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NEUE PRAXISHILFE
FUR DIE
KOMMUNIKATION
MIT GEHORLOSEN

Um medizinisches Fachpersonal
in der Kommunikation mit ge-
hoérlosen Patientinnen und Pati-
enten zu unterstltzen, gibt das
Projekt ,Helping Hands” ein
multimediales Set an die Hand.
Es besteht unter anderem aus
Kommunikationskarten zur
Anamnese: Enthalten sind tber
100 Zeichen und Gebarden mit
dem Schwerpunkt Medizin und
Pflege. Damit erméchtigt es
Arzte und MFA zur nonverbalen
Kommunikation und klart
gleichzeitig Uber die Bedurf-
nisse gehdrloser Patienten im
medizinischen Kontext auf. In
die Entwicklung an der Dualen
Hochschule Baden-Wirttem-
berg waren auch Arzte einbezo-
gen. Das Projekt wurde jingst
mit dem European Design
Award ausgezeichnet. @  red

o LINK-TIPP

Der Gebardensprachfthrer
ist fir 44,90 Euro unter
www.hausarzt.link/SD3vd
zu beziehen.
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Rheumatoide Arthritis:
Kortison-Absetzversuch gelingt oft

Bei rheumatoider Arthritis (RA) :
zeigt eine fortgesetzte Kortison-
gabe zwar einen etwas besseren
Behandlungserfolg, aber auch :
das Absetzen der Kortisonpra-
parate gelingt in vielen Fallen.
Das ergab die SEMIRA-Studie, :
fiir die Forscher unter Leitung :
der Charité Berlin Patienten aus :

sechs Landern untersuchten.

Die 259 Teilnehmer mit RA hat-
ten fir mindestens 24 Wochen :
Glukokortikoide erhalten und :
damit ihre Erkrankung weitge- :
hend unter Kontrolle (DAS28- :
ESR < 3,2 vier bis sechs Wochen
vor sowie am Tag der Randomi- :
sierung). Bei 128 Patienten wur-
de die Behandlung mit einer
niedrigen Prednisondosis Uiber
24 Wochen fortgesetzt, bei den :
restlichen 131 wurde die Therapie :
schrittweise reduziert und in
Woche 16 ganz abgesetzt. Alle :
Teilnehmer erhielten zudem eine :
Begleittherapie mit Tocilizumab.
Die Krankheitsaktivitat lieB sich :

bei den Patienten mit fortge-

setzter Prednisongabe besser
i Schema und vier Patienten der

kontrollieren als bei denjenigen
mit Absetz-Schema (geschatzte
durchschnittliche DAS28-ESR-
Veranderung -0,08 versus 0,54).
Bei 77 Prozent der Patienten mit
fortgesetzter Prednisongabe,
aber auch bei 65 Prozent der
Probanden der Absetz-Gruppe
wurde die Therapie als erfolg-
reich eingestuft (kein Wieder-
aufflammen der Erkrankung,
niedrige Krankheitsaktivitat in
Woche 24, keine Nebennieren-

O Rheumatherapie in Corona-Zeiten

unerwinschte Ereignisse traten

bei sieben Patienten mit Absetz-

Kontrollgruppe auf.

Laut Erstautor kann nun im Ein-
zelfall beurteilt werden, ob eine
weitere Therapie mit Glukokorti-
koiden oder ein Absetzversuch
sinnvoll ist. Die Ergebnisse boten
zudem einen Rahmen fr Unter-
suchungen zum Absetzen von
Glukokortikoiden auch in ande-
ren Therapiesituationen. e bt

Quelle: DOI: 10.1016/S0140-

. . . { 6736(20)30636-X
insuffizienz). Schwerwiegende :

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) hat ihre Behandlungsempfehlungen fiir
Patienten mit entziindlich-rheumatischen Erkrankungen wahrend der Corona-Pandemie
aktualisiert. Vereinfacht zusammengefasst:

® Eine gut eingestellte Rheumamedikation soll demnach nicht allein aus Sorge vor COVID-19
verandert werden. Ein Umstellen der Medikation gehe oft mit einem Aufflammen der rheumato-
logischen Erkrankung einher und erh6he das COVID-19-Risiko dann erst recht, so die DGRh.

© Nur bei Patienten mit positivem SARS-CoV-2-Abstrich und/oder bereits beginnenden COVID-
19-Symptomen solle die Therapie mit Biologika und bestimmten anderen immunmodulierenden
Rheumamedikamenten unterbrochen werden. Eine Therapie mit Glukokortikoiden unter 10 Mil-
ligramm pro Tag kdnne dagegen fortgesetzt werden.

©® Rheumapatienten allein aufgrund einer angenommenen Gefahrdung durch COVID-19 eine
Arbeitsunfahigkeit zu attestieren, ist laut DGRh in der Regel nicht gerechtfertigt.

Merke: Laut DGRh scheint die entziindlich-rheumatische Erkrankung das Corona-Risiko nur dann
zu erhéhen, wenn die Patienten Glukokortikoide in einer Dosis von 10 Milligramm und mehr pro
Tag einnehmen oder wenn die Erkrankung gerade besonders aktiv ist, die Rheumasymptome al-
so schlecht medikamentds beherrschbar sind. Zu bedenken sei jedoch, dass einige der bekannten,
allgemeinen Risikofaktoren fiir schwere Verlaufe bei Rheumapatienten haufiger seien als im Be-
volkerungsdurchschnitt. Die genauen Empfehlungen auf www.hausarzt.link/NrbGA e bt
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