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DAS LEBEN NACH DER FLUCHT

Asylsuchende Menschen wollen sich sinnvoll betatigen

B Der Asylprozess verandert die Erfahrung
von Tun, Sein, Dazugehdren und Werden. Zu
diesem Ergebnis kam die Ergotherapeutin
Helen Claire Smith von der Teesside University
in Middlesbrough, England.

Die Forscherin interviewte vier Frauen und
sechs Manner, die zwischen 25 und 45 Jahre alt
waren. Wéhrend der letzten fiinf Jahre waren
sie aus Afrika und Nahost nach England ge-
flohen, um Asyl zu suchen. Zu Studienbeginn
besalRen zwei von ihnen den Status eines
Flichtlings, drei warteten auf das Ergebnis
ihres Asylantrags und fiinf hatten bereits einen
Ablehnungsbescheid erhalten. Den Ergebnis-
sen zufolge betonen alle, wie stark sich der
Asylprozess auf ihren Alltag auswirkt. Um nach
Europa zu gelangen, mussten sie groRe Her-
ausforderungen und gefahrliche Reisen auf
sich nehmen. Sie fihlten sich zu diesem Schritt
gezwungen und empfanden es als gro3en Ver-
lust, Familien und Heimatléander zu verlassen.

Trotz eingeschrankter Moglichkeiten versu-
chen sie, ihre Tage in England sinnvoll zu struk-
turieren und mit Betatigungen zu fiillen. Dabei
erleben sie es als besonders belastend, nicht
arbeiten zu durfen. Alternativ engagieren sie
sich gemeinniitzig, indem sie zum Beispiel
anderen Menschen zuhdren. Durch solche
sozialen Aktivitdten kdnnen sie fir kurze

Momente ihren Status als ,,Asylsuchende* ver-
gessen — eine Rolle, die ihnen Ubermachtig
erscheint und sich negativ auf ihre Selbstwahr-
nehmung und ihr Wohlbefinden auswirkt.

Fur asylsuchende Menschen haben Familie
und Freundschaft einen hohen Stellenwert.
Ihre sozialen Beziehungen beeinflussen auch,
ob sie sich in ihrem neuen Umfeld zugehérig
und willkommen fiihlen. Wie sie ihre Lebens-
situation bewaltigen, héangt aulRerdem von
ihren Erfolgsaussichten ab, Asyl gewahrt zu
bekommen. Einige von ihnen sind optimistisch
und schmieden Pléne, andere fiihlen sich zum
Warten gezwungen. Wer bereits einen Ableh-
nungsbescheid erhalten hat, beschaftigt sich
vor allem mit der bevorstehenden Abschie-
bung, fihlt sich verzweifelt und hoffnungslos.

Aus Sicht der Forscher spielen Betatigun-
gen eine entscheidende Rolle, wenn es darum
geht, den Asylprozess positiv zu beeinflussen.
Dabei wollen asylsuchende Menschen nicht
einfach nur tatig sein. Sie méchten bedeu-
tungsvollen Betatigungen nachgehen, die
ihnen Sinn und Wert vermitteln. Durch ihr
soziales Engagement kdnnen sie ihr Tun, Sein,
Dazugehéren und Werden bereichern. Das
sollten Ergotherapeuten beriicksichtigen,
wenn sie mit dieser Zielgruppe arbeiten. fk

BJOT 2015; 78: 614-621

... hat das Bundesamt fur Migration und
Flichtlinge Uber 441.000 Erstantrage auf
Asyl entgegengenommen. Rund jeder
dritte Antragsteller kommt aus dem
Burgerkriegsland Syrien. fk
BAMF. Asylgeschéftsstatistik fir den Monat
Dezember 2015. BAMF: Nuirnberg; 2015
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SCHLAGANFALL

Neuroreha wirkt
in jedem Alter

B Nach einem Schlaganfall profitieren alte
und hochbetagte Menschen genauso wie jln-
gere von einer intensiven Neurorehabilitation,
welche MaRnahmen wie Physio-, Ergo-, Sport-
und Sprachtherapie umfasst. Das fanden
Forscher um den Neurologen Prof. Dr. Stefan
Knecht an der Mauritius-Therapieklinik in
Meerbusch heraus.

Die Wissenschaftler analysierten in ihrer
Kohortenstudie die Daten von 2.294 Men-
schen mit Schlaganfall, die zwischen 2008 und
2012 eine vierwochige intensive Neuroreha-
bilitation durchlaufen hatten. Um herauszufin-
den, wie sich das Alter auf den Therapieerfolg
auswirkt, teilten sie die Klienten in drei Alters-
gruppen ein. Demnach waren 422 Teilnehmer
mittleren Alters (<65), 1.399 waren alt (65—
80) und 473 sehr alt (>80). Anschlie3end nutz-
ten die Forscher die Ergebnisse des Barthel-
Index, um die aufgetretenen Verbesserungen
in den drei Altersgruppen miteinander zu ver-
gleichen. Dabei untersuchten sie auch, ob ein
Zusammenhang zwischen den Verbesserun-
gen und der Therapieintensitat bestand.

Laut Auswertung erzielen die Studien-
teilnehmer in allen drei Altersgruppen ver-
gleichbare Therapieergebnisse. Das heil3t: Eine
vierwochige Neurorehabilitation wirkt sich
unabhéangig vom Alter der Klienten positiv auf
ihre Alltagsfahigkeiten aus. Dabei steigen die
Werte im Barthel-Index in allen drei Alters-
gruppen durchschnittlich um 14 bis 15 Punkte.
Wie eine Item-bezogene Regressionsanalyse
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zeigt, haben die Klienten bei 9 von 10 gemes-
senen Alltagsfahigkeiten die gleiche Chance,
ihre Selbststéndigkeit zu verbessern. Nur beim
Barthel-Index-Item ,,Essen und Trinken* lasst
sich ein altersbezogener Effekt nachweisen:
Hier erzielen alte und sehr alte Menschen gré-
Bere Verbesserungen als jingere. Auf3erdem
besteht in allen drei Altersgruppen ein schwa-
cher, aber signifikanter Zusammenhang zwi-
schen Therapieintensitat und Therapieerfolg.
Demnach werden Klienten umso selbststandi-
ger, je mehr Therapieeinheiten sie erhalten.

Abb.: contrastwerkstatt/

Mit ihrer Studie belegen die Forscher, dass
Menschen mit Schlaganfall in jedem Alter von
einer vierwdchigen intensiven Neurorehabili-
tation profitieren, die aus Ergo-, Physio-,
Sport- und Sprachtherapie besteht. Sie for-
dern, alten und hochbetagten Menschen den
gleichen Zugang zu diesem kombinierten
Angebot zu gewahren wie jungeren Klienten.

fk
I Neurol Neurosurg Psychiatry 2015;
doi: 10.1136/jnnp-2015-310344

ZITAT

» DIESE ARBEIT WIDERLEGT EIN
,ZU ALT FUR NEUROREHABILITATION®
ALS EIN ALTERSDISKRIMINIERENDES

VORURTEIL. «

Prof. Dr. Stefan Knecht, Neurologe, Studienleiter und Pressesprecher der DGKN

... Menschen haben nach einem Schlag-
anfall im Vergleich zu jingeren Patienten
nur beschrankt Zugang zu Einrichtungen
der Neurorehabilitation. fk
I Neurol Neurosurg Psychiatry 2015;

doi: 10.1136/jnnp-2015-310344

15

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



16

Abb.: BlueRingMedia/shutterstock.com

Wissenschaft | Internationale Studienergebnisse

Bei einer Ballondilatation fuihrt der Arzt den an einen GeféRkatheter angebrachten Ballon in die
Stenose des Blutgefal3es. Dort entfaltet sich der Ballon unter hohem Druck und ermdoglicht einen
besseren Blutfluss. Daraufhin kann der Arzt einen Stent einsetzen.

SCHLAGANFALL

Mehr Rezidive nach Stent

I Patienten mit einem Schlaganfall, welche
unmittelbar nach dem Ereignis erst eine Ballon-
dilatation der verengten Stelle im Blutgefal3
und dann einen Stent eingesetzt bekommen
(= ABB.), erleiden im ersten Jahr haufiger
einen erneuten Schlaganfall oder eine transito-
rische ischamische Attacke (TIA) als Patienten,
die lediglich medikamentds behandelt wer-
den. Das fanden US-amerikanische Wissen-
schaftler heraus.

Sie randomisierten 112 Probanden, die in
den letzten 30 Tagen einen Schlaganfall auf-
grund einer intrakraniellen Stenose erlitten
hatten, in zwei Gruppen: 59 bekamen einen
Stent mittels Ballondilatation an die Stelle der
Stenose eingesetzt und wurden zudem medi-
kamentos behandelt. Die restlichen 53 Pro-
banden erhielten lediglich die medikamentdse
Therapie. Zu Beginn der Studie und bei den
Follow-up-Untersuchungen nach 30, 90 und

180 Tagen sowie nach einem Jahr dokumen-
tierten die Forscher, ob der Proband im selben
Hirnareal einen erneuten Schlaganfall oder
eine TIA erlitten hatte. Zudem erfassten sie
dessen Aktivitatseinschrankungen und den all-
gemeinen Gesundheitszustand.

Ihre Ergebnisse: Nach einem Jahr war bei 29
Patienten erneut ein Schlaganfall oder eine TIA
im selben Hirnareal aufgetreten. 21 davon
waren aus der Stent-, acht aus der Medika-
mentengruppe. Aus der Stentgruppe waren
zudem drei Probanden verstorben. In Bezug
auf die Aktivitatseinschrankungen und den all-
gemeinen Gesundheitszustand konnten die
Wissenschaftler keinen Unterschied zwischen
den beiden Interventionen feststellen. lhnen
zufolge scheint die Behandlung mit einem
Stent bei Patienten nach einem Schlaganfall
nicht sinnvoll. rm

JAMA 2015; 313: 1240-1248

ZITAT

» DIE HALFTE DER MODERNEN MEDI-
KAMENTE KONNTE MAN AUS DEM FENS-
TER WERFEN, WENN MAN NICHT ANGST
UM DIE VOGEL HABEN MUSSTE. «

Martin Henry Fischer, 1879-1962, deutsch-amerikanischer Physiologe

UNSPEZIFISCHER RUCKENSCHMERZ

Paracetamol
wirkt nicht

Dem néchsten Patienten mit Rucken-
schmerzen, der lhnen von seinem Parace-
tamol-Konsum erzéhlt, kénnen Sie von
der Einnahme der Pillen abraten. Wissen-
schaftler fanden heraus, dass die Subs-
tanz ebenso unwirksam ist wie ein Pla-
cebo — und das auch langfristig bei einer
Osteoarthritis. Sie erhoht zudem das Risiko
flr eine Leberschadigung.

In einem systematischen Review
untersuchten Wissenschaftler, wie sich
Paracetamol auf die Schmerzstérke bei
Patienten mit unspezifischen Ricken-
schmerzen in der Lendenwirbelséule oder
einer Osteoarthritis in Huft- oder Knie-
gelenk auswirkt. Dazu wahlten sie aus-
schlieBlich randomisiert kontrollierte Stu-
dien aus, die eine Paracetamol-Therapie
mit einem Placebopréparat verglichen:
drei Studien mit 1.825 Patienten, die
Riickenschmerzen hatten, und zehn Stu-
dien mit insgesamt 3.541 Patienten mit
einer Osteoarthritis, die jeweils zuféllig
einer Paracetamol- und einer Placebo-
gruppe zugeteilt waren. In allen Studien
hatten die Patienten die Pillen oral ein-
genommen. Die Dosis variierte dabei
zwischen 3.000 und 4.000 Milligramm
pro Tag.

Alle Studien belegten, dass bei Patien-
ten mit Riickenschmerzen Paracetamol
gegeniiber einem Placebopraparat sowohl
kurz- als auch langfristig keinen signifi-
kanten Effekt hat. Bei der Osteoarthritis-
Gruppe zeigten sieben Studien zumindest
eine kurzfristige Wirkung des Paraceta-
mols. Mittel- und langfristig brachte es
jedoch auch diesen Patienten keine
Schmerzlinderung. Im Gegenteil: Die
Patienten der Paracetamolgruppen hat-
ten bei beiden Krankheitsbildern sogar
ein vierfach hoheres Risiko, schlechte
Leberwerte zu entwickeln, als die Placebo-
gruppe. rn

BMJ 2015; 350: h1225
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