
Die Covid-Pandemie verändert das gesell-
schaftliche Leben und unser Gesundheits-
wesen in atemberaubendem Tempo. Häu-
fung, Schwere und Letalität des Krank-
heitsverlaufes haben die Gesundheitssyste-
me in Italien, in Spanien, im Elsass und an-
derswo ausgehebelt oder an die Grenze ge-
bracht. Katastrophenmedizin und Triage 
sind dort an der Tagesordnung, für unser 
Gesundheitssystem bisher unvorstellbar. 
Gesundheitspolitische Fehler der Vergan-
genheit werden im Eiltempo revidiert. Die 
persönliche Bewegungsfreiheit wird ein-
geschränkt, Kliniken und Intensivstatio-
nen werden fitgemacht für die im schlech-
testen Fall massenhaft anfallenden Covid-
Patienten mit Lungenversagen und mit 
Herzversagen. Kliniken fokussieren sich 
auf Covid-Patienten, Routineeingriffe 
werden aufgeschoben. Im ambulanten Be-
reich wird mit Abstrichen diagnostiziert. 
Teststreifen und Schutzkleidung fehlen. 
Was machen die Patienten? Sie gehen 
gar nicht mehr zum Arzt und schon gar 
nicht in die Klinik. Für viele Patienten ist 
das kein Nachteil, wenn die vierteljährli-
che oder jährliche „Kontrolle“ ausfällt. 
Für eine nicht unerhebliche Zahl von Pa-
tientinnen und Patienten ist das aller-
dings fatal. 

Und was macht Medea? Die von der Deut-
schen Herzstiftung geförderte Medea-
Studie (Munich Examination of Delay in 
Patients Experiencing Acute Myocardial 
Infarction) zeigt genau dies. Der fehlende 
Arztbesuch und der fehlende Klinikauf-
enthalt können sich fatal auswirken. Frau-
en über 65 Jahre verzögerten den Notruf 
bei Herzinfarkt auf über vier Stunden 
(Medea-Studie Am J Cardiol 2017 Dec 
15;120). Dieses Verhalten könnte durch 
die Furcht vor einer Covid-Infektion ver-
stärkt werden. 
Diagnosen aus dem Bereich Herz-Kreis-
lauf führen bei der Häufigkeit der Aufnah-
me im Krankenhaus und führen auch mit 
ca. 47.000 Todesfällen durch Herzinfarkt 
und insgesamt ca. 345.000 Todesfällen 
durch Herz-Kreislauferkrankungen wie 
Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstörun-
gen und Lungenembolie. Sie müssen also 
neben allen Covid-Patienten weiterhin 
rasch und sicher diagnostiziert und be-
handelt werden. 
Sinnvoll erscheint daher eine Doppelstra-
tegie mit Versorgung von Covid-Patienten 
und mit Herz-Kreislauf-Patienten in unter-
schiedlichen Krankenhäusern. Den Patien-
ten kann so die Angst vor einer Untersu-
chung und einem Klinikaufenthalt genom-

men sowie eine rechtzeitige Diagnose und 
Therapie sichergestellt werden. Das Kon-
zept greift nicht mehr, wenn auch unser 
Gesundheitssystem an seine Grenzen 
kommt und alle Beatmungsplätze für Co-
vid-Patienten gebraucht werden. 
Häufung der Erkrankung und Medea- 
Daten sprechen neben einer ausreichen-
den Versorgung von Covid-Patienten für 
eine jederzeitige Sicherstellung der Ver-
sorgung von akuten Herz-Kreislauferkran-
kungen.
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Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten 
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die Meinung der Redaktion wieder.
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Corona und Medea:
COVID-19 und sonst nichts mehr? – Intelligente Nutzung medizinischer Ressourcen

Verlässliche Informationen zum Coronavirus für Patienten des ÄZQ im Internet:  
www.patienten-information.de 

Im Internet gibt es eine Hülle und Fülle von Informationen zum 
neuartigen Coronavirus und zur Erkrankung Covid-19. Doch 
nicht alle sind ausgewogen und qualitätsgesichert. Darüber hi-
naus grassieren viele Falschmeldungen. Daher möchte das 
Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) Bürgerin-
nen und Bürger unterstützen, verlässliche und verständliche In-
formationen zum aktuellen Thema zu finden. Es verweist unter 
www.patienten-information.de/kurzinformationen/ 
coronavirus auf aktuelle und seriöse Informationen zum Corona
virus.Es findet sich u. a. eine Linksammlung zu Organisationen, 
Einrichtungen oder externen Webseiten, welche seriöse Infor-
mationen zum Coronavirus bereitstellen. So verweist das ÄZQ 
zum Beispiel auf Initiativen, die sich zur Aufgabe gemacht ha-

ben, Fake-News zu entlarven oder Gerüchte aus den Medien zu 
überprüfen. Besonders wichtig sind vertrauenswürdige und 
verständliche Gesundheitsinformationen zum Coronavirus, un-
ter anderem für Menschen mit chronischen Krankheiten oder 
geringen Deutschkenntnissen, oder in Leichter Sprache. Daher 
sind auch Angebote zu bestimmten Erkrankungen, wie Krebs 
oder Diabetes, oder in Fremdsprachen in der Informations-
sammlung zu finden. Diese wird regelmäßig ergänzt und aktua-
lisiert.
Patienten-Information.de ist ein gemeinsames Portal von Bun-
desärztekammer (BÄK) und Kassenärztlicher Bundesvereini-
gung (KBV). Seit 20 Jahren betreut das Ärztliche Zentrum für 
Qualität in der Medizin (ÄZQ) die Webseite. (red)




