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SARS-CoV-2

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

anfang dieses Jahres erreichten uns ers-
te Meldungen über eine neue respira-
torische virale Infektionskrankheit, die
entsprechend den ersten Erkrankungen
im Jahr 2019 als COVID-19 bezeichnet
wurde. Die Weiterentwicklung zur Pan-
demie stellt uns sowohl medizinisch als
auch gesellschaftlich und politisch vor
ungeahnte Herausforderungen.

War am Anfang noch von einer rein
pulmonalen Erkrankung auszugehen,
zeigten jedoch erste Publikationen im
Frühjahr, dass auch relevante Gefäßbe-
teiligungen bei COVID-19-infizierten
Patienten zu beobachten sind. Damit
kam die Erkrankung auch in den Fokus
der Gefäßmedizin und Gefäßchirurgie.

Anhand der Erfahrungen in anderen
europäischen Ländern, der daraus resul-
tierenden Maßnahmen im Rahmen des
Lockdowns und der entsprechend an-
geordneten Freihaltung von (intensiv-)
medizinischen Kapazitäten in Kranken-
häusern musste eine massive Einschrän-
kung in der Versorgung von gefäßchir-
urgischen Patienten verzeichnet werden.
Zudem erfolgte eine deutliche Um-
strukturierung der Kliniken mit einem
massiven Ausbau der Intensivkapazitä-
ten. Neben der Reduktion der elektiven
Eingriffe bei Gefäßpatienten und einer
Veränderung der Erkrankungsschwere
der im Notfall aufgenommenen Ge-
fäßpatienten, müssen Gefäßchirurgen
auch zunehmend operative Eingriffe bei
COVID-19-Patienten durchführen.

Auch wenn der Wissensgewinn zu
COVID-19 innerhalb des ersten halben
Jahresbereitsenormist, zeigt sich,dassei-
ne stete wissenschaftliche Beschäftigung
mit dieser – auch vaskulären – Erkran-

kung zwingend notwendig ist. Die zu-
nehmende Beeinflussung unserer tägli-
chenArbeit als Gefäßmediziner undGe-
fäßchirurgen durch Covid-19 und die
notwendigen Maßnahmen zum Schutz
derMitarbeiter und Patienten haben uns
kurzfristig bewogen, eine Ausgabe der
Zeitschrift „Gefässchirurgie“ dem The-
ma „COVID-19“ zu widmen.

» Gefäßchirurgen müssen
zunehmend Eingriffe bei COVID-
19-Patienten durchführen

In der erstenArbeit gehenGassanov et al.
spezifischer auf gefäßmedizinische Im-
plikationen der Erkrankung ein („CO-
VID-Infektionen – Was muss der Ge-
fäßmediziner wissen“). In der Arbeit von
A.Zerweset al.wirdüberdie amHäufigs-
ten bei COVID-19 auftretenden vasku-
lären Komplikationen, nämlich venöse
und arterielle Thrombose und Throm-
boembolien und deren therapeutischen
Konsequenzen berichtet. K. Kröger et al.
diskutiert die „Risikender ,Stay at home‘-
Politik im Rahmen der COVID-19-Pan-
demie“. M. Müller et al. gibt in seinem
Artikel Einblicke zu „Behandlungsemp-
fehlungen zur Beatmung von COVID-
19-Patienten“ in der Intensivmedizin.

In einem zweiten Themenbereich
präsentiert J. Klocker die Ergebnisse
einer Umfrage unter gefäßchirurgischen
Zentren während der COVID-19-Krise
in Österreich: „Operieren, Absagen, Ver-
schieben oder Selektionieren?“. Mit der
Wiederaufnahme elektiver chirurgischer
Eingriffe ist auch ein Schutz des Perso-
nals zwingend notwendig. Aus diesem
Grunde schlagen A. Bresler et al. aus
Heidelberg. „Standards zu Schutzmaß-
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nahmen für medizinisches Personal aus
Sicht der Gefäßchirurgie“ vor.

Wir hoffen, Ihnen interessante und
praxisnaheThemen zuCOVID-19 in der
Gefäßmedizin und Gefäßchirurgie zu-
sammengestellt zu haben. Wir möch-
ten hiermit zum Wissenszuwachs und
wissenschaftlichen Austausch über diese
neue Viruserkrankung auch von Seiten
der Gefäßchirurgie beitragen.

COVID-19 hat unseren gefäßmedizi-
nischenundgefäßchirurgischenArbeits-
alltag massiv beeinflusst und wird uns
lange begleiten. Umso wichtiger ist es,
uns aktuellen Entwicklungen und wis-
senschaftlichen Fragestellungen gegen-
über offen zu halten.

Wir danken allen Autoren für die
kurzfristige Bereitschaft zurManuskript-
erstellung und deren schnelle, zuverläs-
sige Einreichung und wünschen Ihnen
viel Vergnügen bei der Lektüre dieses
für uns in den letzten Monaten so do-
minierenden Themas.
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Aktuelle Informationen

Aktuelle Entwicklung zu
COVID-19 bei Springer Nature
und Springer Medizin

Springer Nature und Springer Me-
dizin unterstützen die globale Re-
aktion auf die COVID-19-Pandemie,
indem ein schneller und direkter Zu-
gang zu den neuesten verfügbaren
Forschungsergebnissen und Daten
ermöglicht wird.

Auf der Homepage SpringerMedizin.de
finden Sie ein immer aktuelles Dossier mit
Beiträgen, Forschungsarbeiten und Ergeb-

nissen zu SARS-CoV-2 sowie relevanten

Links.
Darin z.B. auch die kürzlich publizierte

Empfehlung von DIVI, DGIIN, DGAI
und DGP zur Intensivtherapie von
Patienten mit COVID-19.

Springer Nature arbeitetmit globalen

Organisationen zusammen, und verlinkt

über SpringerNature.com/de auf eine
eigene Landingpage mit einer Vielzahl an

Information sowie freiem Zugriff auf die
COVID-19-Contentplattformenvon

Nature Research, BioMed Central (BMC)

und Springer.

Das Dossier zu Coronavirus / Covid-19 von
Springer Medizin finden Sie hier:

www.springermedizin.de/covid-19
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