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Risiken der „Stay at home“-Politik
im Rahmen der COVID-19-
Pandemie

DieCOVID-19-Pandemie stellt dasdeut-
scheGesundheitssystemvorgroße–zum
Teil bisher unbekannte – Herausforde-
rungen. Die Maßnahmen zur Eindäm-
mung der Pandemie haben weitreichen-
de Folgen für die medizinische Versor-
gung in unserem Land und deren Bür-
ger. Trotz der relativ kurzen Zeitspanne
seit EinsetzenderPandemiemaßnahmen
mit einem bundesweitem Lockdown seit
dem 22. März 2020 sind bis heute schon
einige relevante Aspekte bzw. Verände-
rungenerkanntundbeschriebenworden.
Wirmöchten imFolgendenauf einige ge-
fäßmedizinisch relevante Aspekte näher
eingehen.

Effekte des Lockdowns auf die
Notfallversorgung

Aus allen Teilen der Welt wird berichtet,
dass deutlich weniger medizinische Not-
fälle gesehenwerden [1, 2]. Eine kürzlich
publizierte Routinedatenanalyse zeigt an
einer großen träger- und versorgungs-
stufenübergreifenden Zahl von Kliniken
das Ausmaß der COVID-19-Pandemie
für die Notfallversorgung im Rahmen
der Lockdown-Phase für Deutschland
[3]. Hier zeigte sich, dass es während der
Lockdown-Phase zu einer maßgeblichen
Abnahme der Patientenzahlen kam, die
sich über alle Leistungsbereiche der
Krankenhausversorgung erstreckte. Die
Beobachtung ist selbsterklärend für die
elektiven Bereiche (z.B. Rückgang von
Eingriffen an Aorta und Becken-Bein-
Gefäßen um 50% im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum) der Medizin, in de-
nen entsprechende Regularien erlassen
waren. Jedoch betraf dies auch Bereiche
der Notfallversorgung etwa wegen Herz-

infarkt, Schlaganfall und transitorisch
ischämischer Attacke (TIA), ebenso wie
zeitkritische Behandlungen im Bereich
der Onkologie. So zeigten sich in dieser
Studie eine Reduktion im Vergleich zum
Vorjahr von 30–40% für Patienten mit
Schlaganfall und TIA (. Tab. 1).

» Die Zahl gefäßmedizinischer
Eingriffe sank um bis zu 50%

DasPhänomendesRückganges vonNot-
fallbehandlungen ist auch inanderenTei-
len der Welt beschrieben worden, und
man vermutet, dass dies begründet ist
durch die Angst vieler Patienten vor In-
fektionen, die daher auch imNotfall dem
Gesundheitswesen fernbleiben. Aus Ka-
lifornien wurde berichtet, dass in dieser
Zeit die außerklinischen Reanimationen
deutlich zunahmen, weil Notfallpatien-
ten zu spät die Rettungskette alarmierten
[4]. Eine weitere mögliche Erklärung ist,
dasswegenderKontaktbeschränkungdie
InzidenzvonNotfällenabnahm,daande-
re Infektionserkrankungen oder sonstige
Trigger von Herz-Kreislauf- oder Lun-
generkrankungen weniger häufig vorka-
men. Möglich ist aber auch, dass auf-
grund geschlossener Praxen und Kran-
kenhausbereiche die damit einhergehen-
de Reduktion von Diagnostik zu weniger
Einweisungen auch bei dringlichen Indi-
kationen geführt hat. Dies würde mög-
licherweise auch erklären, warum sich
weniger Patienten mit einer akuten Ap-
pendizitis, aber wenn, dann in fortge-
schrittenen Stadien notfallmäßig in Kli-
niken weltweit vorstellten [5, 6]. Auch
in unserer Klinik mussten wir leider er-
leben, dass sich Patienten erst Wochen

nach stattgehabtem peripherem Bypass-
verschluss vorstellten, weil der Hausarzt
Ihnen – aufgrund eines vermuteten, er-
höhten Ansteckungsrisikos in der Klinik
– von einer umgehenden Konsultation
abgeraten hatte.

Soziale Distanzierung als
idealer Nährboden für Süchte

Durch den bundesweit wegen der SARS-
CoV-2-Pandemie verhängten Lockdown
wird der Aktionsradius jedes einzelnen
Bürgers massiv limitiert und schränkt
soziale Begegnungen erheblich ein. Die
Kontaktbeschränkungen gelten auch für
den privaten Umgang mit Personen, die
nicht imgleichenHaushalt leben. Eswird
vermutet, dassdiesemassivenEinschrän-
kungen der persönlichen Freiheit auch
Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit der Bürger haben [7]. Das sich
eine Quarantäne auf die psychische Ge-
sundheit von Menschen auswirkt, wurde
bereits in einem Review am Beispiel der
SARS-, der Ebola- und der H1N1-Pan-
demie beschrieben [8]. Als Quarantäne
war indieserAnalyse die soziale Isolation
von Personen, die Kontakt zu infizierten
Personen hatten und daher selbst anste-
ckend sein konnten, definiert. Die meis-
ten der eingeschlossenen Studien fanden
bei den Studienteilnehmern eine erhöh-
te psychische Belastung nach der Qua-
rantäne, oft mit Symptomen einer post-
traumatischen Belastungsstörung, wobei
sich in einigen Studien auch eine länger-
fristige Persistenz der Symptome nach-
weisen ließ. Eine weitere Untersuchung
aus Peking (China) während der SARS-
Epidemie 2003 an 549 Krankenhausmit-
arbeitern fand heraus, dass sich bei den
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Tab. 1 Abnahme der stationären Fallzahlen imRahmender COVID-19-Pandemie imVergleich
zumVorjahreszeitraum für ausgewählte kardiovaskuläre Erkrankungen und Therapien

Zeitraum Abnahme der
Fallzahl in [%]13.03.–19.04.

2019
13.03.–19.04.
2020

Fallzahl Fallzahl

Diagnosen

Herzinfarkt 6491 4292 43,9

Schlaganfall 8360 5981 38,5

Transitorisch ischämische Attacke
(TIA)

2939 1859 46,7

Polytrauma 533 352 44

Therapien

Katheter der Koronargefäße bei
Herzinfarkt

5170 3567 31

Schrittmacherversorgung 4043 2490 38,4

Herzoperationen 3762 2162 42,5

Eingriffe an der Aorta 764 404 47,1

Operationen der Becken-/
Beinarterien

2087 1004 51,9

Die Daten entstammen einer Analyse aus Abrechnungsdaten von 310 deutschen Kliniken (unter-
schiedlichster Trägergruppen und Versorgungsstufen) der Initiative Qualitätsmedizin. (Nach [3])

Mitarbeitern, die inQuarantäne gewesen
waren oder auf einer SARS-Infektions-
station gearbeitet hatten, die Anzahl der
nachweisbaren Diagnosekriterien für ei-
ne Alkoholabhängigkeit oder einen Al-
koholmissbrauch in einem positiven Zu-
sammenhangmit derDauer derQuaran-
täne oder der Dauer der Arbeit auf der
SARS-Infektionsstation stand [9]. Bereits
zuBeginndes fastweltweitenLockdowns
warnte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO)voreinemerhöhtenAlkoholkon-
sum, der in der sozialen Isolation drohen
könnte [10].Alkoholkonsumist inZeiten
persönlicher und gesellschaftlicher Kri-
sen ein bei vielen Menschen gelernter
Bewältigungsmechanismus, da er Ängs-
te und Sorgen mildern und beruhigen
kann. Gleichzeitig fehlen durch fehlende
soziale Aufgaben und Kontrollen – etwa
am Arbeitsplatz oder bei persönlichen
Kontakten im privaten Umfeld während
des Lockdowns – Gründe, nicht zu trin-
ken. Ein erstes Indiz dafür, dass derAlko-
holkonsum im Rahmen der Lockdown-
Maßnahmen zugenommen hat, lassen
sich im aktuellen Consumer Panel der
GesellschaftfürKonsumforschung(GfG)
entnehmen. Demnach sind die Umsätze
aus Alkoholverkäufen an Privatpersonen
am Beginn der Pandemie (9.–11. Kalen-

derwoche 2020) im Vergleich zum Vor-
jahreszeitraum um 6,1% gestiegen [11].

» Quarantäne führt zu einer
erhöhten psychischen Belastung

DieKlinik fürPsychiatrieundPsychothe-
rapie der Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversität in Nürnberg und die Kli-
nik für Abhängiges Verhalten und Sucht-
medizin am Zentralinstitut für seelische
Gesundheit (ZI) Mannheim führen seit
8. April 2020 eine anonyme Onlinebe-
fragung zur Veränderung u. a. der Al-
kohol- und Tabakkonsumgewohnheiten
in derAllgemeinbevölkerung durch. An-
hand eines ersten Datensatzes konnten
Veränderungen zum Konsumverhalten
von Alkohol und Tabak bereits beschrie-
benwerden. Die Ergebnisse dieser ersten
Befragung der Allgemeinbevölkerung in
Deutschland zu ihremKonsumverhalten
zeigen, dass seit Beginn der Ausgangs-
einschränkungen mit 37,4% für Alkohol
und 42,7% für Tabak ein nicht unerheb-
licher Anteil aller Studienteilnehmer seit
BeginnderAusgangsbeschränkungen im
Lockdown mehr trinken und/oder rau-
chen als zuvor [7]. Als Konsequenz die-
ser ersten Studiendaten sollten alle im
Gesundheitssystem Tätigen sich dessen

bewusst seinundbereitsbeierstenAnzei-
chen einer Steigerung des Alkohol- oder
TabakkonsumsPatienten inder aktuellen
Situationoffendarauf ansprechenund an
entsprechende Hilfsangebote weiterver-
mitteln.

Veränderungen der Ess-
gewohnheiten und körperlichen
Aktivität erhöhen das
kardiovaskuläre Risiko

Der Lockdown mit Maßnahmen wie
Quarantäne, sozialer Distanzierung und
weitgehenden Einschränkungen des öf-
fentlichen Lebens ist effektiv für die
Reduzierung der Transmission von CO-
VID-19-Infektionen [12, 13]. Dennoch
sind diese Maßnahmen eine unschö-
ne Erfahrung mit Einschränkung der
Freiheit, Unklarheiten bezüglich des
Gesundheitszustands und hinsichtlich
der Erwerbstätigkeit sowie Langweile.
Wie bereits bei anderen Epidemien ge-
zeigt werden konnte (Ebola-Ausbruch
2014 in Westafrika, SARS-Ausbruch
2002–2003 in Hongkong und Singapur),
haben viele Menschen Angst davor zu
erkranken oder zu sterben. Es macht
sich ein Gefühl der Hilflosigkeit und
Stigmatisierung breit [14–16]. Durch die
Schließung von Schulen und Geschäften
verstärken sich die individuell wahrge-
nommenen negativen Emotionen [17].
Die „Stay at home“-Politik führt also
mitunter zu Depressionen, Angst, Wut
und vermehrtem Stress. Als Konsequenz
dieses Stresses wird beschrieben, dass
sich der Lebensstil und die Ernährungs-
gewohnheiten verändern können [18].

Die Veränderung hinsichtlich der
Ernährungsgewohnheiten kann bedingt
sein durch eine verminderte Verfügbar-
keit von bestimmten Ernährungsmitteln
bzw. durch einen limitierten Zugang
zu diesen durch veränderte Öffnungs-
zeiten der Geschäfte. Es konnte auch
gezeigt werden, dass die Ernährungsge-
wohnheiten bedingt durch Stress sich
verändern hin zu einer kohlenhydra-
treichen Ernährung und wie bereits
oben beschrieben auch einem erhöhten
Konsum von Alkohol [19].

DurchdieAngst vorEngpässenhaben
sich auch in Deutschland die Menschen
zu Hamsterkäufen hinreißen lassen. Im
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Rahmen dieser Hamsterkäufe werden
eher lang haltbare Ernährungsmittel
eingekauft anstelle von frischen Lebens-
mitteln. Der Nachteil der langlebigen
Lebensmittel ist, dass diese einen höhe-
renSalz-undZuckergehalthaben,ebenso
sind siedeutlichärmeranAntioxidantien
im Vergleich zu frischen Früchten und
Gemüse, was wiederum zu erhöhtem
oxidativen Stress und inflammatorischer
Reaktion im Körper führt [20, 21].
Über die letzten 40 Jahre hinweg haben
sich die Ernährungsgewohnheiten dank
entsprechender Leitlinien und populati-
onsbasierter Strategien mit einer guten
Öffentlichkeitsarbeit deutlich verbessert.
InVerbindungmiteinergesteigertenkör-
perlichen Aktivität, einem gestiegenen
Bewusstsein und einem reduzierten Ta-
bakkonsum hat dies in vielen westlichen
Industrienationen dazu geführt, dass
die kardiovaskuläre Mortalität gesenkt
werden konnte [22, 23]. Einige Ernäh-
rungswissenschaftler haben nun große
Sorge, dass durch die Quarantänemaß-
nahmen bzw. Lockdown-Maßnahmen
unsere Ernährungsgewohnheiten einen
Schritt zurückgehen von einer gesunden
Ernährung reich an frischen Lebensmit-
teln zu einer Ernährung mit langlebigen
konservierten Lebensmitteln [24].

Persönlich sehen wir das Risiko für
gesellschaftsübergreifende Veränderun-
gen der Ernährungsgewohnheiten in
Deutschland als nicht relevant, den-
noch ist dies sicherlich ein interessanter
Aspekt, der hier von einigen Ernäh-
rungswissenschaftlern diskutiert wird.

Ein unseres Erachtens weitaus bedeu-
tender Faktor zur Erhöhung des kardio-
vaskulären Risikos durch die „Stay at
home“-Politik ist, dass eine derMaßnah-
men die Einschränkung von sportlichen
Aktivitäten war. Dies resultiert natürlich
in einer verminderten körperlichen Ak-
tivität unserer Bevölkerung. Durch re-
gelmäßige körperliche Betätigung kann
oxidativerStressund Inflammationredu-
ziertwerden.Dieshilft,einnormalesKör-
pergewicht zu erhalten und gleichzeitig
die Akkumulation von viszeralemFett zu
reduzieren [25].Die Limitierungderkör-
perlichen Aktivität als Konsequenz der
„Stay at home“-Politik ist wahrscheinlich
assoziiert mit verschiedenen metaboli-
schen Effekten, die das kardiovaskuläre

Risikoprofil erhöhen. Es ist bekannt, dass
viele vorteilhafte metabolische und kar-
diovaskuläre Veränderungen infolge von
Sport innerhalb von 2 Wochen Inakti-
vität verloren gehen können [26]. So ist
z.B. das plötzliche Unterbrechen einer
regelmäßigen sportlichen Betätigung as-
soziiert mit einem rapiden Anstieg von
Insulinresistenz im Muskelgewebe und
einer Reduktion des Muskelglukoseum-
satzes [27]. Daher ist es wichtig, nicht
nur für die physische Gesundheit, son-
dern auch für die mentale, dass trotz der
Maßnahmen eine ausreichende körperli-
che Aktivität aufrechterhalten wird [28].

» Es ist wichtig, eine
ausreichende körperliche
Aktivität aufrechtzuerhalten

Es bleibt abzuwarten, ob durch die Lock-
down-Maßnahmen es tatsächlich zu ei-
ner relevanten Fehlernährung in unserer
Gesamtbevölkerung gekommen ist bzw.
einer relevanten Abnahme der körperli-
chen Aktivität, die dann im Endeffekt zu
einem erhöhten kardiovaskulären Risi-
koprofil geführt haben bzw. führen wer-
den, sollte es zu weiteren solchen Maß-
nahmen kommen.

„Stay at home“-Politik und das
Risiko venöser Thrombembolien
(VTE)

Durch die „Stay at home“-Maßnahmen
und den damit verbundenen Einschrän-
kungen der Aktivität und Mobilität un-
serer Bevölkerung ist ein erhöhtes VTE-
Risikodurchausdenkbar. Inaktivitätoder
Immobilität zuHause in kleinenRäumen
oder lange Sitzzeiten sind mit einem er-
höhten VTE-Risiko verbunden. Das Ri-
siko einer längeren arbeits- und compu-
terbedingten Immobilisation durch Sit-
zen in den letzten 6 Monaten wurde bei
200 Patienten mit TVT und/oder Lun-
genembolie in der Anamnese analysiert.
Als Kontrollpopulation galten 200 Pati-
enten der Traumatologie mit Verletzung
der oberen Extremität [29]. Längere Im-
mobilisation durch Sitzen in den letzten
28 Tagen vor dem Index-Ereignis wurde
einmal als kategoreale Variable definiert:
Mindestens 10h Sitzen in einem Zeit-
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Zusammenfassung
Die Maßnahmen zur Eindämmung der
COVID-19-Pandemie haben weitreichende
Folgen für das deutsche Gesundheitssystem
und unsere Bürger. Seit Einsetzen
der Pandemiemaßnahmen mit einem
bundesweiten Lockdown am 22. März
2020 sind bis heute schon einige relevante
Aspekte beschrieben worden. In dieser
Übersichtsarbeit möchten wir auf einige
gefäßmedizinisch relevante Aspekte
– Notfallversorgung, Erhöhung des
kardiovaskulären Risikos durch soziale
Distanzierung und des Risikos für venöse
Thrombembolien – näher eingehen.

Schlüsselwörter
COVID-19 · Lockdown · Notfallversorgung ·
Kardiovaskuläres Risiko · Venöse
Thrombembolien

Risks of the stay at home
policy during the COVID-19
pandemic

Abstract
The measures to control the COVID-19
pandemic have far-reaching sequelae for the
German healthcare system and our citizens.
Since the implementationof the pandemic
measureswith a nationwide lockdown on 22
March 2020, so far some relevant aspects
have already been described. This overview
article gives a more detailed description of
some aspects relevant for vascularmedicine,
e.g. emergency treatment, increase of the
cardiovascular risk due to social distancing
and the risk of venous thromboembolisms.

Keywords
COVID-19 · Lockdown · Emergency
treatment · Cardiovascular risk · Venous
thromboembolism

raum von 24h und davon mindestens
2hohneAufstehen. Zusätzlichwurde die
tatsächlich gesessene Zeit in einem Zeit-
raum von 24h betrachtet. In der multi-
variaten Analyse gab es keinen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen länge-
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rer sitzender Immobilität als kategoreale
Variable und VTE (OR 1,8; 95%-Kon-
fidenzintervall 0,56–2,48; p= 0,67). Für
die mittlere und maximale Anzahl von
Stunden, die in einem Zeitraum von 24h
gesessen wurden, betrug das zusätzliche
Risiko pro zusätzlich gesessener Stunde
für eine VTE 1,08 (95% Konfidenzinter-
vall 1,01–1,6; p= 0,02) bzw. 1,04 (95%
Konfidenzintervall 0,99–1,09; p= 0,08).

Das Risiko einer längeren Unbeweg-
lichkeit im Sitzen im Auto wurde nach
dem Kumamoto-Erdbeben in Japan im
April 2016 beschrieben [30]. Aufgrund
des hohen Risikos von Nachbeben hat-
ten viele Menschen Angst in ihre Häu-
serzurückzukehrenundentschiedensich
für die Evakuierung. Obwohl die meis-
ten Menschen in bereitgestellt öffentli-
che Unterkünfte evakuiert wurden, wa-
renvieleOpfergezwungen, in ihrenFahr-
zeugen zu übernachten. Das Auftreten
von Lungenembolien war in der Gruppe
derjenigen, die in ihren Fahrzeugen ver-
bliebenwaren, signifikanthöher.Diesbe-
traf nicht nur ältere Menschen, sondern
auch jüngere [31]. Die Autoren empfah-
len, durch professionelle medizinische
Teams in Verbindung mit den Massen-
medien das Wissen über das erhöhte
VTE-Risiko in solchen Situationen zu
verbessern und das Bewusstsein für vor-
beugende Maßnahmen zu schärfen.

Die COVID-19-Pandemie führt welt-
weit zu einer hohen Inaktivitäts- und Im-
mobilitätsrate – davon kann ausgegan-
gen werden. Diese führt möglicherweise
zu einem erhöhten Auftreten von VTE.
Anderseits, entfällt – durch die globale
Einschränkung des Flugverkehrs – das
Risiko, eine VTE im Rahmen von Lang-
streckenflügen zu erleiden. Die globalen
Auswirkungender„Stayathome“-Politik
auf das VTE-Risiko wurden bisher noch
nie konkret adressiert. Wir glauben, dass
Änderungen der Inaktivität und Immo-
bilität aufgrund dieser Politik, die Men-
schen auffordert, langfristig zu Hause zu
bleiben, das globale VTE-Risiko verän-
dert und für Personen mit individuel-
len Risikofaktoren wie einer stattgehab-
ten VTE oder für Personen mit akutem
COVID-19, die zu Hause behandelt wer-
den, relevant sein können. Die Leitlini-
en der American Society of Hematology
[32] empfehlen, wie die meisten anderen

Leitlinien auch, die VTE-Prophylaxe bei
internistisch erkrankten ambulanten Pa-
tienten mit geringfügigen provozieren-
den Faktoren für eine VTE (Immobili-
tät, geringfügige Verletzung, Krankheit,
Infektion) nicht. Die Empfehlung hat ei-
ne niedrige Evidenz und wurde vor dem
HintergrundnormalerLebensbedingun-
gen ausgesprochen. Die „Stay at home“-
Politik mit langen Inaktivitäts- und Im-
mobilitätsperioden großer Teile der Be-
völkerung verändert die normalen Le-
bensbedingungenunderhöhtunseresEr-
achtens nach allgemein das VTE-Risiko.

» Die COVID-19-Pandemie
reduziert Aktivitäten und erhöht
das VTE-Risiko

Daherempfehlenwir–ähnlichwiedie ja-
panischen Kollegen nach dem Erdbeben
in Kumamoto – im Rahmen der „Stay
at home“-Politik auf vorbeugende Maß-
nahmen zur Verhinderung vonVTEund
insbesondere tödlichenLungenembolien
aufmerksam zu machen.

Fazit für die Praxis

4 Die „Stay athome“-Politikmit sozialer
Distanzierung scheint effektiv in der
Reduktion von COVID-19-Inzidenz
undMortalität.

4 Diese Maßnahmen führen jedoch
zur Veränderung unseres Notfallauf-
kommens mit zum Teil verzögerter
Therapie mit schwerwiegenden Fol-
gen für das therapeutische Ergebnis.

4 Des Weiteren kommt es zu Verände-
rungen der Lebensgewohnheiten der
in ihrer Mobilität eingeschränkten
Bevölkerung und damit verbunden
zu einem erhöhten kardiovaskulären
Risiko sowie einem erhöhten VTE-
Risiko.

4 Ärzte sollten eine pharmakologische
VTE-Prophylaxe bei COVID-19-Pati-
enten in Betracht ziehen, die je nach
Symptomen zu Hause behandelt
werden oder zu Hause bleiben.

4 Ärzte sollten eine vorübergehende
VTE-Prophylaxe bei Patienten mit
einer VTE in der Vorgeschichte,
die keine Langzeitprophylaxe mit
einem Antikoagulans durchführen,

im Rahmen der „Stay at home“-
Maßnahmen in Betracht ziehen.

4 Insgesamt empfiehlt sich eine Aufklä-
rung (z.B. durch die Massenmedien)
über das VTE-Risiko bei Personen, die
zu Hause bleiben und der dringende
Rat zumehr körperlichen Aktivitäten.
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Fachnachrichten

Wenn die Herzgefäße ver-
kalken – Anfälligkeit auch
vererbbar

Herzerkrankungen gelten als Haupttodes-

ursache, z.B. durch Herzinfarkt, und sind
oft Folgen der koronaren Herzkrankheit

(KHK). Ausgelöstwird die KHK durch Arteri-

enverkalkung. Wenn es um Gründe für den
Verkalkungsgrad und dessen Fortschreiten

geht, blickt die Medizin bislang auf klas-
sische Risikofaktoren wie Bluthochdruck,

Diabetes oder Rauchen.

„Diese Faktoren allein können jedoch die
verschiedenen Grade von Arterienverkal-

kung nicht erklären“, sagt PD Dr. Stefanie

Klenke, Oberärztin der Klinik für Anästhe-
siologie und Intensivmedizin am Universi-

tätsklinikum Essen. Sie und ihre Kollegen
vermuteten eine vererbte Anfälligkeit, d.h.

die Ursache könnte in den kodiertenGenen

in der DNA liegen.
Sie konzentrierten sich auf Gene der Guan-

innukleotid-bindenden Eiweiße, kurz G-

Proteine, die in Zellen wichtige Signale
empfangen, übersetzen und weiterlei-

ten. Wie bereits bekannt ist, kann diese
Kommunikation aber durch funktionell

wirksame genetische Varianten gestört

werden: Diese sogenannten Risiko-Allele
schaden dem Körper potenziell.

Die Forschenden fanden heraus, dass Ri-

siko-Allele im G-Protein-Signalweg eine
stärkere und schnellere Verkalkung der

Herzarterien erheblich wahrscheinlicher
machen – und dies unabhängig von klassi-

schenRisikofaktoren. „Nachdemwir bereits

die Bedeutung genetischer Varianten des
G-Protein-Signalweges bei Herzoperatio-

nen aufzeigen konnten, weisen unsere

Ergebnisse auf eine besondere Bedeutung
dieser Gen-Varianten auch für das Vor-

anschreiten der koronaren Herzkrankheit
selbst hin“, resümiert Prof. Jürgen Peters,

Direktor der Klinik für Anästhesiologie und

Intensivmedizin.

Literatur:
Klenke S. et al. (2020) Genetic variations
in G-protein signal pathways influence

progression of coronary artery calcificati-
on: Results from the Heinz Nixdorf Recall

study. Atherosclerosis.

DOI: 10.1016/j.atherosclerosis.2020.06.020

Quelle: www.uni-due.de

Gefässchirurgie 6 · 2020 407

http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/mental-health-and-covid-19
http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/mental-health-and-covid-19
http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/mental-health-and-covid-19
http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/mental-health-and-covid-19
http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/mental-health-and-covid-19
http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/mental-health-and-covid-19
https://doi.org/10.1101/2020.06.10.20127589
https://doi.org/10.1101/2020.06.10.20127589
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2020.05.020
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2020.05.020

	Risiken der „Stay at home“-Politik im Rahmen der COVID-19-Pandemie
	Zusammenfassung
	Abstract
	Effekte des Lockdowns auf die Notfallversorgung
	Soziale Distanzierung als idealer Nährboden für Süchte
	Veränderungen der Essgewohnheiten und körperlichen Aktivität erhöhen das kardiovaskuläre Risiko
	„Stay at home“-Politik und das Risiko venöser Thrombembolien (VTE)
	Fazit für die Praxis
	Literatur


