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VORWORT

Sehr geehrte Leser:innen!

Der MTD-Innovationspreis wurde im Jahr 2014 ins Leben gerufen. Zum achten Mal verleiht MTD-

Austria als Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Berufe Osterreichs auch heuer wieder
den MTD-Innovationspreis fUr besonders gelungene Innovations- bzw. Forschungsprojekte in den sieben
MTD-Berufsfeldern Diatologie, Biomedizinische Analytik, Logopadie, Ergotherapie, Orthoptik,
Physiotherapie und Radiologietechnologie.

Als wesentliche Grundlage fur Innovationen und Weiterentwicklungen in den MTD-Berufsfeldern gilt die
Forschung in den jeweiligen hochspezialisierten Gesundheitsberufen. Durch den MTD-Innovationspreis
wird die Moglichkeit gegeben das herausragende wissenschaftliche Engagement der MTD fir alle
sichtbar zu machen.

Heuer wurde der MTD-Innovationspreis in den Kategorien Bachelor, Master und Best-Practice-Modell
verliehen.

Die Siegerprojekte der Kategorien Bachelor, Master und Best-Practice-Modell sind mit einem Geldpreis
dotiert. Projekte der Kategorie PhD oder finanziell geférderte Projekte sind anhand fortgeschrittener
Expertise und/oder bereits vorfinanzierter Forschung vom Geldpreis ausgenommen. Die Sieger der
Projekte werden Uberdies mit einer Glastrophde als auch einer Urkunde beim

MTD-Forum 2022 ausgezeichnet.

Die Bewertungen der unabhangigen mehrkdpfigen Jury (siehe dazu nachste Seite) entscheiden
schlussendlich Uber die Pramierungen in den vier Kategorien. Es ist erkennbar, dass die bewerteten
Einreichungen sich oftmals um nur wenige Punkte im Ranking unterscheiden. Folglich ist jede einzelne
Einreichung pramierungswurdig. An dieser Stelle spreche ich einen besonderen Dank an alle engagierten
MTD aus!

Aus diesem Grund ist es mir als Prasidentin von MTD-Austria ein besonderes Anliegen,

neben den Gewinner:innen des MTD-Innovationspreises auch sdmtliche anderen Einreichungen mit

der Veroffentlichung der Abstracts der eingereichten Projekte in dieser Broschlre zu wulrdigen. Ich darf
lhnen hiermit die nach dem zweistufigen Bewertungsverfahren ausgewahlten Einreichungen zum
MTD-Innovationspreis 2022 vorstellen.

In diesem Sinne winsche ich Ihnen erkenntnisreiche Momente und viel Freude beim Lesen!

Mit herzlichen GriRen
Yt ol

Mag.? Gabriele Jaksch
Prasidentin MTD-Austria
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JURY-MITGLIEDER

Samtliche Einreichungen zum MTD-Innovationspreis werden auf formale Kriterien Uberpruft.

DarUber hinaus validieren die einzelnen Berufsverbande im ersten Bewertungsschritt die Einreichungen in
Bezug auf Innovation und Ethik. AnschlieBend werden im zweiten Bewertungsschritt die von den MTD-
Berufsverbadnden anerkannten innovativen und auBBergewdhnlichen Einreichungen der Jury zur kritischen
Bewertung Ubergeben.

Die Jury setzt sich aus namhaften und erfahrenen Expert*innen aus den verschiedensten Bereichen des
Gesundheitswesens zusammen.

In diesem Jahr konnten als Jury-Mitglieder nachstehende Personen gewonnen werden:

. Univ.-Prof. Mag.? Dr. Tanja Stamm: Universitatsprofessorin MedUni Wien, Ergotherapeutin
. Dr. Arno Melitopulos: OGK Leitung Versorgungsmanagement 3
. Silvia Mériaux-Kratochvila, MEd: Departmentleiterin a.D. Gesundheitswissenschaften FH Campus

Wien, Studiengangsleiterin a.D. Physiotherapie

. FH-Prof. Mag.? Ruth Resch: Studiengangsleiterin Orthoptik FH Salzburg
. Dr.m Knabl Michaela, MEd: Studiengansleiterin Radiologietechnologie FH Wr. Neustadt
. Marlies Nemeth: FH Wr. Neustadt, Biomedizinische Analytikerin

Wir bedanken uns sehr herzlich bei den Jury-Mitgliedern flr die Bewertungen der Einreichungen zum
MTD-Innovationspreis 2022.

GEWINNERINNEN DEN JEWEILIGEN KATEGORIEN:

Best-Practice-Modell: Frau Anita Grabner-Ostermann, MSc nutr. med
Titel: Jahr der MTDs

Master-Projekt: Frau Eveline Ziebermayer, MSc
Titel: Lean Management Konzeptentwicklung -
Institut fur Pathologie am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr

Bachelor-Projekt: Frau Radmayr Sarah, BSc
Titel: Myokardperfusionsszintigraphie - |IQ-SPECT und konventioneller LEHR- Kollimator im Vergleich
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INHALTSVERZEICHNIS

BACHELOR-PROJEKTE

Myokardperfusionsszintigraphie - IQ-SPECT und
konventioneller LEHR-Kollimator im Vergleich

Sarah Radmayr, BSc
S.10

Die Rolle des Glukosestoffwechsels im Klimakterium -
Auswirkung der Hormonsituation auf das Diabetesrisiko

Petra Huber, BSc
S.19

Bewegungsinterventionen zur Behandlung von depressiven
Erkrankungen bei Jugendlichen im Rahmen der
Corona-Pandemie

Hannah Kalteis, BSc
S. 29

Einfluss von Intuitiver Ernahrung auf Kérperwahrnehmung
und gestortes Essverhalten - Beobachtungsstudie zu einer
Online-Gruppenintervention

Julia Brandacher, BSc

S. 39
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Lean Management Konzeptentwicklung -

Institut flir Pathologie am Pyhrn-Eisenwurzen
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Eveline Ziebermayr, MSc
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Jahr der MTDs“

Anita Grabner-Ostermann, MSc. nutr. med
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Mein Rat firs Leben

Elisabeth Draxler
S. 62
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s,Drama Baby, Drama! - inklusive Sommer-Theater-Tage fir
Jugendliche ab 13 Jahren*“

Susanne Kotschnig
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MYOKARDPERFUSIONSSZINTIGRAPHIE -
|IQ-SPECT UND KONVENTIONELLER LEHR-
KOLLIMATOR IM VERGLEICH

voN SARAH RADMAYR, BSc

Innsbruck, 28.06.2021
© fhg-Zentrum fUr Gesundheitsberufe Tirol GmbH.
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1. ABSTRACT

ZIEL DER ARBEIT

Myokardperfusionsszintigraphien wurden bis vor einiger Zeit standardmé&giig mit LEHR-Kollimatoren
durchgeflthrt. Heutzutage kommt vermehrt das IQ-SPECT-System mit Smartzoom-Kollimatoren zum
Einsatz. Dabei lassen Herstellerangaben und Studiendaten den Schluss zu, dass man durch die
Verwendung dieses Systems bei klirzerer Akquisitionszeit eine gleichbleibende Bildqualitat erreicht.
Mittels Phantommessungen werden die Herstellerangaben und in der Literatur bereits vorhandene
Ergebnisse auf ihre Praktikabilitdat und Nachvollziehbarkeit und eine weitere Zeiteinsparung bei
gleichbleibender Bildqualitat evaluiert. Uberdies wird versucht zu erheben, ob IQ-SPECT trotz einer
zusatzlichen Schwachungsmasse bei gleichbleibender Aktivitat eine bessere Bildqualitat im Vergleich
zum LEHR-Kollimator aufweist.

Far die verschiedenen Akquisitionen wurde ein Body Phantom mit Herzeinsatz herangezogen, um eine
Stressuntersuchung bei einem/r Standardpatienten:in (70 + 3kg) mit einer Aktivitat von 270 MBqg zu
simulieren.

AnschlieBend fUhrte man fur beide Systeme Bildserien mit unterschiedlicher Akquisitionszeit
(5sec/Projektion, 10sec/Projektion, 20sec/Projektion) durch. Das Phantom mit zusatzlicher
Schwéchungsmasse wurde mit beiden Kollimatoren im Standardprotokoll (20sec/Projektion)
aufgenommen. Danach folgte eine optische und quantitative Analyse der rekonstruierten Bilder in
Bezug auf Kontrast und Inhomogenitat.

Die eigens durchgefihrte Phantomstudie verdeutlichte, dass durch die Verwendung von IQ-SPECT eine
niedrigere Inhomogenitat sowie ein besserer Kontrast erzielt werden kann. Vor allem bei Patienten:innen
mit grenzwertigem beziehungsweise erhdhtem BMI ist die Uberlegenheit von IQ-SPECT deutlich
erkennbar.

Bei einer Akquisitionszeit von 10sec/Projektion konnte die beste Bildqualitat erreicht und die
Untersuchungszeit auf etwa 4 Minuten reduziert werden. Aus den erhobenen Messdaten ergibt sich die
Schlussfolgerung, dass eine Minimierung der Strahlenbelastung flr die Patienten:innen unter Verwendung
des Standardprotokolls mit 20sec/Projektion und reduzierter Aktivitadt méglich wére.
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2. EINLEITUNG

Bei der Myokardperfusionsszintigraphie handelt es sich um ein seit Jahren etabliertes diagnostisches
Verfahren in der Nuklearmedizin. Diese Untersuchung erméglicht eine nicht-invasive Beurteilung der
Durchblutung, Funktion und Vitalitat des linken Ventrikels sowohl unter Ruhe- als auch Belastungsbedin-
gungen. Es kdnnen Durchblutungsstdérungen des Myokards lokalisiert und geman ihres Schweregrads und
ihrer Ausdehnung quantitativ erfasst werden. (1)

Friher wurden Myokardperfusionsszintigraphien standardmaBig mit LEHR-Kollimatoren durchgefihrt.
Heutzutage kommt jedoch vermehrt das IQ-SPECT-System von Siemens Health Solutions mit Smart-
zoom-Kollimatoren zum Einsatz, das speziell fir Untersuchungen am Herzen entwickelt wurde. (3)
Dieses System verwendet eine Kombination aus konvergierenden Kollimatoren (Smartzoom), modifizier-
ter kardiozentrischer Erfassung und speziellen Rekonstruktionsmethoden. (5) Smartzoom-Kollimatoren
sind so konzipiert, dass die Mitte des Kollimators das Herz vergréBert, wahrend der Rand den gesamten
Koérper abtastet, um Artefakte zu vermeiden. Somit kann die Zahlrate gesteigert sowie die Bildauflésung
und Empfindlichkeit bei einer verklrzten Akquisitionszeit maximiert werden. (4)

Da in den letzten Jahren die Zahl der adipdsen Patienten:innen mit erhéhtem BMI und erhéhten Anteil
an Fettgewebe deutlich angestiegen ist, sollten klinische Geratschaften und die damit verbundenen
Akquisitionsprotokolle adaquat adaptiert werden.

IQ-SPECT verspricht hier vor allem durch seine spezielle Bauweise der Smartzoom-Kollimatoren trotz
einer zusatzlichen Schwachungsmasse bei gleichbleibender Aktivitat eine bessere Bildqualitat. (2)
Uberdies kann eine Verbesserung der Bildqualitat bei gleichzeitiger Minimierung der Strahlenbelastung
durch die Verwendung des IQ-SPECT-Systems eine prazisere Befunderstellung erméglich.
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

¢« Sind die Herstellerangaben praktikabel und anhand eines Herzphantoms
Uberprufbar/nachvollziehbar?

¢ |st eine weitere Zeiteinsparung bei gleichbleibender Bildqualitat méglich?

*  Weist IQ-SPECT trotz zusatzlicher Schwachungsmasse bei gleichbleibender Aktivitat eine bessere
Bildqualitat im Vergleich zum LEHR-Kollimator auf?

4. BESCHREIBUNG

Die verschiedenen Akquisitionen wurden mittels anthropomorphen SPECT Thorax-Phantom mit Herz-
einsatz durchgefiihrt. Dabei wurde eine Stressuntersuchung bei einem Standardpatienten/einer Stan-
dardpatientin mit etwa 70 kg und 270 MBq simuliert. Als zusatzliche Schwachungsmasse, die adipdse
Patienten:innen mit einem erhdéhten Anteil an Fettgewebe oder Frauen mit groBer Brust simulieren sollte,
dienten insgesamt neun herkdmmliche, mit je 1,51 Wasser geflillte, PET-Flaschen, die um das Phantom
fixiert wurden.

Um eine realistische Untersuchung mit physiologischer Durchblutung des linken Ventrikels zu simulieren,
wurden die einzelnen Phantombestandteile mit verschiedenen Aktivitadtskonzentration von 99mTc-
Pertechnetat angereichert. Dabei orientierte man sich an der im Journal of Nuclear Medicine im
Dezember 2014 erschienenen Studie ,|Q SPECT Allows a Significant Reduction in Administered Dose
and Acquisition Time for Myocardial Perfusion Imaging: Evidence from a Phantom Study”. (2)

Die Phantommessungen erfolgten mit Hilfe der Gammakamera Symbia T2 an der Universitatsklinik far
Nuklearmedizin Innsbruck. Dabei wurde darauf geachtet, dass das Phantom méglichst patientenahnlich
gelagert wurde. Um spater einen Vergleich zwischen IQ-SPECT und dem konventionellem System ziehen
zu kdénnen, wurden mit beiden Kollimatortypen Bildserien mit unterschiedlicher Akquisitionszeit (5sec/
Projektion, 10sec/Projektion, 20sec/Projektion) vorgenommen.

Das Phantom mit zusatzlicher Schwachungsmasse wurde jeweils im Standardprotokoll aufgenommen.
Far die nachfolgende Computertomographie kamen immer die gleichen Parameter zur Anwendung.
Nach Fertigstellung der Datenakquisition folgte eine optische sowie quantitative Auswertung und
Analyse hinsichtlich Inhomogenitat und Kontrast. Dabei beinhaltete die statistische Aufarbeitung der
Daten die Berechnung von Mittelwert, Spannweite, Standardabweichung und Signifikanz mittels
gepaartem t-Test mit einem a-Niveau von 0,05.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Bei IQ-SPECT handelt es sich um eine schnelle Herzbildgebungslésung von Siemens Health Solutions, die
bei Symbia SPECT und SPECT-CT verflgbar ist. (4) IQ-SPECT mit multifokalen Kollimatoren, die als Plug-
In auf Mehrzweckkollimatoren eingesetzt werden kénnen, weist im Vergleich zu herk&émmlichen Kameras
mit LEHR-Kollimatoren eine glinstigere Sensitivitdt sowie ein besseres Kontrast-zu-Rausch-Verhaltnis

auf. (2) Dieses System ermoglicht alle routinemaBigen Untersuchungen durchzuflhren sowie nur durch
die Anderung des Kollimators- und Akquisitionsmodus zusatzlich ultraschnelle Herzscans. Diese L&sung
verbessert die Flexibilitat und Vielseitigkeit der Gammakameras und erméglicht in der gleichen Zeit mehr
Patienten:innen zu untersuchen. Nachdem das IQ-SPECT-System als Plug-In auf herkdmmliche Gerate
eingesetzt werden kann, ist mit derselben Kamera ein breites Spektrum an verschiedenen diagnostischen
Verfahren ohne zuséatzliche Ausrlstung beziehungsweise Platzbedarf und den damit verbundenen Kosten
moglich. (4)

Aus dieser Arbeit lasst sich dementsprechend ein eindeutiger Benefit flr Patienten:innen erkennen, da
die Ergebnisse zeigen, dass eine weitere Zeiteinsparung und schlussfolgernd eine Minimierung der
Strahlenbelastung mit |IQ-SPECT durchaus méglich ist.

Durch die Verwendung einer zusatzlichen Schwachungsmasse konnten die bereits bekannten Ergebnisse
auch far Patienten:innen mit erhéhtem BMI Uberprift werden. Diese Phantommessungen sind insbeson-
dere relevant und von betrachtlicher Bedeutung, da sie eher dem heutigen Patientengut des klinischen
Alltags entsprechen. Daher mussen klinische Geratschaften und die damit verbundenen Akquisitions-
protokolle vor allem in der Zukunft adaquat adaptiert werden.

Uberdies kann eine Verbesserung der Bildqualitat bei gleichzeitiger Minimierung der Strahlenbelastung
durch die Verwendung des IQ-SPECT-Systems eine prazisere Befunderstellung ermédglichen.

Diese Hypothese wirde sich durchaus aufgrund der klinischen Relevanz fUr weiterfihrende Studien
eignen. Denn eine gleichbleibende Bildqualitat mit minimierter Aktivitat und trotz zusatzlicher
Schwachungsmasse wilrde eine Reduzierung der Strahlenbelastung sowohl fir Patienten:innen als
auch fur das klinische Personal bedeuten.

Letztendlich kann aber nur eine klinisch prospektiv randomisierte Studie an Patienten:innen die
tatsachlichen Vorteile von IQ-SPECT gegenlber dem konventionellen System mit LEHR-Kollimator
wissenschaftlich nachweisen.
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6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Die eigens durchgefihrte Phantomstudie verdeutlichte, dass durch die Verwendung von IQ-SPECT

eine niedrigere Inhomogenitat sowie ein besserer Kontrast erzielt werden kann.

Durch die gleichmafRige Verteilung der Aktivitat im Phantom, sollte im nuklearmedizinischen Schnittbild
eine homogene Darstellung diese Verteilung belegen. Je starker die Abweichung (Inhomogenitat), desto
starker wird der Befund verfalscht und das Ergebnis kann zu falschen Konsequenzen und damit
verbundenen Therapiekonzepten flr Patienten:innen flhren.

Vor allem bei Patienten*innen mit erhéhtem BMI ist die Uberlegenheit von IQ-SPECT deutlich erkennbar.
Da die Aktivitat im Phantomherz gleichméaBig verteilt wurde, sollte die Myokardperfusionsszintigraphie
diese gleichmaBige Verteilung bildlich darstellen und die Bewertung mittels Polartomogramm Uberall
null sein.

Jedoch zeigt sich bei einer Standardakquisitionszeit von 20sec/Projektion mit zusatzlicher Schwachungs-
masse bereits rein optisch und im Polartomogramm ein deutlicher Unterschied zwischen den zwei
Kollimatortypen. Das konventionelle System mit LEHR-Kollimator (links) zeigt eine deutlich héhere
Inhomogenitat im Gegensatz zu fast konstanter Inhomogenitat bei |IQ-SPECT (Abbildung 1).

Abbildung 1:
Darstellung der Radiopharmakon-Anreicherung im Polartomogramm -
Vergleich LEHR (links) und IQ-SPECT (rechts) (6)
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Bei einem Polartomogramm handelt es sich um eine Projektion des gesamten linksventrikularen
Myokards auf eine zweidimensionale Kreisflache. Es dient zur anschaulichen Darstellung der Ausdehnung,
Auspragung und Lokalisation von Perfusionsstérungen oder Vernarbungen. (1, 3) Es besteht dabei aus
einzelnen Segmenten, die alle einen bestimmten Bereich des Herzens reprasentieren. Die quantitative
Perfusionsanalyse erfolgt ebenfalls mittels Polartomogramm, in dem die Aktivitatsbelegung jedes
einzelnen Segments durch einen 5er-Score (I=normal bis 5 = Dyskinesie) angegeben wird. (1)

Die Befundung besteht aus der optischen und quantitativen Beurteilung der Myokardperfusionsszinti-
graphie. Die quantitative Auswertung liefert zusatzlich zur Beschreibung der Perfusion standardisierte
Werte, die zur Risikoklassifizierung, als therapeutische Entscheidungshilfe und zur Verlaufsbeurteilung
herangezogen werden. (1)

Die quantitative Analyse der Inhomogenitat (Abbildung 2) bestatigt dieses Ergebnis.

Beim konventionellen System (links) konnte eine deutlich gréBere Abweichung von der simulierten
homogenen Aktivitatsverteilung festgestellt werden. Im Gegensatz zeigt |IQ-SPECT eine nahezu
konstante Inhomogenitat bei unterschiedlicher Schwachungsmasse (rechts).

Inhomogenitat bei unterschied|.
Schwachungsmasse

Inh. LEHR Inh. I1Q-SPECT

Inhomogenitat (%)
= = I =] w
[en] L [en] L [an]

%]

o

m20 W20+
Abbildung 2: Inhomogenitat bei unterschiedlicher Schwachungsmasse und gleicher
Akqguisitionszeit

grin = Phantom ohne zuséatzliche Schwachungsmasse (20)
violett = Phantom mit zusatzlicher Schwachungsmasse (20+)
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Abbildung 3 verdeutlicht nochmals, dass IQ-SPECT (rechts) unabhangig von der zusatzlichen
Schwachungsmasse einen hdheren Kontrast als das konventionelle System (links) aufweist.

Kontrast bei unterschiedl. Schwachungsmasse

1,0000

0,9980
0,9960
0,9940
0,9920
0,9900
0,9880 .
0,9860

LEHR 10-SPECT

Kontrast

W20 W20+

Abbildung 3: Kontrast bei unterschiedlicher Schwachungsmasse und gleicher
Akquisitionszeit

grin = Phantom ohne zuséatzliche Schwachungsmasse (20)
violett = Phantom mit zusatzlicher Schwachungsmasse (20+)

Durch IQ-SPECT lasst sich auBerdem die Akquisitionszeit bei gleichbleibender Bildqualitat minimieren.
Bei einer Akquisitionszeit von 10sec/Projektion konnte die beste Bildqualitdt erreicht und die
Untersuchungszeit auf etwa 4 Minuten reduziert werden. Somit ware im Umkehrschluss eine Minimierung
der Strahlenbelastung unter Verwendung des Standardprotokolls und reduzierter Aktivitat méglich.
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DIE ROLLE DES GLUKOSESTOFFWECHSELS
IM KLIMAKTERIUM - AUSWIRKUNG DER
HORMONSITUATION AUF DAS DIABETESRISIKO

voN PETRA HUBER, BSc
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Der weibliche Kérper unterliegt zeitlebens groBen hormonellen Schwankungsbreiten. Der Ubergang in
die Menopause wird dominiert durch einen Abfall und sprunghafte Anstiege der weiblichen Hormone.
Diese Umstellung hat ausgepragte Auswirkungen auf die Kontrolle des Glukosestoffwechsels und auf die
Manifestation diabetesassoziierter Folgeerkrankungen. Die Pravalenz, an Diabetes zu erkranken, steigt ab
dem 45. Lebensjahr stark an. Das Ziel dieser Arbeit ist es, den Zusammenhang zwischen Veranderungen
der weiblichen Hormonsituation wahrend der Menopause und dem Auftreten einer Insulinresistenz zu un-
tersuchen, um daraus praventive Empfehlungen zur Verringerung des Diabetesrisikos ableiten zu kénnen.
Die Forschungsfrage dieser Arbeit lautet daher ,Inwiefern beeinflusst die hormonelle Situation wahrend
des Klimakteriums den Glukosestoffwechsel und das damit verbundene Risiko fur die Entwicklung eines
Typ-2-Diabetes?”.

METHODIK

Die Thematik wird mithilfe einer systematischen Literaturrecherche sowie einer manuellen Suche in
Fachjournalen und anschlieBender Analyse und Interpretation der ausgewahlten Studien erarbeitet. Die
Studienqualitat wird durch ein Beurteilungsinstrument und die Einschatzung des Evidenzlevels bewertet.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass hohe Ostrogenspiegel eine protektive Wirkung auf das Diabetes-
risiko haben. Hohere FSH-Anstiegsraten mindestens zwei Jahre vor der letzten Menstruation konstatieren
ein signifikant geringeres Diabetesrisiko.

SCHLUSSFOLGERUNG

Da sich in den Studien zeigte, dass ERKX eine wichtige Rolle bei der Glukosehomé&éostase und der Insulin-
empfindlichkeit spielt und hohe FSH-Spiegel das Diabetesrisiko beeinflussen, stellt sich die Frage, ob
eine praventive Hormongabe bei gefahrdeten Risikogruppen langfristig vor einer Diabeteserkrankung
schltzen kédnnte. Um diese Frage klaren zu kdnnen, bedarf es weiterer Langzeitstudien, die bestenfalls
den Zeitraum vom Jugendalter bis zum Senium abdecken.

SCHLUSSELWORTER

Klimakterium, Glukosestoffwechsel, Hormone, Diabetesrisiko, Ostrogen
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2. EINLEITUNG

Der weibliche Korper unterliegt zeitlebens groBen hormonellen Schwankungs-breiten. Besonders der
Ubergang in die Menopause wird dominiert durch einen Abfall und zeitweise sprunghafte Anstiege der
weiblichen Hormone. Diese Umstellung hat ausgepragte Auswirkungen auf die Kontrolle des Glukose-
stoffwechsels und nicht zuletzt auf die Manifestation von diabetesassoziierten Folgeerkrankungen.

Zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr sinken die Ostrogenspiegel, was sowohl typische kdrperliche
Beschwerden wie Hitzewallungen, SchweiBausbriche oder Schlafstérungen hervorruft als auch mit einer
Gewichtszunahme und eine veranderte Glukosetoleranz verbunden ist.

Gleichzeitig steigt die Pravalenz, an Diabetes zu erkranken, ab dem 45. Lebensjahr stark an.

Die Physiologie des Kohlenhydratstoffwechsels wurde bereits intensiv erforscht. Welche Rolle die
hormonelle Situation der Frau wahrend des Klimakteriums dabei spielt, war lange Zeit ein Tabuthema und
wird erst seit wenigen Jahren intensiver beobachtet. Es scheint eine Assoziation zwischen der weiblichen
Hormonsituation und dem Glukosestoffwechsel zu geben, deren Interaktion von verschiedenen Faktoren
beeinflusst wird.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, den Zusammenhang zwischen den Veranderungen der weiblichen Hormon-
situation (insbesondere der Ostrogene (E2) und des follikel-stimmulierenden Hormons (FSH)) wahrend
des menopausalen Ubergangs und dem Auftreten einer Insulinresistenz als Vorlaufer einer Diabeteser-
krankung zu untersuchen, um daraus mogliche praventive Empfehlungen zur Verringerung des Diabetes-
risikos ableiten und die Lebensqualitat der betroffenen Frauen verbessern zu kbnnen.
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3. FRAGESTELLUNGC(EN):

Im Rahmen dieser Arbeit wird daher der Frage ,Inwiefern beeinflusst die hormonelle Situation wahrend
des Klimakteriums den Glukosestoffwechsel und das damit verbundene Risiko fur die Entwicklung eines
Typ-2-Diabetes?” nachgegangen.

4. BESCHREIBUNG DES PROJEKTES/ARBEIT
BZW. METHODE:

Die zu behandelnde Thematik wurde mithilfe einer systematischen Literaturrecherche in finf
elektronischen Datenbanken (Cochrane, Pubmed, Science Direct, Springer Link und Thieme) sowie
einer manuellen Suche in erndhrungsspezifischen Journalen und gynakologischen Fachzeitschriften
und anschlieBender Analyse und Interpretation der ausgewahlten Studien erarbeitet.

Mithilfe der PICO-Methode und durch Festlegung von Ein- und Ausschlusskriterien wurden schlie3lich
funf Studien ausgewahlt, welche die Basis flr die wissenschaftliche Bearbeitung der Forschungsfrage
bilden.

Die Einschlusskriterien lauteten wie folgt:

P: Patient or Problem

- Frauen im Alter von 40+

- Klimakterium / Menopause

- Naturliche Menopause

- Gesunde Frauen (ohne bestehender Diabeteserkrankung, Krebserkrankung, kardiovaskularer
Erkrankung etc. und ohne Einnahme blutzuckersenkender Medikamente)

I: Intervention

- Beobachtung

- Ostradiol-/ Ostrogengabe

- Hormontherapie (wenn nicht flr kardiovaskuldre Erkrankungen eingesetzt)
- Oophorektomie

C: Comparison

- Placebo

- Postmenopause

- Frauen mit klinischer Menopause

- Frauen mit neu manifestierter Diabetesdiagnose
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O: Outcome

- Diabetesrisiko

- Neu diagnostizierte Diabeteserkrankungen
- Glukosetoleranz

- NUchternblutzucker

- Insulinresistenz

- Insulinsensitivitat

- Ostradiol

- FSH

T: Time
- Studien aus den letzten 10 Jahren (2012-2022)

S: Studydesign
- Alle Studiendesigns, bevorzugt Langzeitstudien
- Sprachen: deutsch, englisch, franzdsisch, italienisch

Im nachfolgenden Flowchart wird das gesamte Ausschlussverfahren detailliert dargelegt, sowie Grinde
far den Ausschluss angegeben:
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Treffer durch

elektronische Suche:

Cochrane: 108

Pubmed: 222 Uber andere Quellen
Science Direct] 81 identifizierte Treffer:
Springer Link: 167 Journals: 13
Thieme Verlag: 23 Berrypicking: 19

n =601 n=32

| |

Lesen der Titel: 633

Ausschluss von 521 Titeln

. - Mehrfacherscheinungen
- Passten nichtzur

Fragestellung
l - Artikel (keine Studien)

Ausschluss von 93 Abstracts

- Erfallten nichtdie
Einschlusskriterien

- Waren nurbedingtzum
Thema passend

Ausschluss von 14 Studien

Methodisch unpassend
Lieferten keine relevanten
Ergebnisse

Geringe Evidenz
Mdagliche Beeinflussung
durch finanzielle
Unterstiitzung nicht
offentlicher Stellen

Ergebnis: 5 Studien

Zur Bewertung der Studienqualitat wurde ein flr diesen Zweck selbsterstelltes Beurteilungsinstrument
nach Ekkernkamp et al. herangezogen. Die Einschatzung des Evidenzlevels erfolgte mithilfe eines Tools
des Oxford Center of Evidence Based Medicine.

24
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse weisen auf eine protektive Wirkung hoher Ostrogenspiegel auf
das T2D-Risiko hin.

Da eine erhdhte Insulinresistenz und das damit verbundene T2D-Risiko sehr stark durch eine gezielte
Lebensstilintervention beeinflusst werden kann, zeigt sich hier eine Relevanz flUr die Berufsgruppe der
Diatologen/innen.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

WICHTIGSTE DATEN DER AUSGEWAHLTEN STUDIEN:

Die Studien (zwei nicht randomisierte Kohortenstudien, ein RCT, ein CCT, ein kombinierte Kohortenstudie
u. Metaanalyse) wurden innerhalb der letzten neun Jahre publiziert. Die Dauer der Beobachtungs-
studien lag zwischen ein und 15 Jahren; die Interventionsdauer der Behandlungsstudien lag zwischen
sechs Wochen und einem Jahr. Die Anzahl der Teilnehmerinnen bei den Interventionsstudien lag bei 35
und 52 Teilnehmerinnen, die Teilnehmerinnenanzahl der Beobachtungsstudien reichte von 574 bis 3.117,
die Metaanalyse (bestehend aus 13 Studien) beinhaltete 14.902 Probandinnen. Die Behandlungsstudien
wurden mit transdermalem Ostradiol (0,15 mg) vs. Placebo bzw. mit konjugiertem Pferdedstrogen (CEE)
+ Medrosyprogesteronacetat (MPA) durchgefihrt. Das Alter der Probandinnen zu Studienbeginn lag
zwischen 40 und 70 Jahren. Es wurden sowohl pra- als auch peri- und postmenopausale Frauen in die
Studien miteinbezogen.

Zwei Studien untersuchten den Zusammenhang zwischen Veranderungen der Sexualsteroidhormone
wahrend des Ubergangs in die Wechseljahre mit dem Auftreten eines Typ 2 Diabetes (T2D). Zwei weitere
Studien setzten sich mit dem Zusammenhang zwischen Sexualsteroidhormonen, Nichternglukose und
der Insulinresistenz auseiander. Eine Studie betrachtete zusatzlich die Glukosetoleranz. In den beiden
Interventionsstudien wurden Behandlungen mit unterschiedlichen Ostrogenpraparaten durchgefiihrt und
deren Wirkung auf die Insulinsensitivitat bzw. Insulinresistenz untersucht.

ERGEBNISSE AUS DEN STUDIEN:

Drei Studien kamen zu dem Ergebnis, dass - unabhangig vom Alter - die Hohe der Ostradiolspiegel VOR
der Menopause und nicht seine Veranderung WAHREND des Ubergangs in die Wechseljahre mit einem
T2D-Risiko in Verbindung steht. Niedrige Ostradiolwerte vor der Menopause korrelieren mit einem hohen
T2D-Risiko.

Bei der Intervention mit transdermalem Ostradiol zeigte sich bereits nach einer einwdchigen Ostradiol-
behandlung ein Anstieg sdmtlicher Sexualsteroidhormonwerte. Ein hdherer Ostrogenrezeptoranteil im
Fettgewebe war mit einer Verbesserung der Insulinsensitivitat verbunden.

Die Intervention mit CEE zeigte keine signifikante Korrelation des HOMA-IR mit dem Ostradiolspiegel.
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Nach Einbezug weiterer Parameter (Alter, BMI, Raucherstatus, Bildung, Ethnizitat) zeigte sich ein
signifikant geringeres T2D-Risiko in Verbindung mit einem Ostradiolanstieg. Es konnte allerdings nicht
festgestellt werden, inwieweit eine Gewichtszunahme Einfluss auf die Ostradiolspiegel hat.

Bei pramenopausalen Frauen wurde durch E2-Gabe eine erhdhte Empfindlichkeit gegenlber der
Insulinstimulation erreicht.

Die Rolle von FSH wurde nur in zwei Studien untersucht - das Ergebnis zeigte, dass héhere FSH-An-
stiegsraten mindestens zwei Jahre vor der letzten Menstruation signifikant mit einem geringeren T2D-
Risiko verbunden waren. Jedoch war nicht die H6he der FSH-Spiegel sondern die Geschwindigkeit des
Anstiegs derselben daflr verantwortlich. Inwieweit eine Gewichtszunahme wahrend des menopausalen
Ubergangs Einfluss auf die FSH-Spiegel hat, konnte nicht herausgefunden werden. Generell zeigte sich
bei postmenopausalen Frauen aber ein niedrigerer FSH-Wert als bei prdmenopausalen Frauen.

Hinsichtlih der SHBG-Spiegel zeigte sich in zwei Studien, dass niedrige SHBG-Spiegel unabhangig von
hdheren BT- und TE-Spiegeln (bioverfligbares Testosteron und Gesamt-Ostradiol) mit einem T2D-Risiko
verbunden sind und als robuste Marker angesehen werden kénnen.

Bei Frauen, die aufgrund einer Oophorektomie dem chirurgischen Menopausestatus zuzuordnen waren,
waren die Auswirkungen der BO (bilateralen Oophorektomie) mit einem hohen Mangel mehrerer Hor-
mone verbunden - und damit ein méglicher Zusammenhang mit dem starkeren Anstieg des HOMA-IR
gegeben.

Die einzelnen Studien wiesen sowohl Starken als auch Limitationen auf. Die Starke einer Publikation liegt
in der langen Beobachtungsdauer und permanenten Messung der Sexualsteroidhormone, wodurch Ver-
anderungen der Hormonspiegel wahrend des Ubergangs in die Wechseljahre gut beobachtbar waren.

In einer weiteren Untersuchung wurde zur Bestimmung der Insulinsensitivitat die Methode des hyperinsu-
linamlisch-euglykamischen Clamps verwendet, welche als Goldstandard gilt.

Eine weitere Studie lie3 die Diagnose T2D durch zwei voneinander unabhangige Studienarzte bestatigen,
und zog im Falle von Meinungsverschiedenheiten einen Endokrinologen hinzu.

Die Schwache der RCT-Studie bestand darin, dass keine Angaben Uber die Art der Placebos gemacht
wurden.

In einer der Studien war die Auswahl der Probandinnen an die Wohngemeinde (PLZ-Zugehobrigkeit) ge-
koppelt, ebenso war das Alter der Probandinnen mit 69,7 = 8,7 Jahren bereits sehr hoch.

Der Menopausestatus wurde nicht in allen Studien exakt bestimmt. Die Anzahl der Probandinnen war in
zwei der Studien sehr gering.

SCHLUSSFOLGERUNG:

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass hohe Ostrogenspiegel eine protektive Wirkung auf die Insulin-
resistenz und somit auf das T2D-Risiko haben. Eine nur einwdchige Behandlung von frih-postmenopau-
salen Frauen mit 0,15 mg transdermalem E2 steigerte die Genexpression von ERa im Fettgewebe und
zog eine Verbesserung der SAT-Insulinsensitivitat nach sich (SAT=subcutaneous adipose tissue). Ebenso
konstatierten héhere FSH-Anstiegsraten mindestens zwei Jahre vor der letzten Menstruation ein
signifikant geringeres Diabetesrisiko.
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Es ist bekannt, dass der Ostrogenabfall in der Menopause verantwortlich zeichnet fir Wechsel-
beschwerden, kardiovaskulare Beschwerden und Knochenschwund. Die falsche Annahme der WHI-
Studie, dass Frauen, welche eine Hormontherapie nach der Menopause erhielten, ein héheres
Brustkrebsrisiko aufweisen wirden, wurde bereits mehrfach widerlegt.

Anhand der gezeigten Ergebnisse stellt sich daher die Frage, ob eine generell praventive
Ostrogengabe nach Abklingen der pramenopausalen Ostrogendominanz langfristig auch vor
einer T2D-Erkrankung schitzen kénnte.

Vor allem, da die Behandlung chronischer Erkrankungen eine immense Belastung flr das Gesundheitssys-
tem darstellt, waren frihzeitige Screenings und anschlieBende flachendeckende Aufklarungsprogramme
und PraventionsmaBnahmen zur Verhinderung der Langzeitfolgen sinnvoll.

Es sind jedoch noch weitere Langzeitstudien vonndten, die bestenfalls bereits mit der Menarche
beginnen und die Frauen bis zum Senium begleiten. Parallel zu derartigen Langzeitstudien sollte auf alle
Falle intensive Aufklarungsarbeit betrieben werden, um das Thema , Klimakterium® zu enttabuisieren.
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Die Unipolare Depression hat neben vielen anderen Symptomen als Hauptsymptom ein anhaltendes
Stimmungstief. Die Erkrankung kann beispielsweise Einfllsse auf das soziale, familidre oder berufliche
Umfeld haben. Haufig tritt die Depression erstmalig im Jugendalter auf. In der Zeit der Covid-Pandemie
ist die Gefahr, an einer Depression zu erkranken bei Jugendlichen deutlich angestiegen. Die Signifikanz
dieser Arbeit ist vor allem durch die Aktualitat der Thematik und den anhaltenden negativen Einfluss auf
die psychische Gesundheit vieler Jugendlicher, den die Pandemie bereitet, gegeben.

FRAGESTELLUNG

Ziel dieser Arbeit ist es, das optimale physiotherapeutische Management von depressiven Symptomen
beziehungsweise Erkrankungen bei Jugendlichen zu eruieren und dieses im Kontext der weiterhin
hochaktuellen Situation von Pandemie und Lockdowns zu thematisieren sowie die Umsetzbarkeit der
MalBnahmen in dieser Situation zu diskutieren.

ERGEBNISSE

Anhand einer Literaturrecherche wurden sieben Studien ausgewahlt, die sich mit aktiven Behandlungs-
ansatzen fUr depressive Erkrankungen bei Jugendlichen beschaftigen. In allen Studien, die jeweils
verschiedene Interventionen untersuchten, konnte eine signifikante Verbesserung depressiver Symptome
nach der jeweiligen Bewegungsintervention festgestellt werden. Bei der Auswahl der Intervention in
klinischen Alltag kann auf Vorlieben der Patientinnen und Patienten Rlcksicht genommen werden.
Beispiele hierflr sind Ergometer-Training, Zirkeltraining, Aquajogging oder sportartspezifisches Training,
wie FuBball oder Leichtathletik. Im Rahmen der Corona-Pandemie mUssen die Behandlungsmoglichkeiten
je nach gultigen MaBnahmen adaptiert werden. Mogliche Lésungsvorschlage sind die Verkleinerung der
GruppengroBe sowie die Verlagerung von Einheiten ins Freie.

CONCLUSIO

Die Ergebnisse der untersuchten Studien lassen darauf schlieBen, dass von Bewegungsinterventionen als
zusatzliche, nebenwirkungsfreie Behandlungsmethode fir Depression bei Jugendlichen gute Erfolge zu
erwarten sind.
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2. EINLEITUNG

Der Begriff Depression kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ,herunterdricken®, beziehungs-
weise ,,unterdrlcken”, was ein zentrales Kennzeichen der Erkrankung, das anhaltende Stimmungstief,
beschreibt (Héwler, 2020). Weitere Symptome kd&nnen eine Veranderung des Schlafverhaltens,
Schuldgefihle oder Hoffnungslosigkeit sein. Diese schrdnken die Personen im alltdglichen Leben ein

und kénnen im schwersten Fall bis zu Suizidgedanken und -versuchen fihren (World Health Organization,
2019). Durchschnittlich leidet jede finfte Person zumindest einmal im Leben an einer depressiven
Erkrankung. Haufig beginnt diese bereits im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter (Kessler et al., 2007).
Die Erkrankung ist weltweit eine der haufigsten in der Personengruppe der unter 25-Jahrigen (Gore et al.,
2011) und jeder zweite Suizid in dieser Gruppe kann auf eine Depression zurlckgefihrt werden (Howler,
2020). Wahrend im Kindesalter bei Madchen und Jungen die Zahl der diagnostizierten depressiven
Erkrankungen ungefahr gleich hoch ist, ist die Pravalenz im Jugendalter bei Madchen circa doppelt

so hoch (Kélch & Fegert, 2020).

Die Krise um die Covid-19-Pandemie hatte und hat immer noch massive Einflisse auf das gesamte &ffent-
liche Leben sowie das persdnliche Leben sehr vieler Menschen weltweit. Uber zwei Millionen Menschen
starben im Zusammenhang mit Covid-19 und in zahlreichen Landern gab es soziale Isolation, Lockdowns
und damit verbundene SchlieBungen von Bildungs- und Freizeiteinrichtungen (World Health Organiza-
tion, o. J.). In Folge dieser MaBnahmen und der Unsicherheiten, die die Krise mit sich bringt, hat sich die
psychische bzw. mentale Gesundheit sehr vieler Menschen verschlechtert (Li et al., 2020). Jones et al.
(2021) konnten im Rahmen ihres Systematic Reviews feststellen, dass sich die Zeit der Pandemie auch
negativ auf die mentale Gesundheit von Jugendlichen im Alter von zwolf bis achtzehn Jahren ausgewirkt
hat. Vor allem jene Jugendlichen, die nur wenig bis moderate soziale Unterstltzung erfuhren, haben in
der Folge ein erhdhtes Risiko, an einer Depression oder Angststérung zu leiden (Jones et al., 2021).

Die Depression im Jugendalter kann EinflUsse auf soziale Fahigkeiten, das Zusammenleben in der Familie
sowie auf die Motivation in der Schule oder Universitat haben. All diese Faktoren beeinflussen das
spatere berufliche und soziale Leben der Personen (Axelsdottir et al., 2021). Deshalb ist eine

moglichst rasche und erfolgreiche Behandlung der Erkrankung unbedingt anzustreben.

Derzeit werden depressive Kinder und Jugendliche in den meisten Fallen mit psycho-therapeutischen
MaBnahmen behandelt. Bei schweren Auspragungen der Erkrankung kommen auch Antidepressiva zum
Einsatz (Cheung et al., 2018). Bei diesen Behandlungsmethoden werden jedoch von verschiedenen Auto-
rinnen und Autoren Limitationen beschrieben. Teilweise kébnnen durch medikamentdse Behandlung nur
maRige Erfolge erzielt werden, die Patientinnen und Patienten weisen eine hohe Rickfallquote auf und
nicht alle haben die Mdglichkeit, diese Behandlungsmethode in Anspruch zu nehmen. Des Weiteren
kénnen die erwahnten Medikamente Nebenwirkungen mit sich bringen (Cipriani et al., 2016; Cox et al,,
2012; Weisz et al,, 2017; Zhou et al., 2015). Aus diesen Grinden ist es sinnvoll, auch weitere
Behandlungsmethoden zu erforschen.

Durch einige Studien konnte bereits bestatigt werden, dass die Behandlung mittels kérperlicher Aktivitat
bei Erwachsenen ein vielversprechendes Zusatzangebot darstellt (Ashdown-Franks et al., 2020; Morres
et al,, 2021; Schuch et al,, 2020). Teilweise wird vermutet, dass der Erfolg durch eine vermehrte Synthese
von Neuronen im Gehirn, hervorgerufen durch das Training zu erklaren ist (Ernst et al.,, 2006). Die Effekte
des Trainings zeigen sich auch durch ein positives Gruppenerlebnis, durch ein verbessertes Selbstbe-
wusstsein bzw. Selbstwirksamkeit sowie eine verbesserte Schlafhygiene der Patientinnen und Patienten
(Biddle et al., 2019; Cooney et al., 2013; Lam et al., 2016).
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Das Ziel der Arbeit ist es, zu eruieren, ob und welche Bewegungsinterventionen einen positiven Einfluss
auf depressive Symptome oder Erkrankungen im Jugendalter haben. Basierend auf den Ergebnissen der
Literaturrecherche werden Empfehlungen fur die Umsetzung im klinischen Alltag und die
physiotherapeutische Behandlung von depressiven Jugendlichen gegeben.

Zusatzlich soll auch auf die aktuelle Situation eingegangen werden, da als Folge der Pandemie der
Therapiebedarf deutlich steigt. In diesem Zusammenhang wird diskutiert, wie die Interventionen zur
Behandlung der Depression im Rahmen der Corona-Pandemie umgesetzt oder adaptiert werden kénnen.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Welche Bewegungsinterventionen kdnnen einen positiven Einfluss auf depressive Symptome oder
Erkrankungen bei Jugendlichen im Alter von 12-20 Jahren nehmen? Wie kdnnen diese Therapie-
interventionen in die Behandlung von Depression im Rahmen der Corona-Pandemie bei dieser
Patientinnen- und Patientengruppe integriert werden?
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4. BESCHREIBUNG

Die Literatursuche fir den Hauptteil der Bachelorarbeit wurde hauptsachlich auf PubMed durchgeflhrt.
Hierflir wurde ein Search-string mit folgenden Mesh-Terms verwendet: child [Mesh] OR adolescent
[Mesh] AND depression [Mesh] AND physical therapy modality [Mesh] OR exercise [Mesh].

Damit sollten Jugendliche mit depressiven Erkrankungen oder Symptomen als Zielgruppe
eingeschlossen werden.

Als Interventionen wurden aktive TherapiemaBnahmen bzw. Trainingstherapien betrachtet.
Eingeschlossen wurden alle Systematic Reviews, Meta-Analysen, Clinical Trials sowie randomisierte
kontrollierte Studien (randomised controlled trial, RCT, die sich mit der Behandlung von depressiven
Erkrankungen oder Symptomen bei Jugendlichen befassen.

Ausgeschlossen wurden Studien mit einer Zielgruppe von Jugendlichen mit Zusatzerkrankungen
(z.B.: onkologische oder internistische Erkrankungen).

Die inkludierten Studien verwendeten verschiedene Outcome-Parameter. Beispiele hierflr sind das Beck
Depression Inventory (BDI), bzw. die Hamilton Depression Rating Scale (Ham-D).

Schlussendlich wurden 7 RCTs mit einem Erscheinungsdatum ab 01/2011 zur Beantwortung der
Forschungsfrage herangezogen.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die physiotherapeutische Relevanz der Arbeit zeigt sich in verschiedenen Aspekten. Einerseits ist die
Aktualitat der Arbeit hervorzuheben. In Folge der Corona-Pandemie, ist die Anzahl verschiedenster
psychischer Erkrankungen einschlieBlich depressiver Erkrankungen sowie auch depressiver Symptome
signifikant angestiegen (Samiji et al., 2022).

Somit ist auch im klinischen Setting davon auszugehen, dass die Zahl der zu Behandelnden im Rahmen
der Pandemie gestiegen ist bzw. weiterhin hoch ist. Vor allem in der stationaren Behandlung der Depres-
sion erfolgt diese zumeist interdisziplindr. Auch die Physiotherapie ist Teil dieses interdisziplindren Teams
(DGPPN, BAK, KBV, AWMF (Hrsg.) fur die Leitliniengruppe Unipolare Depression, 2015). Somit kdnnen
auch Physiotherapeutinnen und Physiotherapeutinnen mit einem erhéhten Patientinnen- und Patienten-
aufkommen unter anderem im Bereich der padiatrischen Psychiatrie rechnen und es ist sinnvoll, sich
darauf vorzubereiten. Die Bachelorarbeit soll wirksame aktive Behandlungsméglichkeiten auflisten, die im
Rahmen der Physiotherapie angewendet werden kédnnen und die Umsetzbarkeit in Zeiten der Pandemie
diskutieren.

In der Zeit der Pandemie wurden immer wieder verschiedene MaBnahmen nétig, um die Krankheitsaus-
breitung einzudammen. Diese k&nnen aktive Bewegungsinterventionen, insbesondere wenn sie im
Gruppensetting abgehalten werden, erschweren, was Lésungsansatze beziehungsweise Anpassungen
in der Umsetzung erfordert.
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6. ERGEBNISSE

Der erste Teil der Forschungsfrage befasste sich damit, welche Bewegungsinterventionen einen
positiven Einfluss auf depressive Symptome oder Erkrankungen bei Jugendlichen nehmen kénnen. Zur
Beantwortung dieser Forschungsfrage wurden sieben Studien herangezogen. Diese untersuchten jeweils
unterschiedlichen Formen von kérperlichem Training zur Behandlung depressiver Symptome oder
Erkrankungen. Dazu gehéren Tanztherapie, Aquajogging im Intervallformat, Kraft-, Kraft-Ausdauer-

und Ausdauertraining, Zirkeltraining, sportartspezifisches Training, sowie Ergometer-Training.

Die Annahme, dass Bewegungsinterventionen einen positiven Einfluss auf depressive Erkrankungen im
Jugendalter haben k&nnen, konnte anhand aller Studien bestatigt werden. Eine klare Empfehlung, welche
Bewegungsintervention die besten Erfolge in Aussicht stellt, kann aufgrund der Diversitat der Studien
nicht gegeben werden. Es kann vielmehr davon ausgegangen werden, dass jegliche Form von koérperli-
cher Aktivitat einen positiven Einfluss auf depressive Erkrankungen haben kann (Carter et al., 2015; Dabi-
dy Roshan et al,, 2011; Hughes et al., 2013; Moghaddam et al., 2012; Nasstasia et al., 2019;

Parker et al., 2016; Shao, 2021).

Man kann aufgrund der Studienergebnisse davon ausgehen, dass eine Dauer der Intervention von zwolf
Wochen sinnvoll im Vergleich zu einer klrzeren Interventionsdauer ist. Ebenso kann man anhand der
Studienergebnisse ableiten, dass vorgegebene Intensitaten der Intervention erfolgsversprechender sind,
als von den Patientinnen und Patienten selbstgewahlte. Dies lasst sich vor allem bei einer langerfristigen
Beobachtung der Symptome und bei Studien, die auch ein Follow-up inkludierten feststellen

(Carter et al., 2015; Hughes et al., 2013).

Aus der Arbeit von Moghaddam et al. (2012), welche verschiedene sportartspezifische Trainings als
Intervention auswahlten zeigt sich ebenfalls, dass verschiedene Sportarten wie Schwimmen, FuBBball und
Leichtathletik gleichermafBen zu positiven Erfolgen fihren, jedoch zwischen den Interventionsgruppen
keine Unterschiede festgestellt werden konnten (Moghaddam et al., 2012).

In drei (Carter et al,, 2015; Hughes et al., 2013; Parker et al., 2016) der inkludierten Studien wurde auch in
der Kontrollgruppe eine Intervention mit geringerer Intensitat durchgefihrt. In den Ergebnissen

zeigte sich, dass bei Parker et al.(2016) die Interventionsgruppe signifikant besser abgeschnitten hat als
die Kontrollgruppe. Hughes et al. (2013) konnten sowohl in der Interventions- als auch in der
Kontrollgruppe signifikante Verbesserungen der depressiven Symptome feststellen, jedoch zwischen
den Gruppen keine signifikanten Unterschiede finden. Carter et al. (2015) konnten erst im Follow-up
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen messen, wahrend direkt nach der Intervention in
beiden Gruppen &hnliche Fortschritte erzielt werden konnten. Somit kann davon ausgegangen werden,
dass eventuell auch das Gruppenerlebnis an sich, das in allen Arbeiten auch in der Kontrollgruppe
gegeben war, teilweise fUr die positiven Erfolge verantwortlich ist. FlUr zuklnftige Forschungsarbeiten in
diesem Themengebiet waren Vergleichsarbeiten mit Einzel- und Gruppentherapie interessant, um diesen
Faktor besser abschatzen zu kénnen.
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Im zweiten Teil der Forschungsfrage steht die Umsetzung der Behandlungsmethoden im Rahmen der
Corona-Pandemie im Fokus. Verschiedene MaBBnhahmen zur Krankheitseinddmmung haben das &ffentli-
che Leben deutlich eingeschrankt. Um eine Behandlung trotzdem zu ermd&glichen werden verschiedene
Adaptationen und Lésungsvorschlage benédtigt.

Als erstes Beispiel wird hier die Maskenpflicht diskutiert. Durch die Bedeckung von Mund und Nase ergibt
sich ein gréBerer Atemwiederstand, der vor allem bei Aktivitat eine erhdhte Anstrengung zur Folge hat.
Zusatzlich kann durch die Maske ein groBer Teil der Mimik nicht wahrgenommen werden, was vor allem
die Beziehung zwischen Therapeutinnen oder Therapeuten und Erkrankten sowie sozial-emotionale
Faktoren beeinflussen kann.

Ein L&ésungsansatz kann in diesem Fall sein, dass intensiveres Training nach Méglichkeit ins Freie
verlagert und dort die Maske abgenommen wird. Muss die Maske getragen werden, so sollte die Intensitat
der korperlichen Beanspruchung dementsprechend angepasst werden.

Eine weitere MaBnahme, die die Gestaltung von Bewegungseinheiten direkt beeinflusst, ist der
vorgegebene Mindestabstand zwischen Personen in Innenrdumen.

Um diese Vorgaben einhalten zu kénnen, muss die GruppengrdfBe eventuell angepasst werden. Dadurch
steigt der personelle Aufwand, wenn trotzdem gleich viele oder sogar mehr Patientinnen und Patienten
behandelt werden sollen. Stehen diese Ressourcen nicht zur Verfligung, kdnnen Patientinnen und Patien-
ten insgesamt weniger Therapiezeit in Anspruch nehmen. Auch um die Einhaltung des Mindestabstandes
leichter gewahrleisten zu k&nnen, kann das Training ins Freie verlegt werden.

Die Umsetzbarkeit der vorgestellten Bewegungsinterventionen im Freien unterscheidet sich je nach
Trainingsmodalitadt und benétigten Materialien. Behandlungsmoglichkeiten wie Kraft-, Kraft-Ausdauer-
und Ausdauertraining, Tanztherapie oder Zirkeltraining kbnnen auch im Freien gut umgesetzt werden.
Die Interventionen, welche im Wasser durchgeflhrt werden (Dabidy Roshan et al., 2011; Moghaddam
et al., 2012) sind unter Einhaltung der Maskenpflicht nicht umzusetzen. Die Intervention der Studie von
Hughes et al.(2013), bei welcher Ergometer verwendet werden, kann ebenso nicht ins Freie verlegt
werden. In diesem Fall sollte eine alternative Trainingsmdglichkeit gesucht werden oder die Intensitat
des Trainings im Innenraum angepasst werden.
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Aktuell wird das praventive und therapeutische Potential von Intuitiver Ernahrung (IE) in
Erndhrungsfachkreisen verstarkt diskutiert, etwa im Hinblick auf die Kérperwahrnehmung und
gestdrtes Essverhalten. Beide Faktoren kdnnen eine Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
von Essstoérungen und Adipositas spielen. Da es im deutschsprachigen Raum noch an Studien zu dieser
Thematik mangelt, wurde im Rahmen dieser Beobachtungsstudie erstmals untersucht, wie sich eine
Osterreichische Intervention zur |E auf diese beiden Faktoren auswirkt.

Vor und nach der DurchfUhrung eines sechsmonatigen, interdisziplinaren Online-Gruppenprogramms
wurden IE, Kérperwahrnehmung und gestértes Essverhalten Uber einen Fragebogen erhoben. Mittels
gepaarten t-Tests wurde ein Vorher-Nachher-Vergleich durchgefiihrt. Anhand von Korrelationsanalysen
wurde der Zusammenhang zwischen IE und den beiden anderen Variablen untersucht. Die Stichprobe
umfasste 13 Frauen zwischen 27 und 63 Jahren.

Im Laufe des Gruppenprogramms erhdhte sich das Ausmal der IE signifikant, wobei besonders die
Wahrnehmung von Hunger und Sattigung anstieg. Die Kérperwahrnehmung verbesserte sich signifikant
und das Risiko fur gestértes Essverhalten sank signifikant. Zu beiden Messzeitpunkten bestand ein
signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen |IE und gestdértem Essverhalten. Zwischen |E und
positiver Kdérperwahrnehmung wurde nur zur Ausgangslage eine signifikante, positive Beziehung
festgestellt.

IE bestatigt sich damit als mégliches diatologisches Tool, um die Kérperwahrnehmung positiv

zu beeinflussen und gestértes Essverhalten zu verringern. Dies k&nnte der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Adipositas entgegenwirken. In Fallen, in denen das Umsetzen eines umfassenden Gruppen-
programms impraktikabel ist, empfiehlt sich das Einbeziehen einzelner Inhalte der IE in die didtologische
Beratung. Besonders Inhalte zum SpUlren von Hunger und Sattigung sowie zur Bewaltigung emotionalen
Essens erscheinen dabei vielversprechend.
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2. EINLEITUNG

Intuitive Ernahrung (IE) ist ein gewichtsneutraler Ansatz. Das bedeutet, im Gegensatz zur
gewichtszentrierten Erndhrungstherapie, dass keine bewusste Regulierung des Kdérpergewichts stattfin-
det. Stattdessen steht die Verbesserung der Gesundheit durch bedarfs- und bedlrfnisgerechte
Erndhrung, Bewegung und Selbstflrsorge unabhangig vom Kdérpergewicht im Mittelpunkt. Entwickelt
wurde der Ansatz der IE im Jahr 1995 von den US-amerikanischen Diadtologinnen Evelyn Tribole und
Elyse Resch.

Im FrUhjahr 2021 war den Autorinnen nur eine Osterreichische Diatologin (Isabel Bersenkowitsch)
bekannt, welche die Prinzipien der IE in ihren Erndhrungstherapien anwandte. Innerhalb eines Jahres
(Stand Mai 2022) erlangte der Ansatz in Osterreich immer gréBRere Bekanntheit und eine wachsende Zahl
an Diatologinnen integrieren diesen nun in ihre Praxis. Zugleich ist eine grof3e mediale und aktivistisch
gepragte Bewegung zu mehr Kérperakzeptanz und gegen Gewichtsstigmatisierung zu beobachten.

Die Studienlage zu den (Langzeit-)Wirkungen von I[E ist durftig, besonders im deutschsprachigen Raum.
Aus aktueller Forschungsliteratur ergeben sich aber erste Hinweise, dass IE mit der Verbesserung einiger
psychosozialer Outcomes vergesellschaftet ist. Zwei relevante Faktoren sind dabei die
Kérperwahrnehmung und das gestdrte Essverhalten.

Die Kérperwahrnehmung kann eine negative und positive Auspragung annehmen. Negative Kérperwahr-
nehmung &ufBert sich etwa durch Scham und Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen und/oder eine
Tendenz zum standigen Bewerten des Kdrpers. Eine positive Kérperwahrnehmung ist wiederum durch
Zufriedenheit, Wertschatzung und Respekt fir den eigenen Korper, unabhangig von Gewicht, Form und
GrofBe, gekennzeichnet.

Gestortes Essverhalten ist in der wissenschaftlichen Literatur nicht ganz klar definiert. Es werden zwar
ahnliche Verhaltensmuster und Symptome beobachtet wie bei einer manifesten Essstérung, aufgrund
einer geringeren Auspragung werden die Diagnosekriterien aber nicht erflllt. Es kann also zu einem
restriktiven, kontrollierten oder hemmungslosen Essverhalten kommen - oder einer Kombination dieser.
Daraus ké&nnen Schuldgefihle beim Essen, Essanfalle oder eine stark eingeschrankte Lebensmittel-
auswahl resultieren. Grundsatzlich ist die Abgrenzung zu ,normalem® Essverhalten schwierig, da auch bei
Gesunden Perioden eines kontrollierten Diatverhaltens auftreten kdnnen. Die Beurteilung eines gestorten
Essverhaltens kann letztlich nur individuell stattfinden. Dabei ist abzuwagen, ob und in welchem Ausmal3
eine psychologische Belastung durch das Essverhalten entsteht, die betroffene Person gesundheitlich
gefahrdet oder im Alltag eingeschrankt ist. SchlieBlich kann durch ein gestértes Essverhalten ein groRer
Leidensdruck entstehen, selbst wenn die Diagnosekriterien einer manifesten Essstérungen nicht erfullt
werden.

Beide genannten Faktoren - Kérperwahrnehmung und gestértes Essverhalten - kdnnen eine Rolle bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung von Essstérungen sowie Adipositas spielen. Im Falle einer
Verbesserung der beiden Faktoren im Rahmen einer didtologischen Intervention kénnte sich also eine
Relevanz der |IE in der Pravention und Therapie der beiden Krankheitsbilder ergebenen. Um einen
ersten Beitrag zum SchlieBen der Forschungsllcke zu leisten, wurde in dieser empirischen Arbeit
erstmals untersucht, wie sich ein dsterreichisches Gruppenprogramm zu IE auf die
Kérperwahrnehmung und gestodrtes Essverhalten auswirkt.
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

Im Rahmen einer Bachelorarbeit wurde der Frage nachgegangen, wie sich IE auf die
Kérperwahrnehmung und gestértes Essverhalten auswirkt, um das praventive und therapeutische
Potential des Ansatzes zu beleuchten. Dazu wurde eine empirische Beobachtungsstudie durchgeflihrt,
die ein interdisziplindares Online-Gruppenprogramm zur IE begleitete. Es galten die Annahmen, dass das
Ausmal der IE im Laufe der Intervention steigt, sich die Kérperwahrnehmung verbessert und das Risiko
fUr gestortes Essverhalten sinkt. Es wurde zudem vermutet, dass die Kérperwahrnehmung umso positiver
und das Risiko flr gestértes Essverhalten umso niedriger ausfallt, je intuitiver die Erndhrungsweise ist.

4. BESCHREIBUNG

Bei der begleiteten Intervention handelt es sich um das Food Freedom Programm, ein Online-Gruppen-
coaching der &sterreichischen Diatologin Isabel Bersenkowitsch, die unter dem Namen Ernahrungs-
revolution selbstandig tatig ist. Es ist das erste interdisziplindre Programm seiner Art in Osterreich.

Das Behandlungsteam besteht aus einer Diatologin, Soziologin, Psychologin, Physiotherapeutin, Fitness-
trainerin und einem Plus Size Model. Uber sechs Monate hinweg finden wéchentlich Online-Termine mit
wechselndem Themenfokus statt. Inhalte sind unter anderem die Wahrnehmung von Hunger und
Sattigung, Selbstreflexion und -fUrsorge, das Ablegen von Diatverhalten, die Bewaltigung von
emotionalem Essen, Kérperrespekt, gesundheitsférdernde Bewegung aus Freude daran, Meditations-
und Entspannungstechniken, der Umgang mit Gewichtsstigmatisierung sowie gesunde und
bedarfsgerechte Erndhrung. Die reguldren Teilnahmekosten belaufen sich auf 1250 Euro,

eine Ubernahme der Krankenkassen ist derzeit ausgeschlossen.

Die untersuchte Stichprobe bestand aus 13 Teilnehmerinnen im Alter zwischen 27 und 63 Jahren.

Die Variablen IE, Kérperwahrnehmung und gestértes Essverhalten wurden vor und nach der Programm-
durchfihrung anhand eines standardisierten Fragebogens erhoben. Eingesetzt wurden dazu validierte
Skalen: Zur Messung der |E wurde die Intuitive Eating Scale 2 (IES-2) mit 23 Items zur bedingungslosen
Erlaubnis zu Essen, zum Essen aus emotionalen statt physischen BedUrfnissen, zur Wahrnehmung von
Hunger und Sattigung und zur Lebensmittelauswahl im Einklang mit kérperlichen BedUrfnissen
angewandt. Zur Erhebung der Kérperwahrnehmung wurde die Body Appreciation Scale fur Frauen
(BAS-F) mit 13 Items zur positiven Kérperwahrnehmung eingesetzt. Sie beinhaltet Fragen zu positiven
Ansichten gegenliber dem eigenen Korper, Kbrperakzeptanz, -respekt und -flrsorge. Um das Risiko fur
ein gestortes Essverhalten einzuschatzen, wurde eine Kurzversion des Eating Attitudes Test (EAT-13) mit
13 Items zum Essverhalten und zur emotionalen Einstellung gegenlber Essen gewahlt. Ausgewertet
wurden die Daten anhand von gepaarten t-Tests und Korrelationsanalysen Uber die Software SPSS
Statistics.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Ein gewichtsneutraler Ansatz wie die IE ist dahingehend kontrovers, da er einen Gegenpol zur aktuell
etablierten Therapie und Pravention von ernahrungsbedingten Erkrankungen wie etwa Adipositas bildet.
Denn in diesen Fallen empfehlen die entsprechenden Leitlinien eine Gewichtsreduktion durch eine
Kalorienrestriktion und vermehrte Bewegung. Es ist allerdings bekannt, dass das Essverhalten durch eine
restriktive Kontrolle im Rahmen einer Diat haufig zur psychologischen und physischen Belastung wird.

In der didtologischen Praxis werden immer wieder Patientinnen und Patienten mit Adipositas angetrof-
fen, die schon viele gescheiterte Abnehmversuche hinter sich haben. Bekannt ist auch, dass bei Menschen
mit Adipositas die Wahrnehmung innerer Kérpersignale wie Hunger und Sattigung beeintrachtigt sein
kann, was eine Gewichtsreduktion weiter erschwert. Flr dieses Kollektiv kdnnte die IE eine Chance
darstellen, um mithilfe von Selbstreflexion und -flrsorge, Kérperrespekt und bedlrfnisgerechter
Erndhrung eine neue Perspektive auf ihre Genese zu erhalten und gesundheitsférderndes Verhalten
einzufUhren. DarUber hinaus k&nnte IE eingesetzt werden, um den Leidensdruck bei Menschen mit
gestdrtem Essverhalten zu verringern und einen Beitrag zur Pravention von Essstdrungen zu leisten.

Ein Einsatz ist im Einzel- oder Gruppensetting denkbar. Dabei sollte allerdings die Grenze zum
psychologischen Tatigkeitsbereich nicht Gberschritten werden.

6. ERGEBNISSE

Im Rahmen der Gruppenintervention erhdhte sich das Ausmal der IE Uber sechs Monate hinweg.
Besonders die Wahrnehmung von Hunger und Sattigung stieg an. Die Kérperwahrnehmung
verbesserte sich und das Risiko flr gestdrtes Essverhalten sank. Diese Ergebnisse sind laut gepaarten t-
Tests auf einem 5%-Niveau statistisch signifikant. Je intuitiver die Erndhrungsweise, desto niedriger

war zudem das Risiko flr ein gestdrtes Essverhalten zu beiden Messzeitpunkten.

Zugleich gestaltete sich die Kérperwahrnehmung umso positiver, je intuitiver sich die Teilnehmerinnen
ernahrten - dieser Zusammenhang zeigte sich allerdings wider Erwarten nur zu Programmbeginn.
Um die Hintergrinde dessen zu untersuchen, wird weiterer Forschungsbedarf deutlich.

Zusammenfassend hat eine Intervention zur |IE das Potential die Beziehung zum Essen und zum eigenen
Kérper innerhalb von sechs Monaten zu verbessern. Diese Ergebnisse gelten aber nur fir die Anwendung
des Ansatzes in der Gruppe und im Online-Format. Es bleibt offen, welche Auswirkungen IE in der Einzel-
beratung hat und wie stabil die Veranderungen des Essverhaltens Uber das weitere Leben hinweg
bleiben. Zusatzlich kann das Umsetzen eines umfassenden, interdisziplindren Gruppenprogramms flr
praktizierende Didtolog*innen schwer zu realisieren sein. In diesen Fallen empfiehlt sich der Fokus auf
einzelne Teilbereiche der IE. Besonders Inhalte zum Splren von Hunger und Sattigung sowie zur
Bewaltigung emotionalen Essens erscheinen dabei vielversprechend. Diese k&nnten in angepasstem
Umfang routinemaBig in die didtologische Beratung zur Therapie und Pravention von gestértem
Essverhalten, Essstérungen oder Adipositas integriert werden.
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Da in der vorliegenden Beobachtungsstudie nur eine kleine Stichprobe von 13 Personen beobachtet
wurde, empfehlen die Autorinnen weitere, gro3 angelegte Forschungsvorhaben in diesem Themen-
gebiet. Diese sollten die Langzeiteffekte der IE untersuchen, Kontrollvariablen miteinbeziehen und auch
eine Anwendung im Einzelsetting betrachten. Nur so kénnen die mdglichen Voraussetzungen geschaffen
werden, um gewichtsneutrale Ansatze als evidenzbasierte Option in die leitliniengeflhrte didtologische
Praxis miteinzubeziehen.
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Lean Management Ansatze zur effektiven und effizienten Arbeitsprozessgestaltung nehmen im Bereich
des Gesundheitswesens immer mehr Einzug, um den steigenden Anforderungen eines Pathologieinstituts
an die Qualitat der Befunde, Komplexitat der Prozesse und der Ressourcenschonung standhalten zu kén-
nen. In dieser Arbeit soll folgende Forschungsfrage geklart werden: Welche Umsetzungsschritte kbnnen
bei der EinfUhrung des Lean Managements am Institut fur Pathologie des PEK Steyr definiert werden?

METHODIK

Anhand qualitativer Fokusgruppeninterviews und anschlieBender Inhaltsanalyse nach Mayring werden
die Erwartungen, Bedenken, Winsche und Anregungen der Beschaftigten des Instituts identifiziert. Unter
Einbezug aktueller Studien anhand einer systematischen Literaturrecherche und der Beobachtung bereits
bestehender Arbeitsprozesse wird der Einsatz von einzelnen Lean Management Werkzeugen empfohlen,
sowie die flr eine nachhaltige Implementierung nétigen Rahmenbedingungen genannt.

ERGEBNISSE

Durch die Ergebnisse der Interviews werden Handlungsempfehlungen fur die Einfihrung dieser neuen
Managementmethode erstellt. Diese Empfehlungen beinhalten SchulungsmaBnahmen zum Verstandnis
der Lean Prinzipien flr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts. Ebenso werden mehrere Lean
Management Werkzeuge, deren Einsatz und Auswirkungen auf die tagliche Arbeit beschrieben. Die Be-
denken und Winsche der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden die Grundlage der im Konzept prasen-
tierten Verbesserungspotenziale und fihrten bereits zu kleineren in der Praxis durchgeflhrten Prozessop-
timierungen. Diese konnten durch das Entfernen nicht wertschépfender Arbeitsschritte und konstruktive
Teamarbeit erreicht werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Ob die Anwendung der Lean Methoden durch Mitarbeiterpartizipation und einem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess zu einem nachhaltigen Erfolg fUhren, wird erst nach Durchfihrung einer
Evaluation in den nachsten Jahren sichtbar werden. Allerding stellt eine Integration der Lean Prinzipien
in die Unternehmenskultur der Organisation einen wesentlichen Beitrag zum Gelingen dar.

KEYWORDS

lean management, lean healthcare, pathology, recommendation for action
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2. EINLEITUNG

Das Thema Lean Management in der Pathologie wurde aufgrund eines Wechsels der Abteilungsleitung
am Institut fUr Pathologie am Klinikum Steyr vom neuen Institutsleiter aufgegriffen. Lean Konzepte sind
vor allem in der Industrie zur Optimierung und effektiveren Gestaltung von Arbeitsprozessen in
Anwendung. Die Durchfihrung von Lean Methoden am Dienstleistungssektors halt aufgrund des
steigenden Kostendrucks auch in der Gesundheitsversorgung Einzug [1]. Da die Arbeitsprozesse eines
pathologischen Instituts den Prozessen einer industriellen Fertigung gleichen, liegt die Anwendung des
Lean Managements zur Prozessoptimierung in Hinblick auf deren Effizienz und Qualitat nahe [2].

Im Bereich der Pathologie ist dieser Ansatz aber in Osterreich kaum ausgepragt. Knappe personelle
Ressourcen bedingt durch den Facharztemange einerseits und durch sparsam kalkulierte Personal-
planung andererseits und steigende Anforderungen an die Analytik und Diagnosefindung stellen das
Institut fur Pathologie am Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr vor besondere Herausforderungen.

Die Anwendung des Lean Konzeptes und die damit einhergehenden Optimierungen von
Arbeitsablaufen kdnnten ein Ansatz zur L&sung dieser Probleme sein.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Forschungsfrage 1:

Welche Umsetzungsschritte kdbnnen bei der EinfGhrung des Lean Management-Ansatzes am Institut fur
Pathologie des Pyhrn-Eisenwurzen Klinikums Steyr definiert werden?

Bei der Beantwortung der Hauptfragestellung, sollen folgende Aspekte einbezogen und somit als
Nebenfragestellungen beantwortet werden.

Forschungsfrage 2:
Welche Lean Werkzeuge ké&nnen flr die Bereiche der Labororganisation, der Befunderstellung und
Verwaltungstatigkeiten empfohlen werden?

Forschungsfrage 3:
Welche Vorteile, Nachteile und Schwierigkeiten kénnen bei der Einflhrung eines Lean Konzeptes in
einem Unternehmen identifiziert werden?

Forschungsfrage 4:
Welche besonderen Anforderungen mussen bei der Umstellung auf das Lean Management beachtet
werden?
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4. BESCHREIBUNG

Ausgehend von den Forschungsfragen wurde flr diese Arbeit ein exploratives Studiendesign gewahlt.
Nach DurchflUhrung einer systematischen Literaturrecherche erfolgte die Datensammlung zur Beantwor-
tung der Forschungsfragen anhand von Fokusgruppeninterviews mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Instituts flr Pathologie. Zusatzlich wurde aufgrund eines persénlichen Wunsches ein Einzelinterview
durchgefihrt. Um eine inhaltlich méglichst reprasentative Stichprobenpopulation zu erhalten, wurden
alle Beschéaftigten (n=48) des Instituts flr Pathologie zu den Interviews eingeladen. Die Einladungen

zur Teilnahme an den Interviews erfolgten mindlich und schriftlich zwei Wochen vor Durchfihrung der
Interviews. In der schriftlichen Einladung wurde die Motivation und Thematik der Interviews beschrieben,
sowie auf die Freiwilligkeit und Anonymitat bei der Mitwirkung der Interviews hingewiesen.

Verteilung der Interviewteilnehmer nach Berufsgruppen

Gesamt Teilgenommen | Interview 1 | Interview 2 Interview 3
Arztinnen/Arzte 6 3 1 1 1
BMA, MTF 32 el 6 4
Verwaltungspersonal 1 0 1
Obd. Ass. 2 1 1
Reinigungskrafte 3 0 0 0
Gesamt 48 15 8 7 1

Abbildung 1: Stichprobe, Verteilung nach Berufsgruppen (eigene Darstellung, 2021)

Als Grundlage der Interviews diente ein Interviewleitfaden. Die Entwicklung des Leitfadens wurde nach
dem ,SPSS“-Prinzip von Helfferich [3] gestaltet. FUr die Auswertung der Interviews wurden die Techniken
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [4] angewandt. Die Daten der Interviewtranskription wurden
in die Analysesoftware MAXQDA 2020 Ubertragen und dort mittels Codierung 4 deduktiven Kategorien
zugeordnet. Zu Beginn erfolgte eine Beschreibung der Kategorien und die Zuordnung von Ankerbei-
spielen. Ebenso wurden Kriterien fUr die Auswahl der Kategorien definiert. FUr die Analyse der Daten
wurde das von Mayring [4] angewandte Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalyse gewahlt.
Durch Paraphrasierung, Generalisierung, erste und zweite Reduktion wurde das Rohmaterial aus den
Interviews komprimiert. Bei der empirischen Arbeit wurde auf die Einhaltung der von Mayring [4]
definierten GuUtekriterien geachtet. Die vollstandige Verfahrensdokumentation der empirischen Arbeit
unterstltzt die Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses. Die Gestaltung eines Kodierleitfadens dient
der argumentativen Interpretationsabsicherung der Interviewergebnisse. Die Regelgeleitetheit der
empirischen Arbeit wird durch die Anwendung der Ablaufmodelle der Gruppendiskussion und der
Inhaltsanalyse nach Mayring gewahrleistet. Die Nahe zum Gegenstand wird durch die Durchflihrung

der Interviews mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Institut fUr Pathologie des PEK Steyr erreicht.

Die kommunikative Validierung der Ergebnisse, erfolgte mittels Reflexion der Fokusgruppeninterviews

zu Ende der Befragungen mit den Teilnehmenden der Interviews. Eine Triangulation der Ergebnisse aus
verschiedenen Datenquellen konnte nur bedingt, anhand Beobachtung einzelner Arbeitsprozesse
durchgefuhrt werden.
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November 2020 - Mai 2021

aktuelle wissenschaftliche . .

Literatur Fokusgruppeninterviews
25. und 26. Mai 2021

Transkription |

Einzelinterview

4. Juni 2021 Kodierung mittels MAXQDA 2020
Generalisierung/Paraphrasierung
1. Reduktion

2. Reduktion

Abbildung 2: Methodisches Vorgehen (eigene Darstellung, 2022)

Nach Darstellung der Ergebnisse des empirischen Teils und der Beantwortung der Forschungsfragen,
sollte ein Konzept fur die EinfUhrung des Lean Managements am Institut fUr Pathologie des Pyhrn-
Eisenwurzen Klinikums Steyr entworfen werden. Grundlage dieses Konzeptes bildeten die Ergebnisse
der Interviews und die Empfehlungen und Ableitungen der aktuellen wissenschaftlichen Literatur.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Diese Arbeit, soll sich der Erarbeitung eines Umsetzungskonzeptes zur Implementierung des Lean
Management Ansatzes am Institut fir Pathologie des Pyhrn-Eisenwurzen Klinikums Steyr widmen.
Dabei sollen folgende Bereiche in der Masterthesis behandelt werden: Ausarbeitung gewlinschter
Auswirkungen beim Einsatz von Lean Methoden, Definition der Ziele und gewlinschten Effekte bei
Umstellung auf Lean Methode, kritische Uberprifung der dafir notwendigen Umsetzungsschritte,
Entwicklung von fairen und aussagekréaftigen Kennzahlen zur Uberwachung der definierten Ziele.
Erwartungen, Winsche und Bedenken der Belegschaft und der Abteilungsleitung des Instituts far
Pathologie sollen definiert und anhand dessen soll eine passende Auswahl von geeigneten Lean
Management Werkzeuge und deren Umsetzung am Institut fUr Pathologie ermdglicht werden.

Optimierung von Prozessen und Strukturen am Institut fGr Pathologie um mehr Zeit fUr die eigentliche
Kernaufgabe (qualitativ hochwertige Befunde flr Patientinnen und Patienten) zu generieren.
Schonung von Personal-, Zeit- und Materialressourcen durch Vermeidung von Verschwendung und
Optimierung von Arbeitsablaufen.

Erkennen von Zusammenhangen mit bereits vorhandenen Methoden des Qualitatsmanagements und
Verbesserungspotentialen.
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6. ERGEBNISSE

FF1 UMSETZUNG

Vorplanungsphase ‘ Lean Vision Konzeption Analyse ‘ Planung Umsetzung / Kontrolle
. 9 + Absprache mit kollegialer + Bildung eines Lean- « Erfassen der IST- Situation + Darstellung SOLL * Simulationen
. x:ﬁxz E::Tff ) Fiihrung Kemnteams - Training neuer Prozesse
Obereinsimme ol mi * Entwickeln eines Change » Kundenbefragungen « zukiinftiger Wertstrom * Visualisierung
* Ubr 1 der Ziele mit ) iger Werts!
den Unterehmenszielen? | * Strategische Ausrichtung Prozesses * Wertstromanalysen « Entwickeln von * PDCA-Zyklus
* Welche Ressourcen werden der Pathologie nach Lean * Dimensionen + Klare Zielkommunikation Prozessverbesserungs- + Standards entwickeln
benatigt? Prinzipien » Kommunikation vorschlagen - KVP
+ Umfang der Implementierung? ) ) + Fuhrungsenivicklung * Entwickeln von
+ Barrieren? . \EIFIFJ'C%'%'?'TET‘L#Q?"_ + Mitarbeiterentwicklung Kennzahlen
« Veranderu i ision fur die Fathologie * Struktur- und « Definieren von Rollen und
Vernaerungshereftschaft? Prozessentwicklung Verantwortlichkeiten
* Kulturentwicklung | * Umsatzplanung

Abbildung 3: MUmsetzungskonzept Lean Management (eigene Darstellung, 2021)

FF2 UMSETZUNG

Empfohlene Lean Werkzeuge in der

-Analysephase: Lean/Kaizen-Workshops, Zuweiser-/Mitarbeiterbefragungen, Gemba Walks,
Spaghetti-Diagramme, Wertstromanalysen, Future State Map, Ursachenanalysen

-Planungsphase: Visualisierungsmethoden, Simulationstraining

-Umsetzungsphase: PDCA-Zyklus, Retrospektiven (Kurzbesprechungen), Visualisierungsmethoden
-Kontrollphase: Retrospektiven, Kennzahlenltberprifung (PDCA-Zyklus), Visualisierungsmethoden,
Forcieren des Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

FF3 UMSETZUNG

Vorteile:

- fUr Patientinnen und Patienten: Schnellere Befunderstellung (Reduktion Durchlaufzeiten), Qualitatsstei-
gerung, hdéhere Patientenzufriedenheit.

- fUr Beschaftigte: kirzere Wegzeiten, freiwerdende Ressourcen (Platz, Zeit), bessere Nachvollziehbar-
keit und einfachere Prozesse, bessere Kommunikation, bessere Abstimmung zusammenhangender
Prozesse, Glattung der Belastungsspitzen, gesteigerte Mitarbeitermotivation.

Nachteile:

langer EinfUhrungsprozess, sinkende Motivation, hohe personelle, zeitliche und monetare Investitionen
in der EinfGhrungsphase, Ausbreitung, blrokratischer Strukturen, hohe Arbeitsbelastung, Probleme bei
mangelnder Kommunikation und Unterstitzung durch Fihrungskrafte,

Schwierigkeiten durch komplexe, bereichslbergreifende Prozesse.



INNO e mtd -austria

PREIS>>

»

FF4 UMSETZUNG

Anforderungen:

Akzeptanz der Belegschaft, klare Kommunikation, Mitarbeiterpartizipation, Méglichkeit zum
Kompetenzerwerb, Bereitstellen von notwendigen Ressourcen, klare Regeln fir den Veranderungs-
prozess, realisierbare Konzeptentwicklung, Integration des Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses,
Fehler- und Feedbackkultur.

Schlussfolgerung und Ausblick:

Als Erfolgsfaktoren fir eine gelungene und nachhaltige Implementierung wurden eine hohe Akzeptanz
durch die Beschaftigten, eine klare Kommunikation durch die FUhrungskrafte, eine hohe Mitarbeiter-
partizipation und eine Befahigung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Anwendung von Lean
Methoden genannt. Ebenso sollen klare Regeln und Verantwortlichkeiten definiert werden. Als besonders
wichtig wird die Ubernahme der Lean Philosophie in die Unternehmenskultur erachtet.

Ob die Anwendung von Lean Methoden am Institut gelingt, wird erst nach Evaluation in den

nachsten Jahren sichtbar werden.
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1. ABSTRACT

PROBLEMSTELLUNG

MTDs sind ein wichtiger Bereich eines Krankenhauses. Doch - gerade auch in der Coronazeit - fehlt es oft
an Wertschatzung und Bekanntheit der MTDs bei Mitarbeiter*innen im Krankenhaus. Zudem tritt splrbar
v.a. in der landlichen Region, wie bei uns im Raum Feldbach - Flrstenfeld, der prognostizierte
Personalmangel (GOG, 2021) im MTD Bereich ein.

FRAGESTELLUNG

Kann man durch gezielte Information von Multiplikator*innen die Wertschatzung und den Bekanntheits-
grad steigern sowie dem Personalmangel im MTD Bereich entgegenwirken?

METHODIK

Im Rahmen eines einjahrigen internen Projekts, sind gezielt MTD-Informationen FUhrungskrafte und
Mitarbeiter*innen des LKH Feldbach-Furstenfeld prasentiert worden. Einerseits Gber Veranstaltungen
wie Bereichsbesprechungen und Informationstage wie , die offene MTD Tur"“, andererseits wurden -
auch aufgrund der die Corona-Einschrankungen - Informationen Uber das Intranet und die regionalen
Printmedien veroéffentlicht.

ERGEBNISSE

Dank der regen Prasenz der MTD Berufe (Veranstaltungen und Intranet, Medien) konnte das Wissen Uber
MTD Berufsgruppen bei den Mitarbeiter*innen erhnéht werden und dadurch die subjektive Wertschatzung
und der Bekanntheitsgrad. Gezielte Offentlichkeitsarbeit und Mitarbeit*innen die als Multiplikator*inne
wirkten, weckten in der Bevélkerung das Interesse an MTD- Berufen.

Interpretation: Das ,, Jahr der MTDs” war fur die Mitarbeiter*innen des LKH Feldbach-Flrstenfeld eine
wichtige MaBnahme flr eine weitere gute und wertschadtzende Zusammenarbeit und der erste Schritt um
auf das stetig gréBer werdende Personalproblem im MTD Bereich aufmerksam zu machen.
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2. EINLEITUNG

Mit dem Jahr 2021 wurde das Linienmodell MTD der KAGes im LKH Feldbach-Furstenfeld neu umgesetzt.
Im Rahmen des Linienmodells wurde somit auch eine MTD Leitung eingesetzt, infolgedessen wurde die
organisatorische Zuordnung der MTD-Bereiche von den einzelnen Primariaten aufgehoben. Somit wurde
far uns MTDs ein groBer Schritt als autonom-handelnde Berufsgruppe gesetzt.

Einzelne MTD-Bereiche des Hauses (va. jene die einer bestimmten Station zugeordnet sind) und deren
Kernaufgaben waren fUr Mitarbeiter*innen nicht sehr vertraut sowie unser gemeinsamer Auftritt als MTD
(was heiBt MTD, warum gemeinsam, ...).

Ein weiterer Aspekt war/ist, dass aufgrund des Personalmangels im MTD Bereich (GOG, 2021) es
besonders wichtig ist, den Bekanntheitsgrad der MTDs in der Bevolkerung zu erhéhen. Mit ca. 1300
Mitarbeiter*innen des LKH Feldbach-FUrstenfeld, die als Multiplikator*innen wirken, tragt das Projekt
mafRgeblich dazu bei, Wissen und Interesse Uber MTDs in der Region zu erhéhen.

Aus diesen Grinden ist die Idee eines , Jahr der MTDs” im LKH Feldbach-Furstenfeld entstanden.

3. FRAGESTELLUNG(CEN)

Kann man mit gezielter Information bei Fihrungskraften und Mitarbeiter*innen des LKH Feldbach-
Furstenfeld den Bekanntheitsgrad sowie den Wissensstand Uber MTD Berufe so steigern, dass der
bestehende/kinftige Personalmangel im MTD Bereich in der Region Feldbach-FUrstenfeld
aufgehalten werden kann?
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4. BESCHREIBUNG

1. PROJEKTPHASEN UND MEILENSTEINE

Diese Form des Kommunikationstrainings wird in drei Phasen in das Logopadie-Studium implementiert.
Um die Férderung der sozial-kommunikativen Kompetenzen moglichst kontinuierlich in das gesamte
Studium einzuweben, sollen einerseits Studierende in unterschiedlichen Lehrveranstaltungen damit
arbeiten. Andererseits sollen auch die Praktikumsanleiter*innen ein Fortbildungsangebot erhalten.
Dadurch kénnen sie als Rollenmodell zur VerflUgung stehen. AuBBerdem erhalten sie Unterstltzung

in der Gesprachsfihrung mit Praktikant*innen.

Nr. | Projektphase | Start Ende Verantwortung
1. | Initialisierung | April Projektleiter
21
2. | Definition April Sept | Bereichsleiter- und sprecher
21 21 MTD
1. | Planung Juni21 | Sept | Projektleiter
21
2. | Ausflhrung Sept | Juni 22 | Bereichsleiter-und sprecher
21 MTD
3. | Steuerung Sept April | Projektleiter
21 22
4. | Abschluss Juni Projektleiter
2022
Nr. Datum Meilenstein
1. | 7.9.2021 Projektstart erw. Direktoriumssitzung
2. | 8.9.2021 Tag der PT
3. | 27.10.2021 Tag der Ergo
4. | 8.11.2021 Tag der RT
5. | Nov/Dez Zwischenbericht
6. | 7.3.2022 Tag der Logo
7. | 10.3.2022 Tag der Diadtologie
8. | 5.4.2022 Tag der BMA
9. | Juni 2022 Abschlussveranstaltung MTD Messe
10. Projektende
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2. KOMMUNIKATION VON FORTSCHRITT UND ANDERUNG

¢ Verlauf im Projekthandbuch (PH)

¢« Vor jeder MaBnahme Ausschreibung ca 14 Tage im Vorhinein (Intranet, Aushang)
¢« Nach jeder MaBnahme Dokumentation (ev. Intranet mit Fotos, PH)

* Zwischenbericht Direktorium (J&dnner/Februar) wenn gewtinscht

« Endbericht September 2022 erweiterte Direktoriumssitzung

3. RESSOURCEN

Interner Personalbedarf (in PT):

Projektleitung: ca. 3h/Woche im Rahmen der MTD Leitungstatigkeit

Projektmitglieder: ca. 10h in jenem Monat der MTD Tage

Projektmitarbeiter: ca. 1 h in jenem Monat der MTD Tage

Mitarbeiter des LKHs: max. 2h im gesamten Jahr (15 min im Rahmen der Bereichsbesprechungen,

30 - 60 min zum Lesen der Informationen, optimal 6 x 10 min/ MTD Veranstaltung (Tag der offenen TUr)

4. PROJEKTABLAUF

Intranet:

Fihrungskrafteinformation MTD: Dashbord: Termin Ankiindigungen MTD Jahr +Tag der
Erw - Direktorium offenen Tir
Stationsleitungen MTD Seite:
BLB (Verwaltung, Berufsfelder Yorstellung (BILDER)
. Technik, Kiiche, Reinigung) Plakate Tag der offenen Tir elektronisch
Arzte Kurze Videos — Bereiche ca. 5 min. ca. 2 Wochen var
Pflege Tag der offenen Tir
MTD Rezepte/Infos (Dig), Obungen (PT, Erg, Logo)

Strahlenbelastung (RT), Infos (BMA)

Projektstart
j September |
L 2021 "“--H_h
Tagder PT

Tag der BMA

™~ &

Tas der
Tag der RT
_ _

fo_ﬂlﬂlﬂ!lkemm PopUp Infos (Intranet)

Artikel G sund sl S Text

Artikel Betriebsratszeitung ﬂgﬂ[‘ls :
Kurzvideos

Aushang Fel + Fue
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a) Prasentation MTD bei diversen Gremien:

FUihrungskrafteinformation MTD:

e Erweitertes Direktorium

e Stationsleitungen

e BLB (Verwaltung, Technik, Kliche, Reinigung, Patiententransport)

Inhalte Gber Power Point:

« Was ware ein Krankenhaus ohne MTDs

* MTD Linienmodell

« Kernaufgaben

e MTD Gesetzt, Ausbildung und Tatigkeitsfelder

b) Online Informationen flr Mitarbeiter*innen

Intranet:

Dashbord: Termin Ankindigungen MTD Jahr + Tag der offenen Tur, Rlckblick - inkl. Fotos und Videos
MTD Seite:

Berufsfelder Vorstellung

Kurze Videos - Bereiche ca. 3 min.

Rezepte/Infos (Dio), Ubungen (PT, Erg, Logo)

Strahlenbelastung (RT), Infos (BMA)

Facebook:

Internationaler Tag der MTDs (PT, Ergo, RT, Logo, Diat, BMA) aktiv teilen, Infos der Verbande gezielt
streuen

PopUp Infos (Intranet)
Slogans/Texte
Kurzvideos

Das Intranet stellt unsere gréBRte Prasentationsflache dar. Innerhalb des ,,MTD Jahres” wurden dauerhaft
Uber das Dashboard (Hauptseite - wird bei jedem Offnen des Browsers angezeigt) neue Informationen
sowie Fotos und Videos mit MTD-Informationen prasentiert und PopUps installiert. Nachdem die MTD-
Verbande viel Arbeit in die diversen internationalen Tage der MTDs gesteckt haben, machten wir uns
aktiv daran, diese Seiten Uber Facebook, WhatsApp und Instagram zu teilen und mit zu promoten.

c) Offentlichkeitsarbeit

Artikel G sund
Artikel Betriebsratszeitung
Regionale Medien

Gemeinsam mit dem Betriebsrat sowie mit der Abteilung Information und Kommunikation wurden Ar-
tikel Gber MTD verfasst und sowohl LKH intern (Betriebsratszeitung 2x) als auch extern (unter anderem
G sund der KAGes, Die Woche) verdffentlicht.
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d) ,Tag der offenen MTD Tur"

Jeweils an den 6 internationalen Tagen der MTDs (PT, Ergo, RT, Logo, Diat, BMA) veranstalteten wir -
unter Einhaltung der aktuellen Covid-MaBnahmen im Krankenhaus - an beiden Standorten jeweils einen
Tag der offenen MTD Tur. In diesen 3 Stunden wurden fur alle Mitarbeiter*innen die handelnden Personen
sowie deren Kernaufgaben, Hilfsmaterialien und Tatigkeiten und Zuweisungskriterien vorgestellt.

Das Interesse daran war grof3, wie die rege Teilnahme klar zeigte.

Als Abschluss des Projektjahres gab es an jedem Standort eine MTD Messe mit der Preisverleihung der
gezogenen Quiz-Sieger.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Fdr uns als MTDs ist vor allem der &6ffentliche Auftritt von besonderer Bedeutung. Oft werden wir in
diversen Berichten vergessen oder nur einzelne MTD Bereiche aufgezahlt Nach wie vor ist das Wissen
Uber unsere MTD Berufe und Tatigkeiten noch sehr gering und werden auch noch haufig mit anderen
Berufen verwechselt.

FUr uns ist wichtig, uns MTDs haufiger und gezielter in der Offentlichkeit zu prasentieren und unsere
wertvolle Arbeit am Patienten aufzuzeigen.

Mit dem Projekt konnten wir dies in der Region Feldbach Flrstenfeld aufzeigen und haben so den
Grundstein fUr Folgeinitiativen gesetzt.

6. ERGEBNISSE

Wir konnten mit dem ,,Jahr der MTD "s“ ein groBBes Augenmerk auf unsere Berufsgruppen im Krankenhaus
legen. Gerade in der Coronazeit fUuhlten sich die MTD Berufsgruppen oft wenig wertgeschatzt und beach-
tet. Die Vorbereitungen fur die 6 ,Tage der offenen TUr"” brachten in den einzelnen MTD Bereichen wieder
mehr Motivation und die interdisziplindre Zusammenarbeit und Wertschatzung wurden stark verbessert.
Wir konnten im Rahmen des gesamten Jahrs der MTDs Uber 70 FUhrungskrafte und nachweislich 300
Mitarbeiter*innen direkt Uber unsere 6 MTD Berufe mit ihren Kernaufgaben, Ausbildung und Schwerpunk-
te im Rahmen der offenen MTD TUr informieren. Indirekt mittels Intranet, Zeitung und Posterprasentatio-
nen ist im Laufe des Jahres jedeR Mitarbeiter*in auf den Begriff MTD gestoRen.

Nachdem einer der Hauptgrinde fur das Projekt auch der Bekanntheitsgrad der MTD bzw. das immer
groBer werdende Personalrecruiting Problem war, konnten wir mit dem Projekt erreichen, dass jugend-
liche Kinder unserer Mitarbeiter*innen auf die MTD Bereich aufmerksam gemacht wurden, Informationen
einholten und sie sich fur die verschiedenen FHs angemeldet haben. Den nachhaltigen Erfolg werden
wir aber erst in den nachsten Jahren sehen. Unsere ausgeschriebenen Stellenangebote konnten wir auch
dadurch gut nachbesetzen.

Somit kdnnen wir die Fragestellung des Projektes klar mit Ja beantworten.
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Eine kleine Gruppe des Therapieteams der Pflege Simmering aus Ergotherapie, Logopadie und
Psychologie hat in einem biografisch orientierten Projekt das wertvolle Potential, das viele Jahre
an Lebenserfahrung beinhalten, in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gerickt: Es sollte far die
Bewohner*innen das Hauses, fUr ihre Angehdrigen, die Mitarbeiter*innen und alle Interessierten
sichtbar und nutzbar gemacht werden.

Mittels Biografiearbeit entstanden so im Laufe eines Jahres funfunddreiRig groRformatige Fotos der
Bewohner*innen mit deren persdnlichen Lebensweisheiten.

Hohepunkt des Projekts, das im Juni 2022 abgeschlossen wurde, ist eine Ausstellung der Bilder mit
dem Titel ,Mein Rat flrs Leben” im Foyer der Pflege Simmering sowie ein dazugehdriges Fotobuch.
,Mein Rat flrs Leben” hat zwischen Bewohner*innen, Mitarbeiter*innen, Angehérigen und sonstigen
Besucher*innen der Pflege Simmering Gelegenheiten zu Gesprachen geschaffen und einen Beitrag

zum Erhalt einer guten und wirdegetragenen Atmosphare in unserem Pflegewohnhaus geleistet.

Die speziell fUr uns als Therapeut*innen relevantesten Aspekte des Projektes sind folgende:

- Die biopsychosoziale Sichtweise als therapeutische Grundhaltung: Diese diese bewirkt in der
taglichen Arbeit einen patient*innen- und beziehungsorientierten Zugang, den Miteinbezug sozialer
Komponenten und insbesondere auch das Ermoglichen einer Partizipation an sinnstiftenden Aktivitaten.

- Eine biografische Orientierung in der therapeutischen Arbeit: Sie kann dazu beitragen, das Erleben von
Koharenz und Lebenssinn zu férdern.

- Die Befriedigung héherer Bedirfnisse und der Erhalt der Wirde in der Patient*innenversorgung.
In Verbindung damit stehen flr uns als Therapeut*innen auch Vertrauen der Bewohner*innen und
eine gute Compliance bezlglich der Nutzung des alltaglichen Therapieangebotes.

- Ein Beitrag zu einem gesellschaftlichen Paradigmenwechsel in der Perzeption des Alters und alterer
Menschen.
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2. EINLEITUNG

Im September 2019 machte das St. Claire Nursing Center in Missouri (USA) mit herzerwdarmenden Fotos
seiner Bewohner*innen mit ,Life Advice To Younger Generations” auf sich aufmerksam. Die Fotoserie
ging in den sozialen Medien viral. In einem Artikel auf hellocare.com wurde die Aktion unter anderem
sinngeman so kommentiert:

Wenn das Leben der gréBte Lehrer ist, dann sollte das, was diejenigen, die am ldngsten gelebt haben, zu
sagen haben, umso wertvoller sein.

Drei Mitarbeiter*innen der Pflege Simmering aus den Bereichen Ergotherapie, Logopadie und Psycho-
logie fanden die Idee der Fotoserie inspirierend. Da eine Kollegin des Teams gleichzeitig auch Fotografin
ist, entstand die Idee, ein dhnliches Projekt zu starten.

Es wurden finfunddreiBig Bewohner*innen, die das Projekt mitgestalten wollten, in persénlichen Gespra-
chen nach ihren individuellen Lebensweisheiten gefragt. Diese Personen werden auf den Fotos, auf denen
sie sich mit ihrem persénlichen ,,Rat flrs Leben” prasentieren, zu Protagonist*innen und Mitgestalter*in-
nen der Ausstellung.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Wie ist es mdglich, den Wert von vielen Jahren Lebenserfahrung den Bewohner*innen der Pflege
Simmering erlebbar, sichtbar und nutzbar zu machen?
In welcher Hinsicht kann auch die sie umgebende Gesellschaft davon profitieren?
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4. BESCHREIBUNG

,Mein Rat furs Leben” beinhaltet aus unserer Sicht eine Vielfalt an Aspekten; teilweise bezogen auf das
Grundverstandnis, auf dem unsere therapeutische Arbeit basiert, teilweise im Sinne von Zielen, die wir
mit dem Projekt erreichen wollten.

Diese Aspekte sind folgende:

1) Die biopsychosoziale Sichtweise als therapeutische Basishaltung:
Im sogenannten biopsychosozialen Konzept, das auf der Arbeit des Psychiaters George L. Engel beruht
(siehe dazu auch Pauls 2013), wird der Mensch als kdrperlich-psychisch-soziale Einheit gesehen. Alle
drei Teile dieser Einheit stehen bezlglich Gesundheit und Krankheit in Wechselbeziehung und beein-
flussen sich gegenseitig. Eine biopsychosoziale Betrachtung des Menschen bewirkt in der therapeuti-
schen Arbeit einen patient*innen- und beziehungsorientierten Zugang und den Miteinbezug sozialer
Komponenten, wie er nicht zuletzt auch in der ICF (International Classification of Functioning, Disabili-
ty and Health, WHO, Geneva 2001) verankert ist. In unserem Haus versuchen wir, danach zu leben und
unseren Bewohner*innen zur Steigerung der Lebensqualitat insbesondere auch ein Maximum an Parti-
zipation an sinnstiftenden Aktivitaten zu ermoglichen.

2) Befriedigung héherer Bediirfnisse und Erhalt der Wiirde in der Patient*innenversorgung:
Der Motivationsforscher Abraham Maslow hat Anfang des 20. Jahrhunderts ein psychologisches
Modell entwickelt, das die Bedirfnisse von Menschen als sechsstufige Pyramide darstellt. Sind die
Grundbedurfnisse wie Nahrung, Schmerzfreiheit, Sicherheit etc. gestillt, streben wir Menschen nach
Dingen, die darlUber hinaus gehen wie soziale Bindung, Selbstachtung, Selbstverwirklichung und
Spiritualitat. Die Befriedigung hdherer Bedurfnisse verschafft uns tiefes GlUck, heitere Gelassenheit
und inneren Reichtum und motiviert uns, die Anforderungen des Lebens positiv zu meistern (siehe
dazu auch Hausmann 2009, p. 37).

Jedes gute Team einer Pflegeeinrichtung ist sich dessen bewusst und versucht, die Anspriche auf
moglichst allen Ebenen der Maslow "schen BedUrfnispyramide zu berlcksichtigen. Es stellt sich nach
bestmobglicher Versorgung der kdrperlichen Bedlrfnisse also von Anfang an immer auch die Frage,
was das Leben darlber hinaus in der aktuellen Lebenssituation lebenswert macht.

Die Teilnahme an einem kreativen Projekt wie ,Mein Rat flrs Leben” kann unserer Ansicht nach eine
Entwicklung des Menschen in den erwahnten wertvollen ,,hdheren” Dimensionen anregen. Unser Ziel
war es, auch schwerer koérperlich oder kognitiv betroffenen Bewohner*innen die Aufrechterhaltung
der Selbstachtung und Wurde, sozialen Teilhabe, Selbstverwirklichung etc. zu erméglichen.

All dies geschieht im Idealfall auf Basis einer allgemeinen Kultur des Mitgeflihls und Respekts wie sie in
Modellen wie zum Beispiel ,,Dignity in Care” explizit formuliert wird.

In Verbindung damit steht fUr uns aus therapeutischer Sicht auch eine positive Auswirkung auf die Ver-
trauensbasis zwischen Bewohner*innen und Therapeut*innen und vor allem auch auf ihre Compliance
bezlglich des therapeutischen Angebotes: Menschen, die dazu motiviert sind, die Anforderungen des
Lebens aktiv positiv zu meistern, sehen unserer Erfahrung nach die Therapien, die taglich angeboten
werden, als hilfreiche Ressourcen, die es zu nutzen gilt.

Aus dem Konzept , Dignity In Care” ist Gbrigens auch bekannt, dass ,,...eine bessere Interaktion
zwischen Gesundheitsversorgenden und Nutzern von Gesundheitsdienstleistungen nicht nur die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten, sondern auch die berufliche
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Zufriedenheit der Gesundheitsverorgenden verbessern® kann (siehe dazu auch https:/www.patienten-
wuerde.de/deutsche-gesellschaft-fuer-patientwuerde-e-v/was-wir-machen/).

3) Biografiearbeit, Salutogenese und Sinnerleben
In der Biographiearbeit, die sich im deutschsprachigen Raum seit den 1980er Jahren entwickelt hat,
spielt die Frage, wie jemand trotz Schicksalsschldgen und schlechteren Lebensbedingungen kdrperlich
und seelisch gesund bleibt, eine grundlegende Rolle (siehe dazu auch vielfalt-mediathek.de/biografie-
arbeit).

Im Modell der Salutogenese von Antonovsky, in dem es um den individuellen Entwicklungs- und Er-
haltungsprozess von Gesundheit geht, stellt das sog. Koharenzerleben einen wichtigen psychischen
Faktor dar; es erleichtert die Bewaltigung einschneidender Lebensereignisse. Das Koharenzerleben
beschreibt eine Grundhaltung des Vertrauens in das Leben.

Dazu gehdren
- das Geflhl, eine Situation erklaren zu kdnnen und zu verstehen
- die Empfindung, dass subjektiver Handlungsspielraum zum Gestalten der Situation vorhanden ist
- die Erkenntnis, dass das eigene Leben und Handeln einen Sinn hat, fir den es sich lohnt,
die jeweiligen Herausforderungen anzunehmen (siehe dazu auch Hausmann 2009, p. 108f).

Dieser Sinn im Leben eines Menschen kann wiederum nach dem Begriinder der Logotherapie, Viktor
E. Frankl (1991, p. 31f) darin liegen, etwas zu tun oder zu schaffen, etwas zu erleben oder die Einstel-
lung auszuwahlen, die man zu seinem Schicksal hat.

Genau letzteres hat Ubrigens einer unserer Bewohner als seinen persénlichen Rat flrs

Leben formuliert:

LEs ist im Leben nicht immer alles rosig, aber man kann sich oft entscheiden, welche Einstellung man
dazu hat.”

Eine andere Teilnehmerin des Projektes drlickte das persdnliche Ergebnis ihrer Beteiligung

am Projekt so aus: ,,/ch freue mich, dass die Leute auch von mir noch etwas lernen kénnen. Und so
kann man, wie Viktor Frankl es ausdricken wirde, trotzdem ja zum Leben sagen.” Biografisch
orientierte therapeutische Arbeit kann dazu beitragen, das Erleben von Kohéarenz bzw. Lebenssinn zu
fordern.

4) Ein Paradigmenwechsel in der Perzeption des Alters:
Im gesellschaftlichen Alltag existieren teilweise noch negative Stigmata in Hinblick auf Altern und die
altere Generation: Alte Menschen verstinden die Gegenwart nicht mehr, seien egoistisch, passiv, lang-
sam und rigide etc.
,Mein Rat flrs Leben” wird von uns als Projektteam auch als Gelegenheit gesehen, dieses teilweise
noch vorherrschende negative Bild vom alten Menschen aufzubrechen. Das Projekt soll zu einem Para-
digmenwechsel in der gesellschaftlichen Perzeption von Altern bzw. dlteren Menschen beitragen.
Der personliche Rat flrs Leben eines unserer Bewohner lautet:
,Begegne deinen Mitmenschen immer auf Augenhdhe.”
Genau zu dieser diese Art und Weise der Begegnung wollen wir mit dem Projekt ,,Mein Rat flrs Leben’
anregen: Es soll zwischen den verschiedenen Menschen bzw. Generationen, die in unserem Pflege-
wohnhaus ein- und ausgehen, eine Begegnung auf Augenhdhe ermdglicht werden. Der alte Mensch ist
nicht nur ein*e unterstitzungsbedirftiger Bewohner*in. Der erweiterte Blick gilt vielmehr einer Person,
die ihren Mitmenschen gegenlber einen Zeitvorsprung hat und im besten Fall Gber die besondere Art
von Weisheit verflgt, die vor allem aus Erfahrung und RUckblick nach vielen Lebensjahren entstehen
kann. Das soziale Umfeld kann vom Schatz dieser Weisheit profitieren und zu eigenem Erkenntnisge-
winn angeregt werden.

3
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Eine biopsychosoziale Sichtweise als therapeutische Grundhaltung bewirkt in der taglichen Arbeit eine

hohe Qualitat durch einen patient*innen- und beziehungsorientierten Zugang, den Miteinbezug sozialer
Komponenten, wie er auch in der ICF verankert ist und insbesondere auch das Ermdglichen maximaler

Partizipation an sinnstiftenden Aktivitaten.

Unser biografiebezogenes Projekt ermdglicht den Bewohner*innen die Befriedigung hdherer Bedurfnis-
se. Dies kann dabei helfen, die Anforderungen des Lebens positiv zu meistern. Es bietet auch schwerer
korperlich oder kognitiv betroffenen Bewohner*innen eine Gelegenheit zur Aufrechterhaltung der Selbst-
achtung und Wirde, sozialen Teilhabe und Selbstverwirklichung.

In Verbindung damit steht fUr uns aus therapeutischer Sicht auch eine verbesserte Compliance bezlglich
des alltaglichen therapeutischen Angebotes: Menschen, die dazu motiviert sind, die Anforderungen des
Lebens positiv zu meistern, sehen unserer Erfahrung nach die Therapien, die in unserem Haus taglich
angeboten werden, als hilfreiche Ressource, die es zu nutzen gilt.

Das Projekt soll einen Paradigmenwechsel in der gesellschaftlichen Perzeption von &alteren Menschen
anregen. Zwischen den verschiedenen Menschen bzw. Generationen, die in unserem Pflegewohnhaus
ein- und ausgehen - und im Idealfall auch darlber hinaus - soll eine Begegnung auf Augenhdhe
ermdglicht werden.

Dies kann nicht nur Gesundheit und Wohlbefinden der Bewohner*innen verbessern und der Gesellschaft
im Allgemeinen dienen, sondern auch zur beruflichen Zufriedenheit der Gesundheitsversorgenden
beitragen.

6. ERGEBNISSE

Ergebnis und Hohepunkt des Projekts, das im Juni 2022 abgeschlossen wurde, ist eine Ausstellung der
Bilder mit dem Titel ,,Mein Rat flrs Leben” in der Pflege Simmering mit einem dazugehérigen Fotobuch.
Das Projekt hat in unserem Pflegewohnhaus zwischen Bewohner*innen, Mitarbeiter*innen, Angehérigen
und sonstigen Besucher*innen Gelegenheiten zum Austausch geschaffen und einen Beitrag zum Erhalt
einer wurdevollen, von Respekt getragenen Atmosphare und positiver Lebensqualitat geleistet.
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

An drei Vormittagen in den Sommerferien 2022 fand ein inklusiver therapeutischer Theaterworkshop
statt. Es richtete sich an Jugendliche mit und ohne Behinderungen ab 13 Jahren. Geleitet wurde der
Workshop von Susanne Kotschnig, Logopadin und Theaterpadagogin, und Elisabeth Mandl, Psycho-
therapeutin und Sozialarbeiterin. Vor dem Hintergrund der therapeutischen Ausbildungen der beiden
Workshopleiterinnen wurde mit zielgerichteten Interventionen und Kommunikationstechniken ein Safe
Place fur die Teilnehmer*innen geschaffen. So konnten alle Jugendlichen positive Gruppenerfahrungen
im Kontakt mit Peers machen. Auch logopadische und psychotherapeutische Zielsetzungen wurden
integriert. Vor allem wurde es ihnen erméglicht, sich gegenliber der neuen Erfahrung des
Theaterspielens und der Entdeckung der eigenen Kreativitat zu 6ffnen.

2. EINLEITUNG

Susanne Kotschnig und Elisabeth Mandl arbeiten seit 8 Jahren an gemeinsamen therapeutisch-
kUnstlerischen Gruppenprojekten. Aufgrund ihrer Erfahrung als Therapeutinnen in einem Wiener Kinder-
ambulatorium und ihre Einblicke in die negativen Gruppenerfahrungen und auch in die vielfach fehlenden
Peerkontakte vieler Jugendlicher mit Behinderungen war es ihnen ein Anliegen, Gruppensettings fr
Jugendlichen mit Behinderungen als Ergdnzung oder Ersatz der Einzeltherapie zu schaffen. Zudem
wollten sie kreative Tatigkeiten abseits des Therapiealltags anzubieten - im sicheren und therapeutisch
geleiteten Setting. Der Wunsch, Inklusion aktiv zu gestalten und die Begegnung von Jugendlichen mit
und ohne Behinderungen zu férdern, war grof3.

Vor diesem Hintergrund entstand die inklusive theaterpddagogische Projektreihe ,,Drama Baby, Drama*“
und der genannte Sommerworkshop ,,Drama Baby, Drama - inklusive Sommer-Theater-Tage“
im Juli 2022.
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

Ist ein Gruppensetting fur Jugendliche mit Behinderungen eine wichtige Erganzung zur Einzeltherapie?
Ist es moglich, einen Theaterkurs inklusiv zu gestalten und was braucht es dazu? Wie gelingt inklusive
Kulturarbeit? Was tragt zum Gelingen bei? Welche therapeutischen Interventionen aus Logopadie und
Psychotherapie kbnnen zum Gelingen beitragen?

4. BESCHREIBUNG

Am theaterpddagogischen Sommerworkshop ,, Drama Baby, Drama - inklusive Sommer-Theater-Tage” im
Zentrum am FI6 in 1140 Wien nahmen teil: ein Madchen mit Tetraparese (Rollstuhlfahrerin), ein Madchen
mit vorangegangener Sprachentwicklungsstérung und Stimmproblemen, ein Bub ebenfalls mit
vorangegangener Sprachentwicklungsstérung und kognitiver Beeintrachtigung sowie ein Madchen

ohne Behinderung im Alter von 13 bis 16 Jahren.

Therapie - die besondere Herangehensweise

Susanne Kotschnig, Logopadin und Theaterpadagogin BuT und Elisabeth Mandl, Psychotherapeutin,
leiteten die Gruppe. Das gemeinsam entwickelte und erprobte Gruppenkonzept setzt gezielt logo-
padische und psychotherapeutische Interventionen und Kommunikationsweisen im Rahmen eines
kreativen Gruppenprozesses ein. Dies geschieht mit dem Ziel, dass positive Peerkontakte erfolgen,
dass alle Jugendlichen inhaltlich folgen kénnen sowie von der Gruppe verstanden werden, dass alle die
Gruppendynamik als ,,sicher” erleben (Safe Place) und das Angebot gut annehmen kénnen.

Die Gruppenleitung sorgt gezielt fir auf die Teilnehmer*innen zugeschnittene Bedingungen flr die neue
Erfahrung und Herausforderung des Theaterspielens und des Sich-Zeigens.

Auf spezielle Verhaltensweisen und besondere BedUrfnisse kann die Gruppenleitung mit ihrem
therapeutischen Wissen eingehen.

In diesem Workshop ging es um motorische, sprachliche und kognitive Beeintrachtigungen. Die Gruppen-
leitung stellt eine gelingende Zusammenarbeit in einer inklusiven theaterpadagogischen Gruppe sicher.
Zudem richten die Gruppenleiterinnen inr Augenmerk immer auch auf therapeutisch relevante Beobach-
tungen, bauen dementsprechende Impulse ein und fihren eine grindliche Dokumentation.

Theaterpadagogik - Blihne frei fir alle!

Der inhaltliche Fokus des Angebots liegt auf dem theaterpaddagogischen Arbeiten: die Jugendlichen
lernen Theatermittel kennen, wenden sie an und erfahren ihre Wirkung, ebenso wie Kriterien zur Be-
schreibung klnstlerischer Darstellung. Dabei hilft das ,,Theatrale Mischpult”. Zudem schulen wir Bewe-
gung, Stimme und Wahrnehmung. Die Teilnehmer*innen improvisieren Szenen und prasentieren sie vor
der Gruppe.

Dabei sind die Jugendlichen in der Wahl der Darstellungsform vollkommen frei: Gesang,
Bewegungschoreografie, Dialog, postdramatische und performative Elemente - einzeln, zu zweit oder
mit der Gesamtgruppe. Das Thema, um das sich die szenischen Arbeiten drehen, wird von der Gruppe
gewahlt.
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Therapie und Theaterpadagogik - unser Mehrwert

Mit ihrem Angebot leisten Susanne Kotschnig und Elisabeth Mandl einen Beitrag zu dezentraler inklusiver
kUnstlerischer Jugendarbeit im 14. Bezirk. Dies zeigt sich an der Wertschatzung der Bezirksvorstehung
Penzing, die eine Férderung fir den Sommerworkshop und weitere Projekte der Reihe ,,Drama Baby,
Drama“ bewilligte.

Es ist den Einreicherinnen wichtig, einen lebendigen Diskurs Uber inklusive Theaterarbeit mit
Jugendlichen anzuregen und Uber gelingende Inklusion in allen Bereichen des Aufwachsens zu
reflektieren. Klnstlerische Freizeitaktivitaten sind fur alle Jugendlichen eine Bereicherung der Persdn-
lichkeitsentwicklung und erganzen notwendige Therapien. Sie tragen bei zu mehr Selbstbewusstsein, zu
einer aktiven Auseinandersetzung mit aktuellen gesellschaftlichen Themen, ermdglichen die Teilhabe an
Kunst und Kultur. Die Begegnung von Jugendlichen mit und ohne Behinderungen im Feld der Kultur-
vermittlung bietet zudem eine groBe Chance, Empowerment und Inklusion selbstverstandlich werden zu
lassen. Das Fachwissen von Kunstvermittlung, Padagogik, Logopadie und Psychotherapie wird im Sinne
dieser Jugendlichen und im Sinne der Inklusion fusioniert.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Aus logopadischer und aus psychotherapeutischer Sicht ist ein Gruppensetting fur Jugendliche mit
Behinderungen und Entwicklungsproblemen eine relevante Unterstitzung der Einzeltherapie. Manchmal
ersetzt es die Einzeltherapie. Stimme, Sprache, Sprachverstandnis und sozial-interaktive Kompetenzen
werden in einer theaterpddagogischen Gruppe optimal geférdert. Stottern kann sich beim darstellenden
Spiel verbessern. Faktoren wie der positive Einfluss auf das Selbstbewusstsein, die Motorik und das
Knupfen von Peerkontakten sind ebenfalls relevant flr eine gute Entwicklung.

6. ERGEBNISSE

Das Projekt wird im Herbst 2022 im Rahmen einer wéchentlich stattfindenden inklusiven Theatergruppe
far Jugendliche fortgesetzt.

7. REFERENZEN/LITERATUR

Muss nachgereicht werden
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