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Soziale Teilhabe fur
gehorlose Menschen

ALLTAGSBEGLEITUNG M Viele gehorlose Menschen
leben in sozialer Isolation, sind Horenden gegenuber
skeptisch. In Tirol sorgt nun ein Projekt fur Abhilfe.

HANNES SCHLOSSER

~Viele Gehorlose sind sekundédre An-
alphabeten, das bedeutet, sie ver-
stehen zwar die Worter, haben aber
Schwierigkeiten, sich den Sinn von
Sitzen zu erschlieflen®, sagt Monika
Miick-Egg, Leiterin des Tiroler Lan-
desverbandes der Gehérlosenvereine
(TLVG) und selbst gehorlos. Fiir Ge-
horlose ist die Gebdrdensprache ihre
Muttersprache und Deutsch so etwas
wie die erste Fremdsprache. Vor allem
fiir dltere Gehorlose gilt, dass sie auf-
grund ihrer Behinderung oft in gro-
Rer sozialer Isolation leben.

Seit einigen Jahren bemiiht sich da-
her der TLVG um ein bedarfsgerechtes
Betreuungsangebot — immerhin leben
in Tirol ungefdhr 700 gehorlose Men-
schen, also knapp ein Promille der Ge-
samtbevoilkerung. Im September 2016
konnte endlich ein Pilotprojekt ge-
meinsam mit MOHI Tirol gestartet
werden. MOHI Tirol ist spezialisiert
auf ,Sozialintegrative Alltagsbeglei-
tung“ von Menschen mit Behinde-
rungen unterschiedlicher Art. Zu den
Schwerpunkten gehdren Motivations-
arbeit, Mobilisierung und Aktivierung,
Mithilfe im Haushalt und beim Ein-
kaufen, Begleitung bei Behordenter-
minen, Freizeitbegleitung und persén-
liche Gespriche.

Fiir das Pilotprojekt IGLU (Inklu-
sive GehdrLosen-Unterstiitzung) hat
MOHI Tirol zwei gehdrlose Mitarbei-
ter angestellt, eine von ihnen ist Dani-
ela Karpitschka. Durch die regelmafi-
gen Kontakte hat sich bei den betreu-
ten Gehorlosen die Lebensqualitat ver-
bessert. ,Ihre Lebensfreude steigt, sie
haben wieder Spaf}, trauen sich wie-
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der mehr zu, werden neugierig", weifl
Karpitschka.

Gehorlose sind oft gegentiiber Ho-
renden sehr skeptisch, sie haben
Angst, dass sie nicht alles verstehen,
fiirchten, dass schlecht iiber sie ge-
sprochen wird, ergdanzt Karpitschka.
Gegeniiber Personen, welche die Ge-
bardensprache beherrschen, fassen sie
schneller Vertrauen. Nach einiger Zeit
wenden sie sich auch mit ihren Sorgen
und Angsten an die Betreuerinnen.

»Das Feedback durch die Klienten
ist sehr positiv, sie fithlen sich in ih-
rem Alltag entlastet und sind in ih-
rer Selbstbestimmung gefordert”, bi-
lanziert Mag. Gertraud Eiter, eine der
beiden MOHI-Koordinatorinnen mit
Schwerpunkt IGLU. Nach einer positi-
ven Evaluierung geht IGLU bei MOHI
Tirol in den Regelbetrieb {iber. Die Fi-
nanzierung erfolgt iiber das Rehabili-
tationsgesetz des Landes Tirol, wobei
die derzeit neun Klienten nach indi-
vidueller Problematik monatlich zwi-
schen 25 und 55 Stunden betreut wer-
den. Das Konzept von IGLU ist Gster-
reichweit einzigartig.

Eine der alltdglichen Hiirden in
der Arbeit ist der Mangel an Gebar-
densprachdolmetschern, von denen
es in Tirol derzeit nur deren elf gibt
(in ganz Osterreich 120 bis 130). Ein
Konzept fiir einen FH-Studiengang zu
deren Ausbildung in Tirol liegt man-
gels Finanzierung auf Eis. Tatsdchlich
braucht es die Arbeit von Gebirden-
sprachdolmetschern im Rahmen von
IGLU hdufig — etwa in der Kommuni-
kation der (gehorlosen) Betreuer und
den beiden (hérenden) Koordinato-
rinnen, aber zum Beispiel auch bei
Arztbesuchen.

8 1 5 Millionen Menschen weltweit waren im Jahr 2016 chronisch unter-
erndhrt, lautet die Schidtzung der Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisa-
tion der Vereinten Nationen (FAO). Zwischen 2003 und 2014 war die Zahl der
Betroffenen kontinuierlich gesunken — von 947 auf 775 Millionen. 2015 gab es
bereits wieder einen leichten Anstieg auf 777 Millionen. APA/RED
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Renale Denervierung
bel Hypertonikern?

In den vergangenen Jahren wurde ka-
theterbasierte renale Denervierung als
Therapie des arteriellen Hypertonus
propagiert. Diesbeziigliche randomi-
sierte Studien haben allerdings keine
einheitliche Senkung des Blutdrucks
nachweisen kénnen. Die Zielsetzung
einer aktuellen Studie war es, die Wir-
kung von renaler Denervierung auf
den Blutdruck ohne antihypertensive
Medikation zu untersuchen.

In diese multizentrische, interna-
tionale, einfach verblindete, rando-
misierte, scheinkontrollierte Mach-
barkeitsstudie wurden 80 Patienten
an 21 Zentren weltweit aufgenom-
men. Die Patienten waren nicht vor-
behandelt oder brachen ihre antihy-
pertensive Medikation ab. Bei Patien-
ten mit einem systolischen Blutdruck,
gemessen in der Praxis, zwischen 150
und 180 mmHg, einem diastolischen
Blutdruck von mindestens 90 mmHg
und einem durchschnittlichen ambu-
lanten 24-Std.-systolischen Blutdruck

zwischen 140 und 170 mmHg wurde
eine renale Angiographie durchge-
fithrt. Im Rahmen dieser Angiogra-
phie wurden sie randomisiert entwe-
der zu renaler Denervierung (38 Pati-
enten) oder zu einer Kontrollgruppe
(42 Patienten). Patienten, Betreuer
und Personen, die den Blutdruck ma-
Ren, waren gegeniiber der Randomi-
sierungszuteilung verblindet. Der Pra-
xis- und der ambulante 24-Std.-Blut-
druck nahmen in der Gruppe mit ren-
aler Denervierung gegeniiber dem
Ausgangswert nach drei Monaten si-
gnifikant ab: 24-Std.-systolischer Mit-
teldruck: -5,5 mmHg, 24-Std.-diastoli-
scher Druck: -4,8, Praxis-systolischer
Druck: -10,0 mmHg und Praxis-di-
astolischer Druck: -5,3 mmHg. In der
Kontrollgruppe kam es zu keinen si-
gnifikanten Verdnderungen der Blut-
druckwerte.

Townsend RR et al., Lancet 2017;
DOI: 10.1016/50140-6736(17)32281-X
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Fir die Praxis

Die Ergebnisse der aktuellen Studie
belegen die Wirksamkeit der renalen
Denervierung zur Blutdrucksenkung.

Sterblichkeit am Wochenende

Eine 6sterreichische Studie, welche
Behandlungserfolge wihrend der Wo-
che mit jenen am Wochenende ver-
glichen hat, hat in der Laienpresse
grofle Aufmerksamkeit gefunden.
Was wurde dabei herausgefunden?
Unter der Leitung eines Grazer In-
tensivmediziners wurden Daten von
167.425 Patienten herangezogen, die

Manche Interventionen werden am
Wochenende eher aufgeschoben.

auf 119 Intensivstationen in Oster-
reich zwischen 2012 und 2015 erfasst
worden waren. Dabei stellte sich he-
raus, dass das Risiko fiir Tod auf der
Intensivstation nach Aufnahme an
einem Samstag oder Sonntag vergli-
chen mit Aufnahme an einem Mitt-
woch um 15 bzw. 11 % erhGht war. Das
erhohte Risiko war einerseits darauf
zurlickzufiihren, dass die an einem
Samstag oder Sonntag aufgenomme-
nen Patienten schwerer krank waren.
Es gab aber auch Versorgungsunter-
schiede So wurden am Wochenende
verschiedene entscheidende Inter-
ventionen auf der Intensivstation
mit geringerer Wahrscheinlichkeit
durchgefiihrt als an einem norma-
len Arbeitstag.

Zajic et al., Critical Care, Sept 2017;
DOI: 10.1186/s13054-017-1812-0

Fur die Praxis

Patienten, die an einem Wochenende in-
tensivpflichtig erkranken haben ein ho-
heres Mortalitatsrisiko als bei einer
Erkrankung wéhrend der Woche. Dieses
Ergebnis wird wohl nur jene Akteure im
Gesundheitswesen erstaunen, welche
glauben, dass sich durch Richtlinien und
Guidelines alles nivellieren lasst, auch
unter den Arbeitsbedingungen und Per-
sonalzahlen, wie sie typischerweise am
Wochenende in Krankenh&usern vor-
gehalten werden. Eine durchgehend
gleichbleibende medizinische Qualitat
unabhangig vom Wochentag, hat eine
durchgehend gleiche Versorgungsstruk-
tur zur Voraussetzung.

Therapie des laryngopharyngealen Reflux

Die Behandlung von laryngealen Sym-
ptomen der gastrodsophagealen Re-
fluxkrankheit, wie Heiserkeit und
Hustenreiz, ist eine Herausforde-
rung. Aus zahlreichen Studien ist be-
kannt, dass dabei von den, meist als
Standardtherapie eingesetzten, Proto-
nenpumpenhemmern kein grofRer Er-
folg zu erwarten ist. Gleichzeitig be-
steht eine hohe Placeboheilungsrate.
In einer aktuellen Studie wurde nun
der Effekt einer Erndhrungsumstel-
lung untersucht. Diese Studie um-
fasste zwei Behandlungsgruppen: 85
Patienten mit laryngopharyngealem
Reflux, die mit PPI und Standard-Re-
flux-Vorsorgemaflnahmen behandelt

wurden, und 99 Patienten, die mit al-
kalischem Wasser, zu 90 % pflanzenba-
sierter, mediterraner Erndhrung und
Standard-Reflux-Vorsorgemafinah-

men behandelt wurden. Uber 54 % der
mit PPI behandelten Patienten und
63 % der mit Erndhrungsumstellung
behandelten Patienten erzielten eine
Kklinisch bedeutsame Reduktion ihres
Reflux Symptom Index. Die durch-
schnittliche Reduktion betrug 27 %
in der PPI-Gruppe und 40 % in der
Gruppe mit Erndhrungsumstellung.

Zalvan, C et al., JAMA Otolaryngology - Head
& Neck Surgery 2017;
DOI: 10.1001/jamaot0.2017.1454
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Das Befolgen einer pflanzenbasierten
Erndhrung mit alkalischem Wasser ist
zumindest ebenso effektiv wie der tradi-
tionelle Behandlungsansatz mit Proto-
nenpumpenhemmern. Es bleibt unklar,
auf welche MalRnahmen der Erfolg der
alternativen Therapie zuriickzufiihren ist;
es ist aber vorstellbar, dass es eine loka-
le Saurepufferung durch das alkalische
Wasser sein konnte.
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