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In der Pandemie: Wo sind all die
Herzinfarkte geblieben?

Berichte iiber besorgniserregende Riickgange bei den Klinikaufnahmen von Patienten mit
akutem Herzinfarkt nehmen in der COVID-19-Pandemie zu.

Die Zahl der Krankenhausaufnahmen
von Patienten mit akuten Herzbeschwer-
den seiin den letzten Tagen und Wochen
dramatisch zuriickgegangen ist, alar-
mierten jiingst mehrere deutsche Fachge-
sellschaften. US-Kardiologen haben jetzt
eineAnalyse vorgelegt, die auch fiir die
USA einen signifikanten Herzinfarkt-
Riickgang (nach dem 1. 3. 2020) um 38%
dokumentiert (p <0,001).

Experten vermuten, dass es keine echte
Abnahme von Herzinfarkten, sondern
eine durch Angste verstirkte Zuriickhal-
tung betroffener Patienten ist, die zum
Riickgang von Klinikaufnahmen infolge
Herzinfarkt gefithrt hat. Moglicherweise
nehmen viele Patienten mit Infarktsymp-
tomen diese nicht ernst genug und su-
chen nicht sofort um arztliche Hilfe nach,
auch aus Angst davor, sich im Kranken-

Symptome sagen nichts tiber
Prognose bei Vorhofflimmern

Schlaganfallrisiko

So belastend die Symptome eines Vorhof-
flimmerns, insbesondere Palpitationen
sein konnen: Ein Indikator fiir ein erhoh-
tes Schlaganfallrisiko sind sie nicht.

3.836 Studienteilnehmer waren jahrlich
zu Vorhofflimmern-assoziierten Sympto-
men und zu ihrer Lebensqualitit befragt
worden. Das durchschnittliche Follow-
up lag bei 3,7 Jahren; in dieser Zeit er-
litten 140 Patienten einen Schlaganfall
oder eine systemische Embolie. Die Inzi-
denz mitbzw. ohne Vorhofflimmernsymp-
tome lag bei 1,05 bzw. 1,02 pro 100 Per-
sonenjahre. Auch unter Beriicksichti-
gung anderer Risikofaktoren war der Un-
terschied statistisch nicht signifikant.
Ebenso irrelevant war das Vorhanden-
sein von Symptomen im Hinblick auf
Krankenhausaufnahmen wegen Herzin-

suffizienz, Herzinfarkte, kardiovaskula-
res und Sterberisiko insgesamt.

Das Ergebnis spricht nach Ansicht der
Autoren dafiir, praventive Mafinahmen,
insbesondere die orale Antikoagulation,
nicht von der An- oder Abwesenheit von
Symptomen abhingig zu machen. An-
ders ausgedriickt: ,,Ein zufdllig entdeck-
tes Vorhofflimmern sollte genauso be-
handelt werden wie ein symptomati-
sches.” bs
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haus mit dem SARS-CoV-2-Virus zu in-
fizieren.

Dies wiirde bedeuten, dass viele Patien-
ten mit STEMI die fur sie beste Behand-
lung, eine Revaskularisation, derzeit
nicht oder erst relativ spit erhalten. ob
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COVID-19:
Keine Entwarnung
im Sommer?

Bislang bevorzugt SARS-CoV-2 ein eher
kaltes bis gemifligtes, iiberwiegend tro-
ckenes Klima. Einer Modellrechnung zu-
folge liegt die ,,optimale” Durchschnitts-
temperatur des Virus bei 9°C bei einer
Niederschlagsmenge von 72 ml, eine
Konstellation, die z. B. in Deutschland im
April, Mai und Oktober vorliegt. Tréfe
dieses Modell zu, wiirde z.B. Afrika
praktisch das ganze Jahr tiber keine gu-
ten klimatischen Bedingungen fiir die
Ubertragung liefern. Das lasst fiir diese
Lénder hoffen. In den geméfligten Zonen
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