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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Thoraxchirurgie ist im Alltag durch die
COVID-19-Pandemie mit neuen Herausforderungen konfron-
tiert. Gegenwartig werden unterschiedliche Konzepte und
Empfehlungen verfolgt, um unsere Patienten/-innen und uns
selbst zu schiitzen. Wie diese im Einzelnen umgesetzt wer-
den, kann jedoch aufgrund der bestehenden Infrastruktur,
der lokalen Gegebenheiten sowie aufgrund hauseigener Ver-
fahrensanweisungen unterschiedlich sein.

Material und Methoden Im Zeitraum von 11.05. bis
26.05.2020 wurde eine Onlineumfrage an deutschen thorax-

chirurgischen Einrichtungen zum Thema COVID-19 durch-
gefiihrt. Der Fragenkatalog bestand aus 16 Fragen zu den
lokalen Fallzahlen, den SchutzmaRnahmen, Verfahrensanwei-
sungen und Behandlungskonzepten. Die Ergebnisse wurden
zusammengefasst, deskriptiv analysiert und diskutiert.
Ergebnisse Unter den 66 Antworten (Antwortrate: 42,6%)
kamen 23 (34,8%) aus Schwerpunktkrankenhdusern, 18
(27,3%) aus Krankenhdusern der Maximalversorgung und
14 (21,2%) aus Universitatskliniken. In 65 (99%) der Kliniken
wurden COVID-19-positive Patienten behandelt und in 39,9%
der Kliniken auch operiert. Die Untersuchung der Patienten
auf COVID-19 erfolgte in 95,4% der Kliniken durch naso-
pharyngealen Abstrich. In 71,2% der Kliniken wurde die chi-
rurgische Behandlung durch das Testergebnis beeinflusst.
Eine generelle Erweiterung der Standardschutzausriistung
um FFP2-Masken und Augenschutz fir thoraxchirurgische
Operationen wéhrend der COVID-19-Pandemie wurde in
59,1% der Kliniken durchgefiihrt.

Diskussion In fast allen thoraxchirurgischen Einrichtungen
wurden Patienten mit COVID-19 behandelt und in nahezu
der Hélfte der Kliniken wurde mindestens ein COVID-19-posi-
tiver Patient operiert. Es zeigten sich teilweise deutliche Un-
terschiede zwischen den einzelnen Kliniken hinsichtlich der
Verfahrensanweisungen, der Auswirkungen auf Behandlungs-
entscheidungen und des Patienten-Arzt-Kontaktes durch
COVID-19.

ABSTRACT

Background The new COVID-19 pandemic has an impact on
routine thoracic surgery. Various concepts and recommenda-
tions are being pursued to protect patients and hospital staff.
However, the implementation of these recommendations
may depend on the existing infrastructure, local conditions
and in-house procedural instructions.

Material and Method Between 11th May and 26th May
2020, an anonymous online survey on the topic of COVID-19
was conducted among thoracic surgeons in Germany. The
survey consisted of 16 questions on the local COVID-19 case
numbers, protective measures, procedural instructions and
treatment concepts. The results were summarised, descrip-
tively analysed and discussed.
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Results The response rate of 42.6% (n = 66), included replies
from 23 (34.8%) specialised hospitals, 18 (27.3%) maximum
care hospitals and 14 (21.2%) university clinics. COVID-19-
positive patients were treated in 65 (99%) clinics and 37.9%
of the clinics also performed surgery on COVID-19-positive
patients. Nasopharyngeal swabs were the main instrument
for COVID-19 patient testing (in 95.4% of the clinics). Test re-
sults influenced decisions on treatment in 71.2% of the clin-

ics. In 59.1% of clinics, safety equipment was supplemented
with FFP2 masks and eye protection during thoracic surgeries
due to the COVID-19 pandemic.

Discussion Almost all thoracic surgeons reported that they
had treated patients with COVID-19 and half of them also
had performed surgery on COVID-19-positive patients. The
applied procedural instructions as well as the effects of

ABKURZUNGEN
COVID-19 Coronavirus Disease 2019
DGT Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie
FFP Filtering Face Piece
SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2
Einleitung

Die COVID-19-Pandemie, hervorgerufen durch das neuartige Co-
ronavirus (SARS-CoV-2), stellt eine weltweite Herausforderung fir
Gesundheitsdienstleister dar [1]. In vielen Ldndern wurden strenge
Regelungen eingefiihrt, darunter soziale Distanzierung, Einschrdn-
kungen des o6ffentlichen Lebens oder obligatorisches Tragen von
Gesichtsmasken im o6ffentlichen Leben. Gleichzeitig sehen sich
die Krankenhduser mit beispiellosen Problemen konfrontiert die
Ressourcen zwischen der Akutversorgung von COVID-19-Patien-
ten/-innen und der Aufrechterhaltung des Managements von
Nicht-COVID-19-Patienten/-innen angemessen zu verteilen. Eng-
pdsse beim Personal, bei der Diagnostik und den Krankenhaus-
kapazitdten haben zu einer erheblichen Reduzierung oder sogar
zur Einstellung aller elektiven chirurgischen Eingriffe gefiihrt. Die
weltweite Entwicklung der Pandemie ist derzeit nicht absehbar.
Im Gegensatz zu anderen Landern wie den USA oder Brasilien ent-
spannt sich die Pandemiesituation aktuell in Deutschland [2].
Empfehlungen und PraventivmaRnahmen nationaler und interna-
tionaler medizinischer Gesellschaften und Regierungen zum Um-
gang mit dieser neuen Situation werden regelmaRig aktualisiert
[3]. Aufgrund regionaler und lokaler Unterschiede in der Infra-
struktur und Gesetzgebung, unterschiedlicher Fallzahlen, aber
vor allem der mangelnden wissenschaftlichen Evidenz kann es zu
unterschiedlichen Formen der Umsetzung dieser Empfehlungen
kommen. Des Weiteren zeigt die jiingste Vergangenheit, dass
aufgrund der Dynamik der Pandemiesituation die Empfehlungen
regelmaRig veraltet sind oder an die neuen Gegebenheiten ange-
passt werden missen. Im Falle der Thoraxchirurgie sind die Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie noch unklar, fast tiglich wer-
den Thoraxchirurgen durch die COVID-19-Pandemie mit neuen
Herausforderungen konfrontiert. Um eine Einschdtzung der aktu-
ellen Lage und des Umganges einzelner thoraxchirurgischer Ein-
richtungen mit der COVID-19-Pandemie in Deutschland zu be-
kommen, wurde eine Onlineumfrage zum Thema ,,COVID-19 in
der Thoraxchirurgie® mit anschlieRender Auswertung durch-
gefiihrt.

Material und Methoden

Die Einladung zur anonymen Onlineumfrage erfolgte tiber den
E-Mail-Verteiler der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie
an 155 thoraxchirurgischen Einrichten in Deutschland. Die Umfra-
ge wurde mit Google Forms erstellt (Google Inc.) und stand im
Zeitraum von 11.05. bis 26.05.2020 online zur Verfiigung. Pro
Institution wurde ein Fragebogen akzeptiert. Der Fragenkatalog
bestand aus 16 Fragen und enthielt Fragen zur Struktur der Ein-
richtungen, zu den lokalen Fallzahlen, den SchutzmaRnahmen,
Verfahrensanweisungen und Behandlungskonzepten. Die Ergeb-
nisse wurden zu 3 Hauptthemen zusammengefasst (Struktur, Tes-
tung, Eingriffe), deskriptiv analysiert, interpretiert und diskutiert.
Die Abbildungen wurden mit Graph Pad Prism (Version 8. Graph-
Pad Software, Inc.) erstellt. Prozentuale Abweichungen kdnnen
vorkommen und sind rundungsbedingt zu erklaren.

Ergebnisse

Strukturelle Gegebenheiten

Es erreichten uns 66 Antworten (Antwortrate: 42,6%) [4], bei 3
Fragen waren 65 Antworten zu verzeichnen (Frage 3, Frage 7, Fra-
ge 14, Supplementdre Tabelle 1). Insgesamt haben 23 (34,8%)
Schwerpunktkrankenhduser, 18 (27,3 %) Krankenhauser der Maxi-
malversorgung und 14 (21,2 %) Universitdtskliniken geantwortet.
In 65 (99%) Kliniken wurden COVID-19-positive Patienten/-innen
behandelt (» Abb. 1). Davon gaben 31 (47,0%) Kliniken an, mehr
als 50 Patienten/-innen, 18 (27,3%) 11-30 Patienten/-innen und
5 (7,6%) 1-10 COVID-19-positive Patienten/-innen behandelt zu
haben. 14 (22,2 %) Kliniken gaben an, ihren praoperativen Kontakt
reduziert und auf Tele- und Videokonferenzen umgestellt zu ha-
ben, wobei nur 6 (90,8%) Kliniken auch den postoperativen Pa-
tientenkontakt wdhrend der COVID-19-Pandemie reduziert oder
auf digitale Medien umgestellt haben. Multidisziplindre (Tumor-)
Konferenzen wurden in 30,3% der Krankenhduser tiber Telefon-
konferenzen durchgefiihrt. Zusétzlich gaben 6% der Kliniken an,
dass die Haufigkeit der Konferenzen aufgrund der COVID-19-
Pandemie reduziert wurde. 27 Kliniken (40,9%) gaben an, dass
die Dringlichkeit des Therapiebeginns durch die COVID-19-Pande-
mie beeinflusst wurde und 4,5% gaben an, dass fiir Patienten/-in-
nen in einem fortgeschrittenen Tumorstadium eher eine systemi-
sche Therapie oder eine Strahlentherapie geplant wurde.
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Institutionen Teilnehmer

4.8%

[ Universititsklinikum

Bl Krankenhaus der Maximalversorgung

Bl Schwerpunktkrankenhaus

Bl Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
B Fachiinik

Gesamtanzahl im Krankenhaus behandelter COVID-19 Patient*innen

>50+
31-
=
g 11-30
1-1
keine:

0 10 20 30 40 50

Status multifinterdiszipilindre (Tumor-) Konferenzen

3.1%
3.1% 1.68%

Il Unveranderter regelmaBiger direkter Kontakt, aber
mit hygienischen MaBnahmen (z.B. soziale

Distanzierung).

Bl Weniger haufige Treffen, aber immer noch in
di Kontakt, mit Hygi ahmen.

Il Digitale Begegnung Gber eine E-Plattform, aber mit
der gleichen Haufigkeit.

B Digitale Besprechung Uber eine E-Plattiorm, aber
waniger haufig.

[ Es gibt keine geordneten Sitzungen mehr
(Diskussion auf Ad-hoc-Basis),

» Abb. 1 Fragen zu den strukturellen Gegebenheiten.

Testung von Personal und Patienten/-innen

Acht (12,3%) Kliniken gaben an, das Personal routinemaRig auf
COVID-19 zu testen (» Abb. 2). Insgesamt 37 Kliniken (56,9%)
testeten ausschlieRlich im Falle der Exposition des Personals ge-
geniiber positiven Patienten/-innen und 19 (28,8%) Kliniken,
wenn Symptome von COVID-19 vorlagen. Lediglich 19 (28,8%)
der Kliniken gaben an, alle Patienten/-innen auf COVID-19 zu tes-
ten, 14 (21,2 %) nur stationare Patienten/-innen und 7 (10,6 %) alle
fir eine Operation vorgesehenen Patienten/-innen. Die Unter-
suchung der Patienten/-innen auf COVID-19 erfolgte in 95,4%
der Kliniken per Nasopharyngealabstrich. In 71,2% der Kliniken
wurde die chirurgische Behandlung durch das Testergebnis beein-
flusst. 26 Kliniken gaben an, dass sie COVID-19-Patienten/-innen
ausschlieBlich im Falle einer akuten lebensbedrohlichen Indikation
operieren. Eine Klinik gab an, auch in dringenden Fallen nach einer
nicht chirurgischen Lésung zu suchen.

Einfluss der COVID-19-Pandemie auf multidisziplinére Entscheidungen

60+

40+

20

1)  Kein Einfluss.

2)  Mein, nicht die Behandlungsentscheidung selbst, aber die Dringlichkeit der
Behandlung.

3) Inlokal fortgeschrittenem Stadium sind Pat. eher flr eine systemische Therapie
vorgesehen.

4)  Inlokal forigeschrittenem Stadium werden die Pal. weniger fir eine systemische
Therapie und mehr fir eine Strahlentherapie vorgesehen.

5)  Inlokal fortgeschrittenem Stadium sind Pat. weniger fir eine systemische
Therapie und mehr fdr eine Operation vorgesehen,

6) Infirihen Stadium erhalien Pat., die fir eine lokoregiondre Therapie vorgesehen
sind, mehr Strahlentherapie und weniger Operationen.

7) Pat., die fir eine lokoregiondre Therapie
Strahlentherapie und mehr Operationen.

8) [Keine Aussage zutreffend.

sind, erhalten g

Planung und Verfahren bei Operationen

Lediglich 5 der Kliniken (7,6 %) gaben an, dass die COVID-19-Pan-
demie deren Operationsplanung nicht beeinflusste (» Abb. 3). In
31 Kliniken (47%) wurden Patienten/-innen mit Verdacht auf
COVID-19 operiert und in 13 Kliniken (19,7 %) postoperativ positiv
getestet. 25 Kliniken (33,3%) berichteten, Patienten/-innen mit
praoperativ bestdtigtem COVID-19-Befund aufgrund einer infek-
tiologischen Grunderkrankung und 3 Kliniken (4,5%) aufgrund
einer onkologischen Grunderkrankung operiert zu haben. Eine ge-
nerelle Erweiterung der Standardschutzausriistung um FFP2-Mas-
ken und Augenschutz wéhrend der COVID-19-Pandemie wurde in
39 (59,1%) der Kliniken durchgefiihrt. Anderungen im Manage-
ment von Thoraxdrainagen und des verwendeten Systems erfolg-
te in 4 Kliniken (6,1%). In 45,4 % war die Verfligbarkeit eines Inten-
sivbettes oder eines Intermediate-Care-Bettes fiir thoraxchirurgi-
sche Patienten/-innen beeintrachtigt.
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Testung Gesundheitspersonal

1.5 %

Bl Nurim Falle der Exposition gegeniiber
positiven Patient*innen

Bl Nur wenn sie selbst symptomatisch sind

B Routinemalig

B3 Nein

Testung von Patient'innen

Il Alle Patient*innen

und ambulant)

B Nur stationare Patient*innen

geplanten Operation

B8 Nur symplomatische Patient*innen stationar

b

Art der COVID-19 Untersuchung

15% % 5%

[ Bluttest auf Antikérper
Il Bronchoalveolire

Bl CT-Thorax

Il Nasopharygeal-Abstrich

(al

» Abb. 2 Fragen zur Testung von Personal und Patienten/-innen.

Diskussion

Die COVID-19-Pandemie betrifft alle Bereiche der Medizin. Die
Thoraxchirurgie hat hier einen besonderen Stellenwert, da Opera-
tionen an den Atemwegen zu erhohter Aerosolbildung fiihren
konnen und dadurch potenziell eine Gefédhrdung fiir das Kranken-
hauspersonal darstellen. Um das Risiko einer Ansteckung so ge-
ring wie moglich zu halten, hat die Deutsche Gesellschaft fiir Tho-
raxchirurgie eigene Empfehlungen zur Indikationsstellung und
zum Ablauf fiir den Personenschutz im Operationssaal erstellt [3].
Aufgrund des derzeitigen Mangels an Erfahrung mit dieser neuen
Situation bilden zumeist Expertenmeinungen anstelle von empiri-
scher Evidenz die Grundlage fiir diese Empfehlungen. Einige Emp-
fehlungen, die am Anfang der Pandemie als relevant galten, ha-
ben sich im Verlauf der Pandemie teilweise oder ganzlich als nicht
sinnvoll herausgestellt [5]. Grund hierfir sind sicherlich auch die
aktuell fallenden Zahlen an Neuinfektionen in Europa und in
Deutschland. Umso mebhr ist es wichtig, die tatsdchlich durch-
gefiihrten MaBnahmen und die lokale Erfahrung deutscher tho-
raxchirurgischer Kliniken mit der Pandemie zu erfassen. Die vorlie-

Il Alle symptomatischen Patient*innen (stationar

B Nur symptomatische Patient*innen vor einer

Einfluss des Testergebnisses auf Operationen
801

60

2 404

204

[ Alle fiir eine Operation geplanten Patient'innen 1)  Ja, elektiv geplante COVID-18-positive Patient*innen (mit oder ohne

Symptome) werden 14 Tage lang nicht operiert und danach neu terminiert.

2) Ja, COVID-19-positive Patient*innen werden nur im Falle einer akut
lebensbedrohlichen Indikation operiert.

3)  Nein, in allen Fallen wird operiert, aber bei Bedarf die notwendigen
VorsichtsmaBnahmen getroffen und Schutzausristungen verwendet.

4) Ja, elektiv geplante COVID-19-positive Patient*innen mit Symptomen werden
nicht mehr operiert und es werden andere Therapieoptionen vorgeschlagen.

5) Ja, auch in dringenden Fallen bei COVID-19-positiven Patient*innen,
versuchen wir, eine nicht-chirurgische Lésung zu finden.

6) Ja, alle elektiv geplanten COVID-19-positive Patient*innen (mit oder ohne
Symptome) werden nicht mehr operiert und es werden andere Therapieoptionen
vorgeschlagen.

gende Umfrage bietet eine M&glichkeit, die Pandemiesituation in
den deutschen thoraxchirurgischen Einrichtungen abzubilden.

Es zeigte sich, dass nahezu alle thoraxchirurgischen Einrichtun-
gen in Deutschland Patienten mit COVID-19 behandelten. Zusdtz-
lich gab nahezu die Hilfte der Kliniken an, COVID-19-positive Pa-
tienten operiert zu haben. Die meisten Kliniken berichteten zu-
dem, dass das COVID-19-Testergebnis die Entscheidung Gber eine
thoraxchirurgische Therapie maRgeblich beeinflusste. Entschei-
dungen der onkologischen Konferenzen waren deutlich weniger
beeinflusst, und ein Ausweichen auf Zweit- oder Drittlinienthera-
pien wurden selten durchgefiihrt. Erwdhnt wurde eine Verzége-
rung im Beginn der definitiven Therapie. In vielen Kliniken wurde
die Operations- und Personalplanung durch die Pandemie beein-
trachtigt. Die Patientenkontakte wurden prdoperativ reduziert
oder vermehrt elektronische Medien zur Kontaktaufnahme mit
Patienten verwendet. Auch Tumorkonferenzen fanden vermehrt
online oder in reduzierter Haufigkeit statt. Interessanterweise be-
stand keine Einheitlichkeit bei der Testung von Patienten. Knapp
30% der Kliniken testeten flachendeckend alle Patienten, wéhrend
die restlichen Kliniken das Testen von bestimmten Faktoren ab-
hdngig machten (z.B. geplante [elektive] Operation, Symptome).
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Durchgefiihrte Operationen bei Verdacht auf COVID-19

Hl Keine
Il Ja, der nachgereichte Befund war negativ
Bl Ja, der nachgereichte Befund war positiv

Durchgefiihrte Operationen bei bestatigtem COVID-19

4.5%

Bl Keine
Bl Ja, bei infektiologischer Erkrankung
Il Ja, bei onkologischer Grunderkrankung

» Abb. 3 Fragen zur Planung und zum Verfahren bei Operationen.

Auch bei der Testung des Krankenhauspersonals gab es deutliche
Unterschiede zwischen den Kliniken. RoutinemaRBige Tests des
Personals fanden nurin 12,3% der Kliniken statt. Unterschiedliche
SchutzmaRnahmen kamen im Operationsaal zum Einsatz. Nicht in
allen Kliniken kam der Einsatz von FFP2-Masken und Schutzbrillen
wdhrend thoraxchirurgischer Eingriffe zur Anwendung. Auch die
Auslastung von Intensivstationen scheint deutlich unter den Zah-
len anderer europdischer Lander zu liegen. Mehr als die Halfte der
Kliniken hatte keine Einschrankungen mit der postoperativen Ver-
sorgung ihrer Patienten auf einer Intensivstation. Zudem gab es
kaum Anderungen in der Handhabung von Thoraxdrainagen. In
der Literatur herrscht Unklarheit, welche Drainagesysteme in der
COVID-19-Pandemie bevorzugt werden sollen. Diesbeziiglich gab
es auch international nur von 2 thoraxchirurgischen Gesellschaf-

Einfluss auf Operationsplanung
50+

40+

1)  Kein Einfluss.

2) Leicht reduzierte Kapazitat: einige elektive gutartige Operationen wurden
verschoben, aber keine Auswirkungen auf die stationdre Versorgung oder die Betten auf
der Intensivstation.

3) MaBig: mehr Operationen wurden verschoben, weniger Personal und Betten auf
der Intensivstation.

4) Betrachtlich: es werden nur medizinisch oder onkologisch dringende Operationen
durchgefiihrt, minimales Personal und ICU-Betten stehen zur Verfiigung.

5) Extrem: es werden nur Notfalloperationen durchgefihr, ansonsten kein Personal
und keine Betten auf der Intensivstation.

c
MaRnahmen wéhrend thoraxchirurgischer Eingriffe

50—

40+

30

&
20+

1 2 3 4 5

1)  StandardmaBige OP-Ausriistung mit herkémmlicher OP-Maske fiir das
gesamte Personal

2) FFP2-Maske + Brille fir das gesamte Personal im Raum

3) FFP2-Maske, Brille, Kittel und Gesichtsschutz nur fir den Anasthesisten und
FFP2-Maske + Brille fir das Operationsteam

4)  FFP2-Maske, Brille, Kittel und Gesichisschutz fiir Andsthesist und
Operationsteam bei Eréfinung der Atemwege (z.B. Armel-Lobektomie,
Trachealchirurgie)

5) FFP2-Maske, Brille, Kittel und Gesich
d Raum

e Personal im

hutz filr das gt

ten Empfehlungen fir die Handhabung von Thoraxdrainagen [6,
7]. Zumeist wurde empfohlen, geschlossene digitale Systeme zu
verwenden oder bei Verwendung eines Wasserschlosses die Drai-
nage an eine Wandabsaugung anzuschlieRen (auch in Fallen, in
denen die Absaugung nicht indiziert ist). Der Sog soll auf einem
sehr niedrigen, kontrollierten Niveau eingestellt werden (z.B. 2-
5cm H,0).

Die Auswertung der Umfrage bestétigt, dass trotz vorliegender
Empfehlungen internationaler und nationaler thoraxchirurgischer
Gesellschaften deutliche regionale Unterschiede aufgrund der
COVID-19-Fallzahlen, bestehender Infrastruktur, lokaler Beson-
derheiten wie auch durch hauseigene Verfahrensanweisungen be-
standen. Folgende Limitationen der Arbeit sind anzumerken: Die
Umfrage wurde nicht von allen thoraxchirurgischen Einrichtungen
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beantwortet. Eine Antwortrate von 42,6% ist aber eine reprdsen-
tative Stichprobe, um die deutsche Pandemiesituation abzubil-
den. Des Weiteren gelten auch die klassischen Einschrankungen
einer anonymen Umfrage. Wir konnen nicht sicher ausschlieRen,
dass Frageb6gen mehrmals ausgefiillt worden sind, da die Anony-
misierung eine Riickverfolgung der Antworten unmdglich macht.
Limitierend wirkt ein Auswahl-Bias: Die Fragen wurden durch die
Autoren definiert und ausgewdhlt. Daher wurden Fragen im Rah-
men des Auswahlprozesses nicht beriicksichtigt oder in einer Fra-
ge zusammengefasst. SchlieBlich ist der Zeitpunkt der Umfrage
zu erwdhnen: Die Umfrage wurde im Zeitraum vom 11.05. bis
26.05.2020 durchgefiihrt. Hier befand sich die COVID-19-Pande-
mie bereits in einer regressiven Phase in Deutschland. Anderer-
seits ist es schwierig, einen perfekten Zeitpunkt fiir eine solche
Umfrage zu wéhlen, da es sich um einen dynamischen Prozess
mit vielen Unbekannten handelt. Trotz der erwahnten Limitatio-
nen bildet die Umfrage einen Gbersichtlichen Tatsachenbestand
der COVID-19-Pandemie in der deutschen Thoraxchirurgie ab.

Schlussfolgerung

Deutschlandweite Unterschiede in der Umsetzung von Empfeh-
lungen und der Behandlung von thoraxchirurgischen Patienten in
der COVID-19-Pandemie bestdtigen den aktuellen Mangel an wis-
senschaftlich fundierten Daten. Eine weitere prospektive Erhe-
bung klinischer Daten zu COVID-19 bei thoraxchirurgischen Pa-
tienten ist daher erforderlich, um zunehmend evidenzbasierte
Entscheidungen zu ermdglichen.
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