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Wann sind Operationen nach SARS-CoV-2-Infektionen wieder sicher?

Forschungsnetzwerk COVIDSurg liefert Datengrundlage.

HALLE (SAALE) — Operationen soll-
ten nach einer Infektion mit dem Co-
ronavirus SARS-CoV-2 erst mindestens
sieben Wochen nach dem Nachweis
stattfinden. Das zeigt eine neue welt-
weite Studie des Forschungsnetzwerks
COVIDSurg. In der aktuellen Vercffent-
lichung in der Fachzeitschrift Anaesthe-
sia belegen die Wissenschaftler, dass
Operationen innerhalb von sechs Wo-
chen nach dem Nachweis einer SARS-
CoV-2-Infektion mit einer erhohten
Sterblichkeit einhergehen.

Demnach haben Patienten wah-
rend der ersten sechs Wochen nach
einem SARS-CoV-2-Nachweis vergli-
chen mit einem spdter stattfindenden
Eingriff ein (ber zweieinhalbfach er-
hohtes Risiko, nach der Operation zu
versterben.

Risiken abwégen

«Die Entscheidung dber den Auf-
schub einer Operation muss immer indi-
viduell mit dem Patienten getroffen
werden. Planbare Eingriffe, bei denen
kein Risiko eines Fortschreitens der Er-
krankung oder zwischenzeitlicher Kom-

plikationen besteht, sollten jedoch min-
destens diese sieben Wochen aufge-
schoben werden», so Prof. Dr. Jorg
Kleeff, Direktor der Universitatsklinik
und Poliklinik fiir Viszerale, Gefdss- und
Endokrine Chirurgie der halleschen Uni-
versitatsmedizin und einer der Autoren.
Wenn nach den sieben Wochen die
COVID-19-Symptomatik noch andauere,
solle mdglichst noch langer abgewartet
werden, bis entsprechende Symptome
abgeklungen seien. Bei dringlichen Ein-
griffen, wie etwa Tumoroperationen,
misse das Risiko eines Fortschreitens
der Erkrankung streng gegen das er-
héhte Operationsrisiko abgewogen und
in bestimmten Fallen auch friiher ope-
riert werden, so Prof. Kleeff weiter.

Bereits im Mai 2020 lagen Daten
von COVIDSurg vor, dass die Sterblich-
keit von Patienten bei Operationen
nach Coronavirus-Infektionen erhoht
ist, weswegen Richtlinien bereits seit-
dem empfehlen, Operationen mdglichst
aufzuschieben. Allerdings gab es bis
jetzt keine ausreichende Datenbasis,
wie lange eine solche Verschiebung
dauern sollte.
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Blutkonzentrate finden mittlerweile seit
tiber 20 Jahren in der Regenerativen und
Allgemeinen Zahnheilkunde Verwen-
dung. Sie werden aus dem patienten-
eigenen peripheren Blut hergestellt. Die-
ses bioaktive autologe System optimiert
durch die Unterstiitzung der patienten-
eigenen Regeneration u.a. den Erfolg
dentaler Implantate. Insbesondere das
Platelet Rich Fibrin (PRF) wird immer
haufiger bei der Behandlung von Kno-
chendefekten und fiir die Weichgewebe-
regeneration unterstiitzend eingesetzt.

Um diesem Trend gerecht zu wer-
den, informiert ZWP online aktuell mit
neuer Themenseite uber alle Facts rund
um das Thema Eigenblutkonzentrate
und deren Einsatz in der modernen
Zahnmedizin. Interessierte erhalten Ein-
blicke in eindrucksvolle Behandlungs-
falle, wo unterschiedliche PRF-Verfah-
ren anschaulich dargestellt und die
wissenschaftlichen Grundlagen vermit-
telt werden. Des Weiteren beleuchten
spannende Interviews mit erfahrenen
Anwendern und Wissenschaftlern alle
Facetten der Einsatzmdglichkeiten und
geben hilfreiche Tipps fiir den Praxis-
alltag — auch rechtliche Aspekte wer-
den thematisiert.

Events
Am 17. September 2021 findet in
Frankfurt am Main unter der wissen-

schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr.
Dr. Shahram Ghanaati zum zweiten
Mal der Blood Concentrate Day statt.
Gegenstand des Symposiums ist der
wissenschaftlich fundierte Einsatz von
Blutkonzentraten in der Regenerati-
ven und Allgemeinen Zahnheilkunde.
Das Thema der Veranstaltung lautet:
Blutkonzentrate in der tdglichen Pra-
xis. Mehr Infos unter oemus.com/
events

Lesetipp
PRF: Dos and Don'ts in der Herstel-
lung und Prozessierung — Der Fokus des
vorliegenden  Fachbeitrags von Dr.
Sarah Al-Maawi, Dr. rer. nat. Eva Dohle,
Dr. Torsten S. Conrad und Prof. Dr. Dr.
Dr. Shahram Ghanaati soll insbeson-
dere auf den technischen Aspekten der
PRE-Anwendung liegen. Es werden
die PRF-Herstellung Dos and Donts
und die PRF-Prozessie-
rung — bis hin zur Ap- E E
plikation, in Abhdn-
E .
1 »

gigkeit der klinischen
Indikation erdrtert,

Datenerhebung

Die aktuellen Daten beziehen sich
auf Patienten, die im Oktober 2020
operiert wurden. Studienendpunkt war
die Sterblichkeit der Patienten inner-
halb von 30 Tagen nach Operation. Zur
Auswertung wurden Modelle verwen-
det, die Charakteristika der Patienten,
der Erkrankung sowie der Operation
beriicksichtigten. So konnte die Sterb-
lichkeit flr unterschiedliche Zeit-
abstande zwischen SARS-CoV-2-Nach-
weis und Operation berechnet werden.
Von den in die Studie eingeschlossenen
Personen waren 3'137 (2,2 Prozent) mit
SARS-CoV-2 infiziert. Die Zeit zwischen
Virusnachweis und Operation betrug
bei 1144 (0,8 Prozent) null bis zwei
Wochen, bei 461 (0,3 Prozent) drei
bis vier Wochen, bei 327 (0,2 Prozent)
finf bis sechs Wochen und bei 1205
(0,9 Prozent) sieben oder mehr Wochen.
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Bei jenen, die in den ersten vier
Wochen nach der Corona-Infektion
operiert wurden, betrug die 30-Tage-
Mortalitat vier Prozent und nach flnf
bis sechs Wochen immer noch 3,6 Pro-
zent. Nach sieben bis acht Wochen er-
reichte die Sterblichkeit hingegen wie-
der das Niveau nicht infizierter, operier-
ter Patienten von 1,5Prozent im Mittel.
Die Ergebnisse waren iber alle Alters-
gruppen hinweg und unabhangig von
der Schwere der Begleiterkrankungen,
der Dringlichkeit und dem Ausmass der
Eingriffe konsistent. Allerdings hatten
Patienten mit anhaltenden COVID-19-
Symptomen auch nach sieben Wochen
mit sechs Prozent eine stark erhohte
Sterblichkeit verglichen mit jenen, bei
denen die Symptome abgeklungen wa-
ren (2,4 Prozent) beziehungsweise die
stets asymptomatisch waren (1,3 Pro-
zent).
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Das Forschungsnetzwerk COVID-
Surg unter der Leitung der Universitat
Birmingham umfasst Giber 25’000 Chi-
rurgen sowie Wissenschaftler weltweit.
Im Herbst 2020 wurden in der Studie
Daten von 140'727 chirurgischen Pa-
tienten in 1'674 Krankenhdusern aus
116 Landern gesammelt. Eingeschlos-
sen wurden sowohl kleinere als auch
umfangreichere Eingriffe und sowohl
geplante Operationen als auch Notfall-
operationen. Das Projekt ist eine der
grossten klinischen Studien, die jemals
durchgefiihrt wurden.

Originalpublikation:

Timing of surgery following SARS-CoV-2 in-
fection: an international prospective cohort
study

https://doi.org/10.1111/anae. 15458

Quelle: Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg
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