AKTUELLE MEDIZIN --

Aus Angst vor

Corona

nicht zum Arzt?

Drohende Versorgungskrise

KONGRESSBERICHT

An mehreren
Stellen der
Versorgung ist
Sand ins
Getriebe
gekommen.

Die grassierende Angst, sich beim Arztkontakt mit SARS-CoV-2 zu infizieren,
ist per se ein Risikofaktor: Sie hdlt derzeit offenbar viele Menschen davon ab, sich
bei akuten Beschwerden in einer Klinik oder Praxis vorzustellen.

»Ich habe das in unserer Notaufnahme noch nie so
erlebt: Da ist niemand!“ Fiir Prof. Jiirgen Floege, Ne-
phrologe an der RWTH Aachen, ist das Fernbleiben
von Akutpatienten in Praxen und Kliniken ein er-
schreckendes Phanomen, welches in Corona-Zeiten
offenbar in vielen medizinischen Bereichen Schule
macht. Dem DGIM-Vorsitzenden zufolge scheint
sich damit eine Grundsorge zu bestdtigen: Dass die
Menschen sich aus Furcht vor einer Infektion mit
SARS-CoV-2 nicht mehr zum Arzt oder ins Kran-
kenhaus trauen, trotz akuter, unter Umstinden so-
gar lebensbedrohlicher Beschwerden.

Dramatischer Riickgang an Akutpatienten

Von einem dramatischen Riickgang an Patienten mit
Verdacht auf Herzinfarkt berichtete Prof. Sebastian
Schellong, Angiologe am Stddtischen Klinikum
Dresden. Dieser erreiche bundesweit eine Grofien-
ordnung von etwa 30%; genauere Zahlen werden
derzeit von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie (DGK) erhoben. Bemerkbar macht sich der Pa-
tientenschwund vor allem in akutmedizinischen
Einrichtungen wie Herzkatheterlabors oder Stroke-
Units.

Diese Entwicklung ist fiir Schellong insofern beson-
ders bitter, als die Lektion, z. B. den akuten Brust-
schmerz als Warnsymptom zu sehen, vor der Coro-
na-Pandemie in der Bevolkerung bereits sehr gut
verstanden und akzeptiert war. Die Schwelle, einen

Arzt oder eine Klinik aufzusuchen, war bereits so
weit abgesunken, dass immer ofter Herzinfarkte in
einem sehr frithen Stadium préasentiert wurden, was
zur Folge hatte, dass man viele Patienten vor schwe-
ren Schiaden bewahren konnte. ,,Durch die Vielzahl
an frithzeitigen Katheteruntersuchungen bei soge-
nannten kleinen Herzinfarkten waren auch die
schweren Herzinsuffizienzen und -infarkte in der
Bevolkerung zuriickgegangen, berichtete Schellong.

Wichtige Lektionen verlernt

Mit Fortschreiten der Pandemie miisse man nun er-
leben, wie diese Erfolge teilweise zunichte gemacht
wiirden. ,,Es hat ein regelrechtes Verlernen stattge-
funden®, bedauerte der Experte. Der Widerstand,
zum Arzt zu gehen, sei bedingt durch Corona jetzt
viel hoher.

Aber auch die Umstrukturierungen, zu denen viele
Kliniken als Reaktion auf die Corona-Pandemie ge-
zwungen waren, haben laut Schellong zu einer Ver-
schlechterung der Patientenversorgung beigetragen.
Hier sei an mehreren Stellen ,Sand ins Getriebe ge-
kommen®. Nicht nur die Zeit vom Auftreten des
Burstschmerzes bis zum ersten Arztkontakt habe ge-
litten, sondern auch die Zeit vom Eintreffen in der
Klinik bis zum Kathetertisch. Ein dhnliches Bild zei-
ge sich bei den Stroke-Units, auch hier sei das Pa-
tientenaufkommen in den letzten Monaten deutlich
zuriickgegangen. ,,Da hier der Schmerz fehlt, ist der
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NVerantwortungsvolle
Situationen” in der
Praxis schaffen:

1. Medizinisches
Personal mit
Mundschutz und
Schutzausriistung
versorgen

2. Volle Wartezimmer
vermeiden

3. Patienten bei
Betreten der Praxis
einen Mundschutz
aushdndigen.
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Unwillen, ins Krankenhaus zu kommen, fast noch
grofler”, warnte Schellong.

Und schliefllich blieben auch Patienten mit Durch-
blutungsstérungen in den Beinen oder solche mit
diabetischem Fuflsyndrom dem Gesundheitssystem
zunehmend fern. Genaue Zahlen liegen auch hierzu
noch nicht vor; dennoch sei jetzt schon klar, dass
man eine ,Bugwelle” potenziell kritischer Fille vor
sich herschiebe. Dies konne zur Folge haben, dass die
Zahl der Amputationen infolge der Corona-Pande-
mie moglicherweise zunehmen werde, befiirchtete
der Angiologe.

An die Patienten ergeht daher der Appell, bei ent-
sprechenden Symptomen sofort den Arzt aufzusu-
chen und sich nicht von Covid-19 abhalten zu lassen;
ansonsten ist moglicherweise Gefahr im Verzug.

Darmkrebsvorsorge: Bald zur Normalitit
zuriickkehren!

Der Gastroenterologe Prof. Christoph Sarrazin, Kli-
nikum der Goethe-Universitdt Frankfurt/M., sieht
in seinem Bereich zwar nach wie vor Patienten mit
akuten Problemen wie Blutungen aus dem Anal-
kanal, Bluterbrechen, akuten Bauchschmerzen oder
ikterischen Verfarbungen.
Anders sehe es jedoch bei der Darmkrebsvorsorge
aus. ,,Im ganzen Bundesgebiet werden elektive Un-
tersuchungen abgesagt.” Der Arzt miisse dann oft am
Telefon entscheiden, was dringlich ist. Dies stelle vie-
le Praktiker vor erhebliche Probleme: ,Wenn der
iFOBT positiv ist, besteht auch bei normalen Hamo-
globinwerten die Moglichkeit, dass sich ein kolorek-
tales Karzinom entwickelt®, so Sarrazin. Dieses Ge-
schehen sollte man besser zeitnah diagnostizieren.
Auch hier steht zu beftirchten, dass sich Falle akku-
mulieren, die irgendwann abgearbeitet werden
miissten. ,Deshalb ist es wichtig, in den néchsten
Wochen zu einer gewissen Normalitit zuriickzukeh-
ren®, forderte der Gastroenterologe. Voraussetzung
sei allerdings, dass die Infektionszahlen weiter fal-
len, gentigend Schutzausriistung vorhanden sei und
die Praxen in der Lage seien, ,,verantwortungsvolle
Situationen zu schaffen, d.h. Schutz fiir Personal
und Patienten, volle Wartezimmer vermeiden.
Unter solchen Umstidnden sei die Wahrscheinlich-
keit, das Virus zu iibertragen oder sich selbst zu in-
fizieren, ,extrem gering®. Patienten mit entsprechen-
den Anfragen sollte man daher eher motivieren als
Angste zu schiiren.
»Die Darmkrebsvorsorge in Deutschland ist eine rie-
sige Erfolgsgeschichte. Das sollten wir jetzt nicht aufs
Spiel setzen®, betonte Sarrazin. L]
Dr. Elke Oberhofer

Quelle: Online-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) am
21. April 2020
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