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Die praktische Frage

Wie schiitze ich

meine Ordination vor
aggressiven Patienten?
Mag. Iris Kraft-Kinz

MEDplan, 1120 Wien,
Tel. 01/817 53 50-260

Foto: die Abbilderei

Probleme mit aggressiven Patient-
Innen gab es in Ordinationen schon
immer. Uberbordende Wartezeiten
oder enttiuschte Behandlungs-
erwartungen sorgen seit jeher fiir ex-
plosive Stimmung in Ordinationen.

Corona hat die Situation aller-
dings eindeutig verschirft. Immer
mehr KlientInnen aus Gesundheits-
berufen berichten von einem zuneh-
mend aggressiven Verhalten ihrer
PatientInnen. Fehlende Masken und
nicht eingehaltene Abstinde werden
zum Anlass fiir hochst emotionale
Momente. Und Wiinsche zu spezi-
ellen Impfstoffen fithren zu Frus-
trationen, denen lautstark Ausdruck
verliehen wird.

«Experten raten stets zur
bestimmten, aber besonnenen
Reaktion»

Mit der Ankiindigung der Impf-
pflicht steigt auch der Anteil der
PatientInnen, die sich als Opfer von
Notigung und Druck inszenieren —
und sich dementsprechend gegen-
tiber dem Team und der Arzteschaft
présentieren. Experten raten dabei
stets zur bestimmten, aber beson-
nenen Reaktion. Ich gebe zu: Dies
ist oft leichter gesagt als getan. Dazu
einige Tipps aus den Deeskalations-
trainings, die speziell fir Gesund-
heitsberufe angeboten werden (die
Kammern informieren):

B Im Gesprich mit aufgebrachten
PatientInnen ist es wichtig, posi-
tive Worte zu wihlen, aber den-
noch das unangebrachte Verhal-
ten anzusprechen.

B Dabei sollten die PatientInnen
aber auf keinen Fall herabge-
wertet, bedroht oder provoziert
werden.

B RezeptionsmitarbeiterInnen so-
wie Arztinnen und Arzte sollten
hierbei nicht allein bleiben, son-
dern KollegInnen zu sich holen.
Eine personelle Uberlegenheit
kann helfen, die Situation schnell
zu beruhigen.

B Und wenn PatientInnen tat-
sachlich handgreiflich werden,
verlassen Sie schnellstmoglich
den Raum. Gegenstinde oder
Unterlagen sind unter diesen
Umstidnden unwichtig. Rufen Sie
unbedingt die Polizei zu Hilfe,
die direkt eine Anzeige aufneh-
men kann. Bedrohliches Verhal-
ten verlangt nach Sanktion und
verspricht einen Lerneffekt.

m Ein wichtiger Rat der Deeska-
lationsprofis: Zeigen Sie klare
Kante, aber beriithren Sie den
Patienten oder die Patientin
nicht. Denn eine Wegweisung,
bei der man den Provokateur am
Arm zieht, fiithrt erfahrungsge-
mif3 sofort zu explosionsartigen
Reaktionen.

Biologikum absetzen steigert Beschwerderisiko

Schwangerschaftsschub der Spondyloarthritis

ATLANTA — SpA-Patientinnen mit
Kinderwunsch miissen ihr Biolo-
gikum nicht absetzen. Auch bei ei-
ner Einnahme zum Zeitpunkt der
Empfingnis erh6hen bDMARD
das Risiko fiir Schwangerschafts-
und Geburtskomplikationen nicht,
heifit es im Vortragsabstract von
Dr. Anja Weifl vom Deutschen
Rheumaforschungszentrum Berlin
und Kollegen. Au8erdem sollte eine
Biologikatherapie nach Konzeption
auch nicht ausgesetzt werden, wie

die Daten der 140 schwangeren SpA-
Patientinnen aus dem deutschen Re-
gister RHEKISS unterstreichen. Das
Register umfasst nur Schwangere mit
einer nachgewiesenen entziindlichen
rheumatischen Erkrankung. 74 der
SpA-Patientinnen hatten zur Zeit
der Empfingnis keine bDMARD
bekommen, 38 nahmen das Biolo-
gikum zum Zeitpunkt der Empfing-
nis, nicht aber wihrend der Schwan-
gerschaft und 28 Frauen standen
sowohl bei der Empfingnis als auch

wihrend der Schwangerschaft unter
einer bDMARD-Therapie.

Therapie senkt Schubrate

Die hochste Schubrate zeigten Frau-
en, die ihre Medikation mit Eintre-
ten der Schwangerschaft abgesetzt
hatten, 21 % von ihnen entwickelten
im ersten, 38 % im zweiten und 39 %
im dritten Trimenon einen Schub.
Bei den bereits vorab biologikafreien
schwangeren SpA-Patientinnen
betrugen die trimenonbezogenen

Schubraten 20 %, 25 % und 21 %. Fiir
Frauen, die ihre Therapie beibehiel-
ten, lagen die Raten am niedrigsten,
niamlich je nach Trimenon bei 8 %,
20% und null. Das spiegelte sich
auch in der Krankheitsaktivitit wider.
Diese war bei den Biologikapatientin-
nen am niedrigsten und bei denen,
die ihr Biologikum abgesetzt hatten,
am hochsten — um nach der Geburt
sogar noch weiter anzusteigen. ~ SK
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