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Lacheln Sie!

Eine Ohrfeige bei der Oscarverleihung ... oder ist das Showbusiness vielleicht nur

ggression, Wut und Feindseligkeit

folgen auf Angst vor Nichtfassba-

rem, Panikmache und die Enge, die
wir alle in den letzten 2 Jahren erlebt haben.
Und doch sind all diese emotionsgeladenen
Bilder unserer Zeit, die durch Medien und
unsere Kopfe geistern, Zeichen dafiir, dass
wir zumindest eines nicht mehr sind: gleich-
giiltig und politikverdrossen. Jeder in die-
sem Land hat (s)eine Meinung, ist sein eige-
ner Experte und weif3, wie Corona ,gemacht
gehort“ Lautstark und polternd verschaffen
wir uns Gehdr, ja, auch wir Arzt:innen.
Schliefllich wiissten wir am besten, was zu
tun ist, oder? Wohl nicht einmal dann, wenn
das Leben nur aus Medizin und Gesundheit
bestiinde ...
Der Krieg tobt in Europa, nicht anonym und
irgendwo weit weg. Viele Altere werden zum
zweiten Mal in nur wenigen Jahren an Erleb-
tes ihrer Jugend erinnert. Die Dramatik die-
ser Ereignisse betrifft uns alle, wird Teil un-
seres Lebens und ist durch unser schon sehr
intensives Medienzeitalter allzeit prasent.
All diese Spannung wird zunehmend auch
in unsere Ordinationen getragen. Unsere
Patient:innen laden Frust, Arger, Ohnmacht
und Angst bei uns ab. Wenn diese Emotio-
nen in geeigneter Form im Patient:innen-

realitatsnaher, als uns lieb ist?

Dr. Benedikt Hofbaur
Arzt fr Allgemeinmedizin, Arbesbach

gesprich bearbeitet werden konnen, sind
sie uns wohlbekanntes tigliches Brot. Sie
kommen vielleicht oft gerade nicht zur rech-
ten Zeit, sind aber ein wesentlicher Teil des
Tuns von uns Hausérzt:innen. Und mit ei-
nem gut ausgestatteten Handwerkskoffer
aus der psychosozialen, psychosomatischen
und psychotherapeutischen Medizin kon-
nen wir gut unterstiitzen.

Was aber, wenn wir selbst Ziel dieser Ag-
gression werden? Verbale Angriffe, fordern-
des Verhalten, Drohungen oder gar titliche
Attacken betreffen uns direkt, sowohl in un-
serer drztlichen Rolle als auch personlich.
Sie sind unangenehm, fordernd und bedeu-
ten meist Stress fiir die gesamte Ordination.
Sie wirken nach, beeinflussen auch noch
die folgenden Patient:innengespriche, kon-
nen ldhmend sein. Zu oft nehmen wir diese
Eindriicke mit nach Hause. Hilfreich fiir
mich und meine drztliche Tétigkeit in die-

Mein Vorsatz fiir die ndchsten Wochen ist das
Licheln auf den Lippen am Ende des Ordina-
tionstages - sichtbar auch mit Maske. Er-
staunliches erlebe ich immer wieder trotz
meiner Verhiillung bei der Untersuchung von
Sduglingen und kleinen Kindern. Wenn wir
frohlich und scherzend untersuchen, lesen
diese kleinen Wesen unsere gute Stimmung
von unserer Augenpartie ab, sie spiiren uns.
Sie miissen keine Angst vor uns ablegen, im
Urvertrauen dieser Kleinsten funktioniert
diese Arzt-Patient:innen-Beziehung.

Lassen wir uns die Freude an unserem Beruf
nicht nehmen! Wir haben viel geleistet, uns
oft erschopft, vielleicht auch manchmal ver-
loren. Immer wieder mussten wir unsere
Konzepte {iiberarbeiten, Pline umwerfen
und neue erstellen. Wir durften aber immer
gestalten, waren nicht zur Passivitat ge-
zwungen wie vielleicht viele, die ihre Arbeit
oder Angehorige verloren haben oder ohne
Besuch ihrer Lieben vereinsamten. Viel-
leicht verstehen wir den einen oder anderen
,Polterer dann etwas besser.

Auf den folgenden Seiten haben Thnen mei-
ne Kolleg:iinnen Andrea Bitschnau-Friedl
und Reingard Glehr hilfreiches Riistzeug
zum Umgang mit Spannungen in der Ordi-
nation zusammengestellt. Dieses kann uns
alle in der Problemldsung unterstiitzen.

Wir freuen uns Thnen in den néchsten
OGAM-News {iber die 8. Tagung der OGPAM

OEGRAM.AT sen fordernden Zeiten empfinde ich die berichten zu diirfen!
Teilnahme an meiner Balintgruppe sowie
die PSY-Weiterbildung. Ihr Benedikt Hofbaur |
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Konflikthafte Vorfalle mit Patient:innen

Sinnhaftigkeit des
Mitarbeiter:innengesprachs

Als Voraussetzungen, dass ein Mitarbeiter:innengesprach gelingt, sollte ein klares vorher
mitgeteiltes Ziel, eine Zeitvorgabe definiert und natiirlich ein stérungsfreier Rahmen gegeben
sein. Weiters ist der Ausdruck der Wertschatzung die Voraussetzung fiir ein gutes Ergebnis.

r J ach einem aufregenden Vorfall in
der Ordination, an dem Mitar-
beiter:innen beteiligt waren, kann

einstrukturiertes Mitarbeiter:innengespréach
in vielfacher Hinsicht hilfreich sein. Einer-
seits hilft es, die emotionale Balance der Be-
troffenen wiederherzustellen, andererseits
ist es eine Moglichkeit, fiir eventuell spéter
eintreffende juristische Beschwerden besser
geriistet zu sein, drittens kann ein derartiges
Gespréch — wenn es auch nur kurz dauert -
wichtiges Instrument der Praxisfithrung
sein. Betriebsinhaber:innen festigen die
Beziehung zu den Mitarbeiter:innen und
haben die Chance, Unzufriedenheit oder
Uberlastung friih zu erkennen.
Eine kurze strukturierte Dokumentation des
Vorfalls, die im Ordinationshandbuch spéter
aufbewahrt werden sollte, kann zur Versach-
lichung beitragen. Das Niederschreiben hilft
dabei, Distanz zu gewinnen und eigene und
andere Emotionen von der Metaebene aus
zu betrachten.

Ziel definieren

Damit das Gesprach gelingt, gehort ein kla-
res vorher mitgeteiltes Ziel, insbesondere der
Ausdruck der Wertschédtzung als Vorausset-
zung fiir ein gutes Ergebnis, eine Zeitvorgabe
und natiirlich ein stérungsfreier Rahmen.

Die Mitarbeiter:innen werden das Ereignis
aus ihrer Sicht darstellen. Fiir Sie als
Vorgesetzte:n besteht die Chance, Ideen zur
Konfliktvermeidung oder -behebung, zum
Praxisablauf oder eventuelle andere Ande-
rungen im Vieraugengesprdch zu erdrtern
und auf Machbarkeit zu priifen, ehe eventu-

Dr. Reingard Christina Glehr
Arztin fiir Allgemeinmedizin, Hartberg

ell erarbeitete Inhalte im beidseitigen Ein-
verstindnis der grofien Runde mitgeteilt
werden. Wenn noch andere Mitarbeite-
r:innen bei dem Vorfall betroffen waren
oder bei der Eskalation mitgewirkt haben,
sollten keine Vorwiirfe im Zweiergesprédch
iiber andere erhoben werden und auf konst-
ruktive Fairness geachtet werden. Falls Kon-
flikte im Team zum Ausdruck kommen, ist
es besser, ein weiteres Gesprich in grofie-
rem Rahmen zu planen.

Konfliktursachen

Die héufigsten Konfliktursachen sind inter-
national sehr dhnlich, meist handelt es sich
um Konflikte zwischen Arzt:innen und

Patient:innen, die Mitarbeiter:innen sind

aber eben héufig Prellbock dazwischen:

1. Lange Wartezeiten auf Spezialuntersu-
chungen - auf hausérztlicher Seite
Unmut, dass eine Beschleunigung nicht
moglich ist, aus Patient:innensicht das
Gefiihl, dass ihrem Bediirfnis zu wenig
Nachdruck verliehen wurde.!

2. Differenz in der Sichtweise, ob eine

spezielle Untersuchung erforderlich ist.!

3. Das Gefiihl auf Patient:innen enseite,
dass eine Diagnose verzogert oder
verfehlt erfolgte.?

4. Das Gefiihl der Geringschitzung auf
arztlicher Seite wegen Nichteinhaltung
von Terminen, unnétiger Inanspruch-
nahme oder Ahnlichem.?

5. Insbesondere bei psychischen Beratungs-
ursachen ist die fehlende Ubereinstim-
mung iiber die Natur der Beschwerden
héufiger Konfliktgrund.*

6. Haufig auch Meinungsverschiedenheiten
iiber die Sinnhaftigkeit von Medikamen-
tenverschreibungen.® |

Tab.: Dokumentation eines

konflikthaften Ereignisses

« Wann geschah was?

« Wo fand es statt bzw. war es ein
Telefongesprach?

« Wer war beteiligt?

» Wer war anwesend bzw. Zeug:in?

« Zusammenfassung des Ereignisses
« Mdgliche Grinde fiir den Konflikt

Literatur: 1Barry CA et al., Giving voice to the lifeworld. More humane,
more effective medical care? A qualitative study of doctor-patient com-
munication in general practice. Soc Sci Med 2001; 53(4):487-505 2 Ar-
borelius E, Bremberg S, Timpka T, What is going on when the general
practitioner doesn't grasp the situation? Fam Pract 1991, 8:3-9 3
Sweeney KG, Gray DP, Patients who do not receive continuity of care
from their general practitioner - are they a vulnerable group? Br | Gen
Pract 1995; 45:133-35 4 Gulbrandsen P, Hjortdahl P, Fugelli P, General
practitioners' knowledge of their patients' psychosocial problems: mul-
tipractice questionnaire survey. BMJ 1997; 314:1014 5 Stevenson FA,
Barry CA, Britten N, Barber N, Bradley CP, Doctor-patient communica-
tion about drugs: the evidence for shared decision making. Soc Sci Med
2000; 50:829-840
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Hausarztliche Ordination

Pandemie - eine kommunikative
Herausforderung

Die Rolle und die Palette an Aufgaben, die an die Hausarzt:innen wahrend
der Pandemie gestellt wurden und werden, sind vielfaltig und herausfordernd. Auch
im Hinblick auf die Vor- und Nachsorge der Patient:innen.

chon im Mérz 2020 macht sich der ex-

orbitante Mehraufwand bemerkbar:

Das Telefon nimmt den:die Emp-
fangsassistent:in praktisch ununterbro-
chen in Beschlag. Es ldutet viele Stunden fast
durchgehend, was allein schon als Larm-
quelle eine zunehmende Belastung dar-
stellt. Aber auch Dauer und Komplexitit der
Gespriche mit genauen Fragen nach Infekt-
Zeichen, sozialen Kontakten und Dringlich-
keit erreichen plétzlich neue Dimensionen.
Auf diesen Informationen aufbauend muss
der:die Assistent:in die Zuteilung zu teleme-
dizinischer Beratung/Behandlung, zu ei-
nem Hausbesuch oder zu einer Konsultati-
on in der Ordination vornehmen. Bei
Letzterem muss er:sie entscheiden, welche
Tétigkeiten und welcher Aufwand zu wel-
cher Zeit und in welchem Raum angeboten
werden koénnen und dabei auch die Koordi-
nation mit dem Abholdienst fiir Abstriche
und Laborproben im Auge behalten. Zusitz-
lich haben telefonisches Management von
Rezepten, Verordnungen, Uberweisungen
und Krankenstdnden wesentlich an Umfang
zugenommen.

Jede Menge zusatzlicher Aufgaben

Die Arztin/der Arzt muss die Implementie-
rung einer Teststrategie in die Ordination,
die individuelle Pandemie- inklusive Impf-
beratung, die strukturierte Umsetzung von
Massenimpfungen in der Ordination sowie
die Pandemie- und Impfberatung von
Senior:innen, Institutionen, Vereinen und
vielleicht sogar der Gemeinde bewiltigen.
Gleichzeitig sollen die Kernaufgaben der
Allgemeinmedizin bei anderen Erkrankun-
gen nicht vernachlissigt werden. Nicht zu-

ik

Dr. Andrea Bitschnau-Friedl
Arztin fur Allgemeinmedizin,
Seekirchen am Wallersee

letzt muss ein noch nie dagewesenes Maf3
an Informationsflut von Verordnungen, Re-
geln, Impfstrategien erfasst und umgesetzt
werden, was die Anforderung an Auffas-
sungsgabe, Merkfdhigkeit, Organisation
und Flexibilitit deutlich erhoht. Immer wie-
der miissen Konzepte an die unterschiedli-
chen Spielarten der Pandemie angepasst
werden.

Fiir das ganze Team stellt sich die personli-
che Frage nach dem Umgang mit eigenem
Risiko, evtl. bestehen Risikokonstellationen
und Vulnerabilitdten bei uns selbst oder in-
nerhalb unseres engsten Familienkreises.
Das Wissen um die eigene Vorbildwirkung
bewegt uns zu besonders konsequenten
Einschriankungen im Verhalten und kann zu
,»Groll“ gegeniiber jenen Patient:innen fiih-
ren, welche die Art der Vorsichtsmafinah-
men als {ibertrieben, unnétig, sinnlos oder
einfach inakzeptabel definieren.

Noch nie zuvor empfanden wir so eklatant
die Grenzen der Machbarkeit: wir miissen
uns damit arrangieren, dass wir notwendige
oder erwiinschte Leistungen nicht mehr aus-
reichend anbieten oder umsetzen kénnen.
Die Effektivitit des Tragens von FFP2-Mas-

ken ist vollig unbestritten, doch erschwert es
auf Dauer die Kommunikation: Horbeein-
trachtigte haben grofie Schwierigkeiten. Die
Mimik wird bis auf Augen und Stirn ausge-
blendet, was das Vertrauen der Patient:innen
zu uns erschwert. Andererseits sehen wir
nicht so wichtige Faktoren wie Gesichtsfarbe
und -ausdruck unserer Patient:innen, was
die Diagnose erschwert und oft die wahre
Befindlichkeit (Psychosomatik!) unserer
Patient:innen verschleiert. Unsere Uberzeu-
gungskraft wird allein auf Worte und unsere
Stimme beschridnkt. Vieles miissen wir mit
Nachdruck formulieren, und wir spiiren den
erhohten Energieaufwand deutlich. Die Mas-
ken erzeugen zusétzliche Distanz zu unseren
Patient:innen und schrianken die Moglichkei-
ten ein, beruhigend auf sie einzuwirken.

Auf der anderen Seite erleben wir sogar in
unseren Hausédrzt:innenpraxen immer hiu-
figer und auch heftigere emotionale und ir-
rationale Ausbriiche von unseren zum
Grofiteil bekannten und gut mit unserer Or-
dination sozialisierten Patient:innen. Die
Bandbreite der Gefiihlsausbriiche reicht von
verdrgert iiber zornig bis wiitend, oder von
jammernd und flehend bis ungehemmt
schluchzend. Die verbale Ausdrucksweise
présentiert sich von fordernd iiber herrisch
bis beleidigend, drohend oder schreiend.
WirArzt:innenund unsere Mitarbeiter:innen
sind von diesen nicht nachvollziehbaren
Verhaltensentgleisungen irritiert, verunsi-
chert oder gar geédngstigt.

Arbeitspensum und
Arbeitsbhelastung steigt

Verstiandlicherweise stehen Patient:innen
in Zeiten der Pandemie zunehmend unter

© Leo Fellinger
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groflem Druck: der Arbeitsplatz ist bedroht
oder gar schon weggefallen oder Arbeits-
pensum und Arbeitsbelastung durch Ratio-
nalisierungen oder gednderte Arbeitsbedin-
gungen deutlich gestiegen. Arbeit und
Familie konnen schlechter vereinbar sein,
vor allem wenn Home-Office und Distance-
Learning vielleicht sogar noch auf engem
und mit wenig Ressourcen ausgestattetem
Raum aufeinandertreffen.

Veranderte und erschwerte
Kommunikation

Zusitzlich zu den neu auftretenden Belas-
tungen kénnen aber auch besondere We-
sensmerkmale von Patient:innen, wie sie
auch unabhidngig von Krisenzeiten beste-
hen, die Kommunikation mit Arztin oder
Arzt erschweren (Tab.).

Schwierige Kommunikation ist oft der Aus-
druck von Angst: vor unbekannten Situati-
onen, vor schwerer Krankheit oder belas-
tender Therapie, vor einem Verlust von
Autonomie und Kontrolle oder Angst, die
Gestaltungsfreiheit tiber die néchste Zu-
kunft zu verlieren.

Es héngt aber auch stark von unserer eige-
nen (Tages-)Verfassung ab, wann oder in
welchem Kontext wir Patient:innen als
»schwierig“ wahrnehmen. Oft spiiren wir
nur, dass wir uns unwohl fithlen, wir fithlen
einen nicht benannten Konflikt sozusagen
»subkutan®

Was koénnte nun helfen, Situationen mit als
schwierig wahrgenommen Patient:innen zu
entflechten, Konflikten den Wind aus den
Segeln zu nehmen, das Barometer zwischen
uns und unserem Gegeniiber wieder steigen

zu lassen? Hier einige konkrete Tipps:
Machen wir klar, in welchem Umfang wir
heute Zeit aufbringen und Leistungen an-
bieten kénnen.

Befleifligen wir uns einer Sprache, die sich
an Wortschatz und Auffassungsvermogen
unserer Patient:innen orientiert.

Stellen wir auch durch Redetempo und
kleine Pausen sicher, dass die Menschen
uns folgen kdnnen.

Speziell bei besonders Halt suchenden
Patient:innen konnte helfen, sie ganz kon-
kret auf ihre Flut von Fragen anzusprechen:
»1ch bin ganz bei IThnen, Sie haben ein Recht
darauf, {iber die Wege zur Diagnose und
Therapie vollumfianglich aufgekldrt zu wer-
den. Sie aber interessieren sich duferst de-
tailreich, und das gibt mir das Gefiihl, dass
Sie diese Situation besonders belastet - kann
es sein, dass Sie das alles sehr verunsichert,
vielleicht sogar dngstigt?“ Wir legen also den
Fokus auf die Empfindungen unserer
Patient:innen und brauchen kein lexikali-
sches Wissen zu beweisen.

Vergewissern wir uns, dass die Vorteile
und auch Belastungen unserer medizini-
schen Empfehlungen ausreichend ver-
standen werden. Dann fillt es uns auch
leichter, das Recht der Menschen auf eine
eigene - unter Umstdnden von unseren
Empfehlungen abweichende - Entschei-
dung in Anspruch zu nehmen. Gerade bei
unseren Impfberatungen ist diese Fihig-
keit besonders gefragt und hilft uns dabei,
uns und unsere Kompetenz nicht selbst in
Frage zu stellen.

Versuchen wir, die Problemstellung auf ganz
konkrete Fragen einzugrenzen. Wir kénnen
Verstiindnis fiir die von den Patient:innen

Tab.: Erschwerte Kommunikation durch besondere Wesensmerkmale von

Patient:innen

gehenden Erkldrungen ab.

anbieten konnen.

Die Halt-Suchenden fragen uns in unbewusster Angst Locher in den Bauch, wir fiih-
len uns in unserer Kompetenz angezweifelt und mithen uns mit immer mehr ins Detail

- Die Unsicheren reden wenig und fragen nicht gerne nach. Sie fiihlen sich hdufig anderen
Menschen unterlegen und sind zwischen den Meinungen anderer hin- und hergerissen.

« Die Theatralischen sind von sich selbst und der Wichtigkeit ihrer Befindlichkeitsstorun-
gen (iberzeugt und brechen mit Superlativen beladener Logorrhé Uber uns herein.

« Die Rechthaberischen kommen mittels Internet oder anderen Meinungshildner:innen
(vermeintlich) gut vorbereitet und sehen in Arzt:innen nur ein Vehikel fiir die Realisierung
ihrer Vorstellung von Diagnose und Therapie.

« Die Fordernden sehen nur ihre eigenen Bedirfnisse. Sie zeichnen sich durch wenig
Gesplr aus flr die Balance zwischen deren Erflillung und den Méglichkeiten, die das
Praxisteam, weitere medizinische Anbieter, die Krankenkassen oder gar die Gesellschaft

empfundenen Belastungen signalisieren,
aber gleichzeitig auch hervorheben, wenn
es aus medizinischer Sicht keinen Grund zu
grofier Sorge gibt. Die Unterscheidung zwi-
schen einem fiir Patient:innen unangeneh-
men Problem und einer ernsthaften Ge-
sundheitsstorung wird die Patient:innen
beruhigen konnen.

Zeigen wir Achtung dafiir, dass Menschen
Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit
iibernehmen wollen. Auf der anderen Seite
entlastet es wahrscheinlich den Leistungs-
druck von als rechthaberisch empfunde-
nen Patient:innen, wenn wir ihnen die
Komplexitiit von Diagnose und Therapie
abnehmen und ihnen abgekldart und ruhig
den Pfad durch das medizinische System
zeigen. Wir stellen unsere Erfahrung und
Kompetenz nicht zur Disposition und um-
reiffen klar den Rahmen der medizini-
schen Moglichkeiten.

Bereiten wir verschiedene Text-Versionen
fiir den Anrufbeantworter vor: wir nehmen
damit vor einer drohenden Dekompensati-
on unseres Teams den Stress heraus. Unsere
Patient:innen werden iiber die Ausnahmesi-
tuation in Kenntnis gesetzt und wissen diese
klaren Ansagen zu schétzen.

Legen wir im Vorfeld im Rahmen von
Teamsitzungen klare Grenzen in Bezug
auf unerwiinschtes Patient:innen-Verhal-
ten fest, und bringen wir gemeinsam diese
konsequente Haltung zum Ausdruck. Das
festigt den Teamgeist und wird von den
Patient:innen als klares Signal verstanden.
Fiir Arzt:innen bietet die Mitarbeit in Bal-
int-Gruppen eine hervorragende Méglich-
keit, Konfliktsituation zu reflektieren und
aufzuarbeiten.

»Wer nicht geniel3t, ist
ungenielbar*

Fur alle, Patient:innen, Mitarbeiter:innen
und Arzt:innen, ist es hilfreich, wenn wir
achtsam mit uns selbst umgehen, um Ent-
mutigung, Niedergeschlagenheit und Er-
schopfung rechtzeitig entgegenzuwirken.
Achten wir auf unsere Lebensfithrung und
ausreichend Schlaf, génnen wir uns High-
lights, wenn auch pandemiebedingt oft in
kleinem Rahmen. Niitzen wir die Zeit fiir
gute Literatur, Musik, gepflegtes Essen, die
Natur oder was uns sonst noch Freude ma-
chen konnte. Hobbys, Freund:innen und
Haustiere konnen sowohl Ablenkung als
auch Entspannung bringen.

»Wer nicht geniefSt, ist ungeniefsbar”
(Konstantin Wecker) [ |



