. Diese wur-
den im Vergleich zu den Daten aus
demselben Zeitraum (jeweils vom 15.03.
bis 15.05.) der Jahre 2018 und 2019
analysiert. Verglichen wurden die Ope-
rationsart, die Operationsdauer, der in-
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Appendektomie
Klinikum rechts der Isar Erding

2020
(Ref.)

2018 2019 2020
(Ref.)

2018 2019
p-Wert p-Wert p-Wert p-Wert

Alter (Jahre) 38,6
(± 14,6)

36,8
(± 13,5) 0,632 39,5

(± 14,7) 0,682 43,0
(± 17,0)

37,1
(± 18,3) 0,348 40,5

(± 20,8) 0,814

Geschlecht
Männlich 8 14

0,627
20

0,384
7 14

0,884
12

0,637
Weiblich 8 10 10 5 9 12

Cholezystektomie
Alter

(Jahre)
54,6

(± 16,8)
51,2

(± 21,5) 0,702 57,8
(± 15,7) 0,605 52,2

(± 14,3)
47,4

(± 17,4) 0,220 56,0
(± 19,2) 0,426

Geschlecht
Männlich 4 17

0,104
13

0,864
14 13

0,979
24

0,820
Weiblich 9 13 26 16 14 23

Abb. 18Demographische DatenAppendektomie undCholezystektomie. DasAlter der Patientenwird alsMittelwertmit
Standardabweichung angegeben
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Abb. 28 VergleichderFallzahlenvonaAppendektomienundbCholezystektomienzwischendenJahren2018,2019unddes
ersten Lockdowns der Covid-19-Pandemie 2020

traoperative und der histopathologische
Befund, die Krankenhausverweildauer,
Beginn der präoperativen Symptomatik,
die notfallmäßige oder elektive Vorstel-
lung und Operationen der Patienten,
Drainagenanlage, freie Flüssigkeit prä-
operativ, postoperative Komplikationen
(Clavien-Dindo ≥3a), Entzündungspa-
rameter und die antibiotische Therapie,
welche zusammengefasstwurdeals intra-
operative Einzeldosis und postoperative
Therapie.

Statistische Analyse

Kontinuierliche Variablen werden als
Mittelwerte mit Standardabweichung
angegeben. Kategoriale Variablen wer-
denalsabsoluteundrelativeHäufigkeiten
beschrieben und mittels χ2- oder Fish-
er’s Exact-Test analysiert. Für metrisch

skalierte Variablen wurde der Mann-
Withney-U-Test angewendet. Alle sta-
tistischen Tests wurden mit SPSS 26.0
(SPSS Inc., Chicago, USA) durchgeführt.
Alle p-Werte <0,05 wurden als statistisch
signifikant gewertet.

Ergebnisse

Allgemeine Charakteristika

Insgesamt haben in den Jahren 2018 bis
2020 im Zeitraum vom 15.03. bis zum
15.05. am Universitätsklinikum 70 Pa-
tienten eine Appendektomie erhalten,
82 Patienten eine Cholezystektomie. Am
Krankenhaus der Grund- und Regelver-
sorgung wurde im gleichenZeitraum bei
59 Patienten eine Appendektomie und
bei 107 Patienten eine Cholezystektomie
durchgeführt (. Abb. 1). Patienten, die

eine Appendektomie am Universitäts-
klinikum erhielten, hatten ein durch-
schnittliches Alter zwischen 36,8 und
39,5 Jahren; am Grund- und Regelver-
sorger zwischen 37,1 und 43 Jahren.
Das durchschnittliche Alter der Patien-
ten, die eine Cholezystektomie erhielten,
lag am Universitätsklinikum zwischen
durchschnittlich 51,2 und 57,8 Jahren
und amKlinikumderGrund- undRegel-
versorgung zwischen 47,4 und 56 Jahren
(. Abb. 1).

Während der Pandemie nahmen am
Universitätsklinikum die Fallzahlen so-
wohl der Appendektomien als auch der
Cholezystektomien ab. 2018 erhielten
24 Patienten eine Appendektomie, 2019
30 Patienten, hingegen wurde 2020 nur
bei 16 Patienten eine Appendektomie
durchgeführt. Bei der Durchführung
der Cholezystektomien wurde während
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Auswirkungen der ersten COVID-19-Welle auf die Viszeralchirurgie. Ein retrospektiver
Fallzahlenvergleich an einem Universitätsklinikum und einem Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung

Zusammenfassung
Hintergrund.Während der ersten COVID-19-
Pandemiewelle führte die Aussetzung aller
elektiven Eingriffe im Zeitraum vom 15.03.
bis 15.05.2020 in Deutschland zu einem
Rückgang an Operationen. Die Auswirkungen
auf die Zahl spezifischer Operationen in der
Viszeralchirurgie sind bislang nicht bekannt.
Methoden. In diese retrospektive Studie wur-
den 301 Patienten eingeschlossen, die eine
Cholezystektomie bzw. Appendektomie an
einemUniversitätsklinikumoder Krankenhaus
der Grund- und Regelversorgung zwischen
dem 15.03.2020 und 05.05.2020 (vs. 2018
und 2019) erhielten. Analysiert wurden die
Fallzahlen und der klinische Verlauf.
Ergebnisse. Die Aussetzung des Elektiv-
programms führte zu einer signifikanten

Reduktion elektiver Cholezystektomien
und notfallmäßiger Appendektomien. Am
Universitätsklinikum reduzierte sich die
Anzahl der Appendektomien von 24 im Jahr
2018 um 33% auf 16 im Jahr 2020, die Zahl
der Cholezystektomien sank von 30 um 57%
auf 13. Am Grundversorger reduzierte sich
die Zahl der Appendektomiepatientenvon 23
im Jahr 2018 um 48% auf 12 im Jahr 2020,
die Zahl der Cholezystektomien stieg im Jahr
2018 auf 2019 an und sank anschließend
um 30% im Jahr 2020. Die Operationsdauer,
Krankenhausverweildauer und der klinische
Verlauf der Patienten unterschied sich nicht
signifikant zu den Vorjahreszeiträumen.
Diskussion. Der Lockdown während der
ersten COVID-19-Pandemiewelle führte

zu einer deutlichen Reduktion häufiger
viszeralchirurgischer Eingriffe. Um die
medizinische Versorgung der gesamten
Bevölkerung während einer Pandemie
möglichst auf hohem Niveau zu erhalten,
müssen aktuelleMöglichkeitender operativen
und konservativen Therapie, unter anderem
abhängig von lokalen Infektionszahlen
und den individuellen Komorbiditäten
der Patienten, gegeneinander abgewogen
werden.

Schlüsselwörter
Appendektomie · Cholezystektomie ·
Chirurgie · Postoperative Komplikationen ·
SARS-CoV-2

Effects of the first COVID-19 wave on visceral surgery. A retrospective comparison of case numbers
from a university hospital and a primary care hospital

Abstract
Background. During the first wave of the
COVID-19 pandemic, the downregulation of all
elective interventions during the period from
15 March 2020 to 15 May 2020 in Germany
led to a decrease in operations. The impact on
the number of specific operations in visceral
surgery is so far unknown.
Methods. This retrospective study included
301 patients who underwent a cholecystecto-
my or appendectomy at a university hospital
or a primary care facility between 15 March
2020 and 15 May 2020 (vs. 2018 and 2019).
The number of cases and the clinical outcomes
were analyzed.
Results. The suspension of elective surgery
resulted in a significant reduction in

elective cholecystectomy and emergency
appendectomy. At the University Hospital
the number of appendectomies decreased
by 33% from 24 in 2018 to 16 in 2020 and
the number of cholecystectomies declined
by 57% from 30 in 2018 to 13 in 2020. At
the primary care hospital, the number of
appendectomy patients decreased by 48%
from 23 in 2018 to 12 in 2020 and the number
of cholecystectomies increased from the year
2018 to 2019 and subsequently declined by
30% in 2020. The duration of surgery, length
of hospital stay and clinical course of patients
did not significantly differ from the previous
year time periods.

Conclusions. During the first wave of the
COVID-19 pandemic, the lockdown resulted in
a significant reduction in frequently carried
out visceral surgical interventions. In order
to maintain the optimal medical care for
the total population, current options for
surgical and conservative treatment must be
weighed against each other depending on the
numbers of local infections and the individual
comorbidities of the patients.

Keywords
Appendectomy · Cholecystectomy · Surgery ·
Postoperative complications · SARS-CoV-2

der ersten Pandemiewelle eine Reduk-
tion um 57% beobachtet (. Abb. 2).
Auch am Grund- und Regelversorger
zeigte sich eine deutliche Abnahme an
durchgeführten Appendektomien: 2018
erhielten 23, 2019 24 und 2020 ledig-
lich 12 Patienten eine Appendektomie.
Bei den Fallzahlen der Cholezystekto-
mie zeigt sich hingegen ein Unterschied
zum Universitätsklinikum: Es zeigte sich
ein Anstieg der Operationszahlen von

27 Patienten 2018 auf 47 Patienten 2019,
die eine Cholezystektomie erhielten,
anschließend eine Reduktion 2020 auf
33 Patienten (. Abb. 2).

Appendektomie – Analyse der
perioperativen Parameter

Alle Appendektomienwurden an beiden
Klinikennotfallmäßig durchgeführt. Ap-
pendektomien am Universitätsklinikum

dauerten im Jahr 2020 im Vergleich zu
2018mit durchschnittlich60,2 (±16,1) zu
55,6 (±14,3)Minuten länger. AmGrund-
und Regelversorger stieg dieOperations-
dauer von 38,9 (±13,6) im Jahr 2018 auf
40,2 (±10,8) Minuten im Jahr 2020 an.
Drainagen wurden an beiden Kliniken
vermehrt angelegt: Am Universitätskli-
nikum stieg der Anteil um 17% (2018:
33%; 2020: 50%), am Grundversorger
wurden 25% mehr Drainagen angelegt
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Klinikum rechts der Isar Erding

2020
(Ref.)

2018 2019 2020
(Ref.)

2018 2019
p-Wert p-Wert p-Wert p-Wert

Fallzahlen (n) 16 24 30 12 23 24

Operationsdauer (min) 60,2
(± 16,1)

55,6
(± 14,3) 0,265 63,8

(± 28,6) 0,904 40,2
(± 10,8)

38,9
(± 13,6) 0,508 45,0

(± 12,4) 0,282

Aufenthaltsdauer
(Tage)

4,4
(± 1,3)

3,6
(± 1,1) 0,012 5,5

(± 4,6) 0,707 3,3
(± 1,8)

3,1
(± 1,8) 0,782 3,8

(± 1,7) 0,240

Beginn der Beschwerden
(Tage)

2,3
(± 2,1)

1,7
(± 0,7) 0,320 2,6

(± 2,6) 0,895 2,3
(± 1,7)

2,0
(± 0,7) 0,823 2,3

(± 1,7) 0,860

Aufnahmeart Notfall
16 

(100)
24 

(100) -
30 

(100) - 12 (100) 23 (100) -
24 

(100) -
elektiv 0 0 0 0 0 0

freie Flüssigkeit 4 (17) 6 (25) 0,887 5 (17) 0,429 2 (17) 4 (17) 0,957 12 (50) 0,053

Operationsart
laparoskopisch

offen
konvertiert

16 
(100)

24 
(100)

-

30 
(100)

-
12 (100) 23 (100)

-

24 
(100)

-
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

Drainagenanlage 8 (50) 8 (33) 0,324 14 (47) 0,673 5 (42) 4 (17) 0,119 10 (42) 1,0

Komplikationen 1 (6) 2 (8) 0,860 0 0,153 2 (17) 0 0,012 1 (4) 0,098

antibiotische 
Therapie

16 
(100)

24 
(100)

-
30 

(100)
- 6 (59) 5 (22) 0,087 11 (46) 0,813

intraoperativer 
Befund

lokale 
Peritonitis

7 (44) 7 (29) 0,343 8 (27) 0,18 9 (75) 6 (26) 0,006 5 (21) 0,001

Perforation 3 (19) 2 (8) 0,329 3 (10) 0,352 2 (17) 3 (13) 0,771 5 (21) 0,766

histologischer 
Befund

akute 
Appendizitis

16 
(100)

20 (83) 0,085 27 (90) 0,205 12 (100) 20 (87) 0,191 21 (88) 0,201

Abszess 9 (56) 5 (21) 0,021 6 (20) 0,007 8 (67) 5 (22) 0,009 3 (13) 0,001

Abb. 38Appendektomie im Zeitraumvom15.03. bis zum15.05.: Operationsdauer, Aufenthaltsdauer undBeginnder Be-
schwerden sind alsMittelwertmit Standardabweichung angegeben. Aufnahmeart, freie Flüssigkeit, Operationsart, Draina-
genanlage, Komplikationen, antibiotische Therapie, intraoperativer Befund undhistologischer Befund sind als Anzahlmit
Prozentangabe dargestellt

(2018: 17%; 2020: 42%). An beiden Kli-
niken stellten sich im Untersuchungs-
zeitraum 2020 alle Patienten notfallmä-
ßig vor. In keinem Fall musste konver-
tiert werden. Am Universitätsklinikum
erhielten alle Patienten eine antibiotische
Therapie. Am Klinikum der Grund- und
Regelversorgung stieg die Gabe von An-
tibiotika von 22% (5/23) 2018 auf 59%
(6/12) 2020 an. Die stationäre Aufent-
haltsdauer amUniversitätsklinikumstieg
von 3,6 (±1,1) Tagen im Jahr 2018 auf
4,4 (±1,3) Tage im Pandemiejahr an. Prä-
operativ begannen die Beschwerden der
Patienten im Jahre 2020 imMittel bereits

2,3 (±2,1) Tage vor der Appendektomie,
2018 1,7 (±0,7) Tage zuvor. Bei beiden
Klinikenwies der histopathologische Be-
fund auf eine geringere Rate annegativen
Appendektomien hin. An beiden Klini-
ken stieg derAnteil an kompliziertenAp-
pendizitiden zudem im Jahr 2020 signifi-
kant an: Am Universitätsklinikum zeigte
sich ein Anstieg um 35% (p= 0,007), am
Grund- und Regelversorger ein Anstieg
um 54% (p= 0,001). Für das Klinikum
der Grund- und Regelversorgung zeigte
sich kein Unterschied zwischen den Jah-
ren hinsichtlich der stationären Aufent-
haltsdauer sowie der Dauer der präope-

rativen Beschwerden. Postoperativ zeig-
te sich kein Anstieg der Komplikatio-
nen am Universitätsklinikum. Für den
Grund- und Regelversorger ergab sich
ein leichter Anstieg (2019: n= 1, 2020:
n= 2; . Abb. 3).

Cholezystektomie – Analyse der
perioperativen Parameter

BeidenCholezystektomien stieg amUni-
versitätsklinikum die durchschnittliche
Operationsdauer von 75,7 (±26) im Jahr
2018 und 80,4 (±30,8) im Jahr 2019 auf
84,2 (±21,4)Minuten im Jahr 2020. Auch
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die Krankenhausverweildauer stieg von
4,7 (±3,0) auf 5,6 (±3,7) Tage im Jahr
2020. Am Grund- und Regelversorger
zeigte sich kein relevanter Unterschied
in der Operations- oder stationären Auf-
enthaltsdauer.

Bezüglich der präoperativen Be-
schwerden lässt sich bei beiden Kli-
niken ein deutlicher Anstieg der akuten
Beschwerden erkennen: Am Universi-
tätsklinikum gaben 2018 30% (9/30) der
Patienten an, seit 1 bis 7 Tagen und 57%
(17/30) der Patienten seit über 28 Tagen
an Beschwerden zu leiden (p= 0,02).
2019 begannen bei 15% (6/39) der Pa-
tienten die Beschwerden 1 bis 7 Tage
und bei 67% (26/39) der Patienten über
28 Tage präoperativ (p= 0,001). Hinge-
gen litten 2020 54% (7/13) der Patienten
seit 1 bis 7 Tagen und nur 8% (1/13)
seit über 28 Tagen vor der Operation
an Beschwerden. Somit wurden wäh-
rend des ersten COVID-19-Lockdowns
deutlich mehr akute Cholezystitiden
operiert. Am Klinikum der Grund- und
Regelversorgung stellten sich 2018 37%
(10/27) der Patienten mit weniger als
einer Woche bestehenden Beschwerden
vor und 52% (14/27) gaben an, seit über
28 Tagen Beschwerden zu haben. Im
Unterschied dazu litten 2020 insgesamt
61% (20/33) der Patienten seit 1 bis 7 Ta-
gen an Beschwerden und 27% (9/33)
seit über 28 Tagen.

An beiden Kliniken wurden die Cho-
lezystektomien überwiegend laparosko-
pisch durchgeführt. Am Universitätskli-
nikumwurden 2018 80% (25/30) laparo-
skopisch und 11% (2/30) offen operiert.
Konvertiertwurden9%(3/30)derChole-
zystektomien. 2019 wurden 77% (30/39)
derPatienten laparoskopisch, 21%(8/39)
offenoperiert und 3% (1/39) konvertiert.
Im Jahr 2020 stieg die Anzahl der laparo-
skopischen Cholezystektomien auf 92%
(12/13), 8% (1/13) wurden offen durch-
geführt. Am Grund- und Regelversor-
ger erfolgte sowohl 2018 als auch 2020
die Cholezystektomie bei allen Patienten
laparoskopisch, 2019 wurde bei einem
Patienten konvertiert (2%).

Histopathologisch wurden am Uni-
versitätsklinikum signifikant mehr akute
Cholezystitidendiagnostiziert(p= 0,005).
Hiermit einher gehen signifikantweniger
chronische Cholezystitiden (p= 0,006).

Im Grund- und Regelversorger zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Vergleichsjahren.

Auch bei der Aufnahme- und damit
Operationsart zeigt sich eine deutli-
che Veränderung der Vergleichsjahre zu
2020: Am Universitätsklinikum stellten
sich 2018 20% (7/30) der cholezystek-
tomierten Patienten notfallmäßig vor,
80% (28/30) der Patienten wurden elek-
tiv operiert (p= 0,05). Ähnlich stellte sich
dies 2019 dar. 2020 wurden 62% (7/13)
notfallmäßig operiert. Am Grund- und
Regelversorger zeigte sich auch ein An-
stieg der notfallmäßigen Vorstellungen,
es wurden jedoch weiterhin elektive
Cholezystektomien durchgeführt: 2018
und 2019 stellten sich jeweils ca. 50%der
Patienten notfallmäßig und 50% elektiv
vor. 2020 stieg die notfallmäßige Vor-
stellung der Patienten auf 79% (26/33)
an.

Präoperativ wurden am Universi-
tätsklinikum zunehmend akute Chole-
zystitiden sonographisch nachgewiesen
(2018: 9%, 2020: 15%). Am Klinikum
der Grund- und Regelversorgung zeigte
sich kein Unterschied bezüglich dieses
Kriteriums. In beiden Kliniken ergaben
sich sowohl bei der Häufigkeit intraope-
rativ eingelegter Drainagen als auch der
Anzahl an Komplikationen und anti-
biotischer Therapie keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Vergleichs-
jahren (. Abb. 4). Im Jahr 2020 wurde
ein Patient am Grund- und Regelversor-
ger nach dringlicher Cholezystektomie
positiv auf eine COVID-19-Infektion
getestet. Weitere COVID-19-positive
Patienten gab es in beiden Kohorten
nicht.

Diskussion

In der vorliegenden Studie konnte ge-
zeigt werden, dass die Fallzahlen sowohl
am Universitätsklinikum als auch am
Grund- und Regelversorger für Notfall-
eingriffe wie der Appendektomie deut-
lich zurückgegangen sind (. Abb. 2).
AmUniversitätsklinikum konnte zudem
eine Reduktion von elektiven bzw. früh-
elektiven Operationen am Beispiel der
Cholezystektomie beobachtet werden
(. Abb. 2). Wie erwartet reduzierte sich
die Zahl elektiv geplanter Cholezyst-

ektomien, gleichzeitig erhöhte sich die
Zahl notfallmäßiger Indikationsstellun-
gen, welche mit einer erhöhten Anzahl
an akuten Beschwerden einherging. Am
Klinikum der Grund- und Regelversor-
gung konnte hingegen keine signifikante
Reduktion der Cholezystektomien be-
obachtet werden. Es zeigten sich sowohl
bei der Appendektomie als auch bei
der Cholezystektomie keine erhöhten
Komplikationsraten, jedoch ließ sich
am Universitätsklinikum eine steigende
Tendenz der Operationszeit, Drainagen-
anlage und stationärer Aufenthaltsdauer
bei appendektomierten Patienten beob-
achten. Dies geht mit einer erhöhten
Anzahl an akuten komplizierten Appen-
dizitiden einher.

Wie in den Ergebnissen gezeigt und
inderbreitenÖffentlichkeitwahrgenom-
men, wurden in der Phase des ersten
Lockdowns in Deutschland deutlich we-
niger Patienten operiert. Die Studie zeigt
anhandkonkreterFallzahlen,wie sichdie
bundesweite Aussetzung des Elektivpro-
gramms auf die Viszeralchirurgie aus-
wirkt, um Krankenhauskapazitäten zu
schaffen [4]. Auch in anderen Ländern
zeigte sich ein ähnlicher Rückgang an
Operationen [7]. Zudem zeigte eineUm-
frage unter den Ordinarien für Viszeral-
chirurgie in Deutschland, dass eine Re-
duktion der Operationen an den Uni-
klinika wahrgenommen wurde [8]. Dies
bestätige sich auch inderAnalyse des Be-
rufsverbands Deutscher Chirurgen über
alle chirurgischen Fachdisziplinen und
Bundesländer hinweg: Der Rückgang an
Operationen betrug im März und April
2020 zwischen 18 und 49% im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum [9].

Die Reduktion der elektiven Operati-
onskapazitätenzeigtsichdeutlichamBei-
spielderCholezystektomien.AmUniver-
sitätsklinikum Klinikum rechts der Isar
reduzierten sich die Cholezystektomien
um 57% von 2018 zu 2020. Zudem wur-
de keine der Cholezystektomien elek-
tiv durchgeführt. Alle Cholezystektomi-
en wurden als Notfalleingriffe durchge-
führt. Auch am Klinikum Landkreis Er-
ding zeigt sich eine Reduktion der Cho-
lezystektomien um 30% von 2019 auf
2020.

Im Vergleich zum Klinikum Erding
zeigte sichdieOperationsdaueramKlini-
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Originalien

Klinikum rechts der Isar Erding

2020
(Ref.)

2018 2019 2020
(Ref.)

2018 2019
p-Wert p-Wert p-Wert p-Wert

Fallzahlen (n) 13 35 39 33 27 47

Operationsdauer
(min)

84,2
(± 21,4)

75,7
(± 26) 0,241 80,4

(± 30,8) 0,30 55,7
(± 28,2)

62,4
(± 24,1) 0,072 63,4

(± 31,2) 0,239

Aufenthaltsdauer
(Tage)

5,6
(± 3,7)

4,7
(±3,0) 0,183 4,4

(± 3,1) 0,162 4,2
(± 2,4)

3,9
(± 2,6) 0,701 4,0

(± 2,4) 0,530

Beginn der 
Beschwerden

(Tage)

1-7 Tage 7 (54) 9 (30)

0,02

6 (15)

0,001

20 (61) 10 (37)

0,219

15 (32)

0,0608-28 Tage 5 (38) 4 (13) 7 (18) 4 (12) 3 (11) 6 (13)

> 28 Tage 1 (8) 17 (57) 26 (67) 9 (27) 14 (52) 26 (55)

Aufnahmeart
Notfall 7 (62) 7 (20)

0,05
4 (10)

0,01
26 (79) 14 (52)

0,028
24 (51)

0,012
elektiv 5 (38) 28 (80) 35 (90) 7 (21) 13 (48) 23 (49)

freie Flüssigkeit 2 (15) 3 (9) 0,492 2 (5) 0,229 0 1 (4) 0,265 2 (4) 0,230

Operationsart
laparoskopisch

offen
konvertiert

12 (92) 25 (80)
0,493

30 (77)
0,462

33 (100) 27 (100)
-

46 (98)
0,3991 (8) 2 (11) 8 (21) 0 0 0

0 3 (9) 1 (3) 0 0 1 (2)

Drainagenanlage
13

(100)
35

(100)
- 38 (97) 0,560 9 (27) 7 (23) 0,907 16 (34) 0,520

Komplikationen 1 (8) 0 0,801 2 (5) 0,229 0 2 (7) 0,112 2 (5) 0,230

antibiotische 
Therapie

13
(100)

35
(100)

-
39

(100)
- 13 (39) 5 (19) 0,079 23 (49) 0,398

intraoperativer 
Befund

Lokale 
Peritonitis

3 (23) 2 (6) 0,080 2 (5) 0,057 2 (6) 0 0,193 2 (4) 0,715

Abszess 0 0 - 0 - 1 (3) 0 0,362 3 (6) 0,498
Perforation 1 (8) 1 (3) 0,456 3 (8) 1 1 (3) 0 0,362 5 (11) 0,203

histologischer 
Befund

akute 
Cholezystitis

7 (54) 5 (14) 0,005 12 (30) 0,135 17 (52) 12 (44) 0,586 22 (47) 0,678

chronische 
Cholezystitis

5 (38) 28 (80) 0,006 33 (85) 0,001 23 (70) 18 (67) 0,802 37 (79) 0,359

Abb. 48 Cholezystektomie im Zeitraum vom15.03. bis zum15.05.: Operationsdauer, Aufenthaltsdauer undBeginn der Be-
schwerden sind alsMittelwertmit Standardabweichung angegeben. Aufnahmeart, freie Flüssigkeit, Operationsart, Draina-
genanlage, Komplikationen, antibiotische Therapie, intraoperativer Befund undhistologischer Befund sind als Anzahlmit
Prozentangabe dargestellt

kum rechts der Isar zur Zeit der COVID-
19-Pandemie deutlich verlängert. Dies
könnte damit zusammenhängen, dass
vermehrt akute Cholezystitiden mit fort-
geschrittenen Befunden operiert wurden
(histologisch stieg die Rate an akuten
Cholezystitiden signifikant an). Zu-
dem können akute Cholezystitiden mit
ungünstigeren Operationsbedingungen
assoziiert sein. Hierzu passt, dass die
Krankenhausverweildauer der am Uni-

versitätsklinikum operierten Patienten
anstieg.

Der Grund für die deutlich niedri-
gere Anzahl an notfallmäßigen Append-
ektomien bei Patienten mit akuten Be-
schwerdenlässt sichschwierigererfassen.
Wie Tschaikowsky et al. im Rahmen ih-
rer deskriptiven epidemiologischen Stu-
die zeigten, haben sich die Fallzahlen in
den Notaufnahmen während des Lock-
downs signifikant reduziert. Es ist ins-

besondere ein Rückgang an Patienten
mit abdominellen Beschwerden (23%)
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum zu
beobachten [10]. Auch Nourazari et al.
berichten in ihrer retrospektiven Studie
von einemRückgang der notfallmäßigen
Fallzahlen in denUSA [11]. Die Verunsi-
cherung der Patienten und Meidung der
Notaufnahmen ist vermutlich, zusätzlich
zu den politischen Maßnahmen, mitver-
antwortlich für den Rückgang an Opera-
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tionenbzw.Appendektomien.Diegesun-
kene Zahl an Appendektomien während
der Pandemie ist vergleichbar mit ande-
ren internationalen Studien. So zeigten
Tankel et al., dass dieZahl derAppendek-
tomien in Israel zumZeitpunktdesLock-
downs deutlich reduziert war. Der peri-
operative Verlauf war ebenso wie in der
vorliegendenUntersuchung imVergleich
zu den Vorjahren unverändert [12]. Als
Erklärung für diese Ergebnisse werden
von den Autoren unter anderem die Be-
wegungseinschränkungen der Bevölke-
rung und die Angst vor Infektionen im
Krankenhaus genannt.

Um während der Corona-Pandemie
die medizinische Versorgung auf hohem
Niveau zu sichern, muss der Einsatz ope-
rativer und konservativer Behandlungen
gegeneinander abgewogen werden. Col-
lard et al. haben hierzu beispielsweise
einen Algorithmus entwickelt, um akute
unkomplizierte Appendizitiden bei Er-
wachsenenprimärantibiotischzubehan-
deln. In die Entscheidungsfindung hin-
sichtlich der Primärtherapie (Appendek-
tomie vs. Antibiotika)müssen sowohl di-
agnostische Befunde (z.B. eine Compu-
tertomographie) als auchdieKomorbidi-
täten des Patienten mit einfließen [13].
Bei einem initial konservativen Vorge-
hen müssen die Patienten jedoch immer
darüber aufgeklärt werden, dass die Re-
zidivrate nach 5 Jahren bei 40% liegt
[14]. In der CODA-Studie (Comparison
of the Outcomes of antibiotic Drugs and
Appendectomy) zeigte sich eineOperati-
onsratenachprimärerkonservativerThe-
rapie mit Antibiotikagabe von 29% [15].
Eine alternative Strategie für den am-
bulanten Sektor beschreiben Lefrançois
et al. [16]. Anhand der Saint-Antoine
Scale (Body-Mass-Index<28kg/m2, Leu-
kozyten <15.000/μl, C-reaktives Prote-
in <30mg/l, Bildgebung ohne Hinweis
auf eine akute komplizierte Appendizi-
tis) wird die Chance für einen unkom-
plizierten Verlauf eingeschätzt, um zwi-
schen primär antibiotisch oder chirurgi-
scher Therapie zu entscheiden.

Limitationen

Die vorliegende retrospektive Studie
weist mehrere Limitationen auf. Hin-
sichtlich der Komplikationen erhielten

Patienten aus der Kohorte des COVID-
19-Pandemiejahres ein kürzeres post-
operativesBeobachtungsintervall.Dieses
kann zu einer falsch-niedrigen Kompli-
kationsrate führen. Zudem wurde ins-
gesamt ein kleines Patientenkollektiv
eingeschlossen. Es wird deshalb ange-
strebt, nach Ende der zweiten COVID-
19-Welle einen Vergleich der beiden
Lockdownzeiträume durchzuführen.

Fazit

4 Die COVID-19(„coronavirus disease
2019“)-Pandemie hat während des
Lockdowns zu einer deutlichen Re-
duktion elektiver und notfallmäßiger
viszeralchirurgischer Eingriffe ge-
führt.

4 Es wurden mehr komplizierte Appen-
dizitiden und mehr akute Cholezys-
titiden operiert.

4 Es zeigte sich jedoch kein Anstieg der
postoperativen Komplikationen.

4 Um die medizinische Versorgung der
gesamten Bevölkerung während der
Pandemie bei steigenden Infektions-
zahlen und kritischen Kapazitäten
der Krankenhäuser zu erhalten, müs-
sen Möglichkeiten der operativen
und konservativen Therapie, un-
ter anderem abhängig von lokalen
Infektionszahlen und den individu-
ellen Komorbiditäten der Patienten,
gegeneinander abgewogenwerden.
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