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Richtig schiitzen

Zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe lagen die taglichen
Neu-Infektionszahlen mit dem Goronavirus wieder auf dem Niveau von
April dieses Jahres, Tendenz steigend. Mit Anstieg der Infektions-
zahlen wachst auch die Zahl der Medienberichte und Extrasendungen
iiber die Corona-Lage, die wiederum Sorgen und Angste in der
Bevodlkerung verstarken, mit zum Teil unerwiinschten Folgen, die

wir schon aus dem Friithjahr kennen.

ir Arztinnen und Arzte miissen daher erstens darauf achten, dass

unsere Nicht-Corona-Patienten nicht erneut aus Angst vor An-
steckung unseren Praxen und Kliniken fernbleiben. Wir miissen
in der Offentlichkeit zeigen, dass wir unsere Versorgungsstruk-
turen und Hygienekonzepte in den letzten Monaten so umgestellt haben, dass
alle Patientinnen und Patienten auch bei steigenden Zahlen ohne Sorge vor
Ansteckung zu uns kommen konnen. Das setzt voraus, dass Hygieneanforde-
rungen, Corona- und Arbeitsschutzverordnungen konsequent umgesetzt werden
und wirksame Teststrategien fiir die im Gesundheitswesen Tatigen angewendet
werden. Ich hatte wenig Verstandnis, wenn wir im Herbst und Winter aufgrund
von anlasslosen Tests oder Massentests vor Fufiballspielen erleben miissten,
dass Laborkapazitdten nicht mehr ausreichen, um Akteure im Gesundheitswesen
und deren Patienten ausreichend schiitzen zu konnen.

Zweitens muss die Arzteschaft die Politik immer wieder darauf hinweisen,
dass es mit Blick auf die Versorgungskapazitdten entscheidend darauf ankom-
men wird, wie viele dltere Patienten, chronisch Kranke und behinderte Men-
schen sich infizieren. Denn die Hauptlast der COVID-19-Erkrankungen auf den
Intensivstationen entfallt auf diese Bevilkerungsgruppen. Sie gilt es umfang-
reich zu schiitzen und darauf zu achten, dass dieser Schutz moglichst auch
ohne erneute Isolation greift. Ich habe Hoffnung, dass die Antigen-Schnelltests
dabei helfen kénnen, Bewohner von Gemeinschaftseinrichtungen der Behin-
dertenhilfe, von Alten- und Pflegeheimen, deren Besucher und das Personal zu
schiitzen und ihnen eine erneute Separierung zu ersparen. Denn eine wichtige
Erfahrung aus der ersten Welle ist, dass Kontaktbeschrankungen und Quaran-
tdinemafinahmen zwar gegen die Ausbreitung des Coronavirus helfen, sie aber
in Depressionen oder posttraumatischen Belastungen miinden konnen. Hier
miissen wir wachsam sein und vor allem unsere alleinstehenden und psy-
chisch vorbelasteten Patienten aktiv auf mogliche Symptome ansprechen.

Um aber allen Patienten mit ihren individuellen Bediirfnissen gerecht wer-
den zu kénnen, miissen wir als Arzteschaft Richtung Politik deutlich machen,
dass die unterschiedlichen Vorgaben im Umgang mit der Pandemie und die
Teststrategien fiir Arztinnen und Arzte, die seit Beginn der Coronakrise stetig
belastet sind, nachvollziehbar und anwendbar bleiben miissen. Kein Mensch
trdgt Mafinahmen mit, wenn er den Uberblick iiber sie verloren hat. Klarheit
der Kommunikation hat deshalb auch hier hohen Wert.



