
Leserbriefe

Auch in Abwesenheit der Ärzte fuhren die 
Teams weiterhin in die Berge, brachten Es-
sen und Mundschutz mit, hielten Schulun-
gen zu Hygiene und Händewaschen ab. 
„Aber keiner hat nach den akuten Erkran-
kungen geschaut.“ Nachdem klar wurde, 
dass der Lockdown länger dauert, fragten 
die beiden Teams in Mindoro die German 
Doctors, ob man eine Art virtuelle Sprech-
stunde aufbauen könne. „Wir haben alle 
sofort zugestimmt.“
Nach zwei, drei Wochen waren die Teams 
mit Smartphones ausgestattet. „Unten im 
flachen Land ist das Netz ganz gut.“ Jetzt 
fährt das Team in die Berge, versorgt die 
Chroniker mit Medikamenten und macht 
Fotos, schreibt Anamnesen auf, die Vital-
parameter, warum der Patient sich bei der 
reduzierten Sprechstunde vorstellt. „So 
halten wir fünf Kollegen von Deutschland 
als Telemedizin-Messenger-Gruppe täg-

lich Sprechstunden für die indigene Bevöl-
kerung ab.“ Für akute Fälle gibt es staatli-
che Health Center. „Die sind kompliziert, 
aber erreichbar.“ Ein aus der Not gebore-

nes Projekt, von dem sich lernen lässt: 
„Mit Telemedizin kann man die Kollegen 
vor Ort besser unterstützen“, sagt Knecht. 
So habe sich bei ihrem Einsatz gezeigt, 
dass sie als Internistin und Infektiologin 
dermatologische Defizite hat. Bei Unsi-
cherheiten machte sie ein Foto und zog ei-
ne Hautärztin aus Frankfurt zu Rate. „Te-
lemedizin nutzt bei solchen Einsätzen, um 
noch mehr interdisziplinär zu arbeiten.“ 
Auch in der Gemeinschaftspraxis in Frank-
furt hat das Team in Coronazeiten Video-
sprechstunden angeboten, weil manche 
Patienten sich nicht getraut haben, aus 
dem Haus zu gehen oder öffentliche Ver-
kehrsmittel zu nutzen. „Da sind viele Pa-
tienten noch skeptisch. Es gab auch viele, 
die fanden die Videosprechstunde besser 
als nur mit uns zu telefonieren.“

Jutta Rippegather

 Ein Bild aus besseren Zeiten. Im Moment sind die 

Mangyans ohne German Doctors. 
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In beiden Beiträgen zur Corona-Epidemie 
wird sich über die Verhaltensweise der 
Menschen, die mit der Pandemie/Epide-
mie jetzt konfrontiert sind, gewundert, 
respektive sogar mokiert – insbesondere 
bei dem Beitrag von Herrn Nowak. In un-
serer Umgangssprache kennen wir den 
Ausspruch „Angst ist kein guter Ratge-
ber“. Dennoch ist es nicht verwunderlich, 
dass Menschen massive Ängste entwi-
ckeln, wenn sie täglich mit Nachrichten 
konfrontiert werden, die Katastrophen 
ausmalen und Bilder enthalten, die gut in 
Katastrophenfilmen wie „Outbreak“ pas-
sen. Dies provoziert dann natürlich auch 
panische Reaktionen wie Hamsterkäufe, 
die nichts anderes bedeuten als Vorsorge 
für eine ungewisse Zukunft zu treffen – 
und nicht als Indiz für die Dummheit der 
Menschen zu deuten sind.
Zudem entstand auch der Eindruck, dass 
Kliniken sich ab Mitte März nur noch vor-
rangig um Coronapatienten kümmern 
mussten und der normale Routinebetrieb 

in der Praxis und in der Klinik nur ein lästi-
ges Anhängsel sei. Ein solches Signal setz-
te beispielsweise die Nachricht, dass Rou-
tineoperationen nicht mehr durchgeführt 
werden durften.
Eine nüchterne Analyse über die Corona-
Berichterstattung in unseren Medien 
zeigt, dass diese Epidemie über 90 % der 
Nachrichten einnahm und immer noch 
einnimmt. Wie viel Corona-Spezial-Sen-
dungen gab es in der ARD?
Verunsicherungen und Ängste werden her-
vorgerufen, wenn ich mit widersprüchli-
chen Aussagen innerhalb eines knappen 
Zeitraumes konfrontiert werde. Der Virolo-
ge Prof. Christian Drosten (Charité Berlin) 
sprach noch Ende Februar von einer Infekti-
on ähnlich einer schweren Influenza (nach-
zulesen im Deutschen Ärzteblatt). Schlag-
artig wurden aber bald von Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn (CDU) und insbe-
sondere von MdB Karl Lauterbach (SPD) 
apokalyptische Zustände skizziert. Verges-
sen wurde dabei die Grundlagenforschung. 

Allein schon zum derzeitigen Zeitpunkt 
gibt es keine definitive Aussage über die 
Infektionwege: Tröpfcheninfektion, Über-
tragung über den Luftweg, Schmierinfek-
tion über Gegenstände wie Supermarkt-
ware, Geldscheine (?) – wie Lidl an seinen 
Kassen mittels Aufkleber vermittelt.
Täglich änderten sich die Prognosen, sie 
wurden immer düsterer, und selbst die 
psychisch stabilsten Menschen konnten 
nicht umhin, auch Ängste zu entwickeln – 
Ängste, die nicht nur die eigene Gesund-
heit betrafen, sondern auch die eigene 
wirtschaftliche Situation.
Vergessen wurde insbesondere, dass der 
Mensch ein soziales Wesen ist, Videokonfe-
renzen können keine sozialen Kontakte er-
setzen. Der körperliche Kontakt ist für den 
Menschen, der ein Herdentier ist, essen-
ziell lebensnotwendig, also nicht ersetzbar 
– insbesondere für den bemitleidenswer-
ten Alten und Pflegeheimbewohner.

Dr. med. Jürgen Rabe
Heusenstamm

Mensch und Gesundheit
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Leserbrief zu den beiden Beiträgen „Ansichten und Einsichten“ aus der Ausgabe 05/2020: „Corona und Medea“ von Dr. med. Wolf 

Andreas Fach (S. 280) sowie „Wo bleibt der gesunde Menschenverstand?“ von Dr. med. Dipl.-Chem Paul Otto Nowak (S. 281)

Es ist natürlich, dass Menschen Ängste entwickeln




