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Vorwort

Zum vierten Mal verleiht der Dachverband den MTD-Innovationspreis fir besonders
gelungene Innovations- bzw. Forschungsprojekte der sieben MTD-Berufsfelder, die
von Berufsangehdrigen der jeweiligen Berufsgruppen umgesetzt wurden. Wie schon
in den vergangenen Jahren wurde der Preis in den vier Kategorien Bachelor, Master,
Best-Practice-Modell und PhD/geférderte Projekte vergeben. Die Siegerprojekte der
Kategorien Bachelor, Master und Best-Practice-Modell sind mit einem Geldpreis von
je € 1.000,00 dotiert. Das Siegerprojekt der Kategorie PhD/geforderte Projekte ist
aufgrund fortgeschrittener Expertise und/oder bereits vorfinanzierter Forschung vom
Geldpreis ausgenommen. Die Sieger der Projekte der vier Kategorien bekommen Uber-
dies eine Glastrophde als auch eine Urkunde beim VII. MTD-Forum Uberreicht.

Die funfképfige Jury, die sich aus namhaften und erfahrenen Expertinnen aus den ver-
schiedensten Bereichen des Gesundheitswesens zusammensetzt, hatte keine leichte
Aufgabe, die innovativen und aulBergewodhnlichen Einreichungen zu bewerten. Zumal
jedes einzelne Projekt aufgrund der qualitativ hochwertigen Ausarbeitung wissen-
schaftlicher und praxisrelevanter Themen zweifelsfrei zu allen eingereichten Projekten
paritatisch und sohin pramierungswirdig ist.

Als Prasidentin von MTD-Austria freut es mich immer erneut, dass viele MTD-Be-
rufsangehorige die Chance ergreifen, ihre Projekte und sohin ihr wissenschaftliches
Engagement sichtbar zu machen und anderen MTD-Berufsangehdrigen als auch andere
Angehorigen der Gesundheitsberufe zur Verfligung zu stellen, zumal die Moglichkeit
dazu erst seit 2014 — der Geburtsstunde des MTD-Innovationspreises — besteht. In
diesen essentiellen Zeiten des Wandels im Gesundheitswesen ist es besonders wich-
tig, wissenschaftliche und praxisrelevante Themen transparent und allen zuganglich zu
machen. Denn gerade der freie Zugang zu Wissen und insbesondere aktuellen For-
schungsergebnissen als auch der interaktive Austausch untereinander unterstiitzen das
organisationale Lernen und die Professionalisierung der sieben MTD-Berufe und deren
Positionierung in den Verdnderungsprozessen. Somit generiert das gesamte Gesund-
heitswesen einen Mehrwert.

Aus diesem Grund ist es mir als Prasidentin von MTD-Austria ein groBes Anliegen, alle
eingereichten Projekte auch lhnen als Teilnehmerinnen des VII. MTD-Forums zur Verfi-
gung zu stellen. Ich darf Ihnen hiermit die Einreichungen des MTD-Innovationspreises
2017 vorstellen und wiinsche hnen viel Freude beim Lesen. Vielleicht bieten diese
Projekte auch fir Sie, sehr geehrte Leserlnnen, einige Anregungen, Thematiken in der
Praxis umzusetzen oder aber auch inspirieren Sie, weiter zu forschen.

Mit herzlichen GriRe

T —/ﬂ
Mag|/GabYiele Jaksch '
Prasidentin MTD-Austria
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Myokard-Perfusions-Szintigraphie mittels Gated-SPECT

Myokard-Perfusions-Szinti-
graphie mittels Gated-SPECT
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mtd innovations
prels

Mit der Myokard-Perfusions-Szintigraphie mittels Gated-SPECT kann die Durch-
blutung dargestellt sowie die LVEF ermittelt werden. Hierbei wird eine Aufnahme
unter Belastung und, wenn nétig, in Ruhe angefertigt, wobei wiederum Aktivitat
appliziert werden muss. Wenn die Durchblutung unauffallig ist, die LVEF aber
unter/gleich 50% liegt, muss eine Ruheaufnahme zur Ermittlung der LVEF in Ruhe
angefertigt werden. Dies flhrt zur Forschungsfrage, ob die Ruheaufnahme auch
ohne erneute Aktivitatsapplikation durchgefiihrt werden kann.

Zur Ermittlung der Daten wurde das Untersuchungsprotokoll der Nuklearmedizin
Feldkirch verwendet. Bei 16 Patientinnen wurde eine der Fragestellung entspre-
chende Perfusion und LVEF diagnostiziert; bei ihnen wurde eine Stunde nach der
Stressaufnahme eine Ruheaufnahme ohne separate Aktivitatsapplikation akqui-
riert, anschlieBend die Ruhedosis appliziert und eine normale Ruheaufnahme auf-
genommen. Nach nuklearmedizinischer Auswertungen wurden die LVEF’s in Ruhe
mit und ohne Applikation statistisch mittels SPSS-Auswertung verglichen, die
Korrelation der beiden Gruppen ermittelt und die Signifikanz (Signifikanzniveau
unter 5%) mittels gepaartem T-Test iiberpriift.

Beide Gruppen weisen einen dhnlichen Mittelwert und mit einem Korrelations-
koeffizienten von 0,871 einen starken Zusammenhang auf; die Gruppe ,LVEF
Intermediate” umfasst allerdings eine gréere Streuung. Der T-Test kann mit
einem Signifikanzwert von p = 0,859 keine signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Untersuchungen nachweisen.

Die vorliegenden Daten bestétigen die Moglichkeit der Umsetzung des neuen
Protokolls und damit eine Dosisersparung fiir Patientinnen und Personal. Um die-
ses Ergebnis zu validieren, wére eine Studie mit einer groBeren Patientengruppe
angebracht.

Mit der Myokard-Perfusions-Szintigraphie mittels Gated-SPECT kann die Durchblu-
tung des Myokards dargestellt sowie die LVEF ermittelt werden. Hierbei kann eine Auf-
nahme unter Belastung und, wenn nétig, eine Aufnahme in Ruhe angefertigt werden.
Diese Untersuchung kann mit Thallium-201, Technetium-99m-Tetrofosmin oder Tech-
netium-99m-Sestamibi durchgefihrt werden. Wenn Thallium-201 verwendet wird,
wird fir beide Aufnahmen einmalig 75 MBq appliziert, da sich TI-201 bei Anderung der
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Myokard-Perfusions-Szintigraphie mittels Gated-SPECT

Durchblutungsverhaltnisse riickverteilt und somit eine zweite Radiopharmaka-Appli-
kation ertibrigt; bei Protokollen mit Technetium-99m muss jeweils fir die Stress- und
Ruheaufnahme Aktivitat appliziert werden (die Dosis ist abhdngig vom Kérpergewicht
des Patienten). Bei einer Myokard-Perfusions-Szintigraphie mit Technetium-99m
kénnen beide Aufnahmen am selben Tag angefertigt werden (1-Tages-Protokoll) oder
auf zwei Tage aufgeteilt werden (2-Tages-Protokoll). Bei einem 1-Tages- Protokoll
mit Tc-99m-Tetrofosmin muss fur die Ruheaufnahme rund die doppelte Aktivitat der
Stressaufnahme appliziert werden, beim 2-Tages-Protokoll hingegen jeweils die gleiche
Aktivitdsmenge wie flr die Stressaufnahme. Wenn die Durchblutung unaufféllig ist, die
LVEF aber unter/gleich 50% liegt, muss eine Ruheaufnahme zur Ermittlung der LVEF
in Ruhe angefertigt werden. Dies fiihrt zur Forschungsfrage, ob die Ruheaufnahme bei
einem 1-Tages-Protokoll mit Tc-99m-Tetrofosmin auch ohne erneute Aktivitatsappli-
kation durchgefiihrt werden kann, wenn in der vorhergehenden Stressaufnahme eine
unauffallige Perfusion, aber eine LVEF unter/gleich 50% vorliegt.

Kann die LVEF in Ruhe bei Patienten, die in der Myokard-Perfusions-Szintigraphie eine
LVEF von unter/gleich 50% aufweisen, mit einer Ruheaufnahme ohne erneuter Applika-
tion anstelle von einer Ruheaufnahme mit herkémmlicher Ruhedosis ermittelt werden?

Die Patienten wurden im Zeitraum von 25.01.2017 bis 20.04.2017 in der Nuklear-
medizin des LKH Feldkirch mittels SPECT/CT Symba T2 der Firma Siemens untersucht.
Fur die Myokard-Perfusions-Szintigraphie wurde das 1-Tages-Protokoll der Abteilung
mit Tc-99m-Tetrofosmin verwendet.

Fur die Dauer der Aufnahme wird ein 3-Kanal-EKG angebracht, damit ein gated SPECT
durchgefthrt werden kann. Hierbei kann im Gegensatz zum nongated SPECT neben
der Perfusion auch die Funktion des Myokards beurteilt werden. Beim gated SPECT
wird der Herzschlag in 8 Intervalle (Gates) unterteilt, dadurch kénnen Bilder fir jeden
Abschnitt des Herzzyklus (Gate) rekonstruiert werden.

Dank IQ-SPECT und Smartzoom-Kollimatoren ist (trotz der anatomisch nicht ,zentra-
len” Lage des Herzens) eine herzzentrierte Aufnahme maglich. Bei der Patientinnen-
positionierung wird auf einem Ubersichtsbild die Lage des Herzens am Bild markiert;
die Kamera akquiriert so in jedem Aufnahmeschritt Bilder mit Fokus auf den markierten
Punkt. Es wird jeweils ein Kamera-Herz-Abstand von 28 cm eingehalten, was optimale
Bildaufiésung und fur die Patientinnen/die Patienten mehr Komfort durch mehr Platz
als bei einer herkémmlichen Myokard-Perfusions-Szintigraphie bringt. Die beiden
Kamerakopfe stehen dabei in einem Winkel vom 76°, rotieren jeweils um 104 ° und
somit werden Projektionen in einem Winkel von 208° rund um das Herz aufgenom-
men. Die dorsalen Anteile werden nicht akquiriert, sondern rechnerisch rekonstruiert,
da hier der Streustrahlen- und Rauschanteil wesentlich erhoht ist.
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Insgesamt werden 17 Aufnahmen zu je 15 Sekunden mit einer 128x128 Matrix
angefertigt. Im Anschluss an die Szintigraphie wird tiber das Aufnahmefeld ein CT zur
Schwachungskorrektur gefahren, welches von der Nuklearmedizinerin/dem Nuklear-
mediziner mitbefundet wird.

Nach der Stress-Szintigraphie nimmt der Patient im Wartebereich Platz, da je nach
Befund zuséatzlich eine Ruhe-Szintigraphie zum Vergleich angefertigt werden muss.

Nach der Auswertung der Belastungsaufnahme durch die RT"s und der anschlieBenden
Befundung durch den Nuklearmediziner wurden bei 16 Patienten eine normale Perfusi-
on beziehungsweise eine Perfusion mit kleinen Defekten sowie eine LVEF < 50% fest-
gestellt. Die Patienten erhielten zur Beantwortung der Forschungsfrage sowohl eine
Ruheaufnahme ohne erneute Tracerapplikation (in der Auswertung als LVEF Intermedi-
ate bezeichnet) als auch eine Ruheaufnahme mit zusétzlicher Applikation von Tc-99m-
Tetrofosmin (wie im Protokoll urspriinglich vorgesehen). Hierzu wird eine Stunde nach
der Aufnahme unter Belastung ein getriggertes SPECT ohne CT angefertigt. Dies stellt
die Ruheaufnahme ohne erneute Tracerapplikation dar. Gleich anschlieBend wird der
Patientin/dem Patienten die im Protokoll vorgesehene Dosis fir die Ruhedosis appli-
ziert und 30 Minuten spéter ein getriggertes SPECT ohne CT aufgenommen, welches
der Ublichen Ruheaufnahme mit zusatzlicher Tracerapplikation entspricht.

Jeder der 16 Patienten erhalt somit insgesamt drei anstelle von zwei Szintigraphien:
Die Myokard-Perfusions-Szintigraphie unter Belastung sowie jeweils eine Ruheauf-
nahme ohne und mit erneuter Applikation von Aktivitat. Die Strahlenexposition wird
durch die zusétzliche Aufnahme nicht erhoht, da zur Schwéchungskorrektur der beiden
Ruheaufnahmen das im Rahmen der Belastungsaufnahme angefertigte CT verwendet
wird.

Alle 32 Ruheaufnahmen (je 16 mit und ohne Ruheapplikation) wurden vom selben
Radiologietechnologen ausgewertet, um eine Verfalschung der LVEF durch unter-
schiedliche Wandkonturierung und Achsenlegung zu vermeiden.

Anschlieend wird fir die LVEF Intermediate und die LVEF Rest Mittelwert und Stan-
dardabweichung sowie weitere statistische Eckpunkte, wie beispielsweise Minimal- und
Maximalwert, ermittelt. Aus den Mittelwerten der beiden Gruppen kann der Korrelati-
onskoeffizient berechnet werden. Der ebenfalls durchgefiihrte T-Test gibt Aufschluss
Uber Signifikanz des Unterschieds zwischen LVEF Intermediate und LVEF Rest. Wenn
hier kein signifikanter Unterschied festgestellt wird, spricht das fur die Vergleichbarkeit
der beiden Werte. Da es sich immer um ,Messwertpaare” (jeweils Intermediate und
Rest pro Patient) handelt, wird der T-Test flr gepaarte Werte verwendet. Fr die ge-
samte statistische Auswertung wird das Programm ,SPSS” verwendet.

Im Berufsalltag der Radiologietechnologlnnen stellt sich taglich aufs Neue die Heraus-
forderung, die Dosis flr den Patienten bei Untersuchungen mit ionisierenden Strahlen
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maoglichst gering zu halten. In der Nuklearmedizin muss neben dem Patientinnen-
strahlenschutz auch der Schutz des Personals, welches mehrmals taglich die Aktivitat
vorbereitet und verabreicht, beachtet werden, somit ist in dieser Fachrichtung die
Dosisreduktion ein besonders wichtiger Aspekt. Neben technischen Neuerungen und
Schutzvorrichtungen kénnen auch Optimierungen der Untersuchungsprotokolle grof3e
Dosiseinsparungen moglich machen. An solchen Protokolloptimierungen kénnen Radio-
logietechnologlnnen als Experten mitwirken. Dadurch erreichte Dosiseinsparungen sind
fur Radiologietechnologlnnen von immer gréRerer Relevanz, da das medizinisch-tech-
nische Personal die Radiopharmaka nicht nur vorbereitet und anschlieBend den Patien-
ten fur die Bildaufnahme positioniert, sondern auch immer 6fters urspriinglich arztliche
Tatigkeiten, wie beispielsweise das Applizieren der Patientendosis, ibernimmt. Somit
profitieren Radiologietechnologlnnen besonders von einer Reduktion der verwendeten
Gesamtdosis.

Die vorliegenden Daten bestatigen die Mdglichkeit der Umsetzung des neuen Proto-
kolls und damit eine Dosisersparung fur Patientinnen und Personal.

Um dieses Ergebnis weiter zu Gberprifen, wére eine Studie mit einer groReren Patien-
tengruppe, einer hoheren Startaktivitat fur die Stress- und erste Ruheaufnahme oder
einer friheren Startzeit fur die Intermediateaufnahme interessant.

Beide LVEF-Gruppen weisen einen ahnlichen Mittelwert und mit einem Korrelations-
koeffizienten von 0,871 einen starken Zusammenhang auf; die Gruppe ,LVEF Inter-
mediate” umfasst allerdings eine groRere Streuung (durch niedrigere Aktivitat bedingt).
Der T-Test kann mit einem Signifikanzwert von p = 0,859 keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den beiden Untersuchungen nachweisen.

Lindner O. Myokard-Perfusions-Szintigraphie — Ein Leitfaden fir die Praxis. 1st ed. Bremen: UNI-MED; 2010

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin, Hrsg. Myokard- Perfusions- Szintigraphie: DGN Handlungsemp-
fehlung (S1 Leitlinie). Stand 4/2012. Géttingen: Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin e. V.; 2012

Nuklearmedizin Feldkirch. Untersuchungsprotokoll fir die Myokard-Perfusions-Szintigraphie. Feldkirch

Hendel R., Berman D., Di Carli M., et al. ACCF/ASNC/ACR/AHA/ASE/SCCT/SCMR/SNM 2009: appropriate
use criteria for cardiac radionuclide imaging. Circulation 2009, 119: e561-587

Lindner O., Burchert W., Bengel F, et al. Myocardial perfusion scintigraphy 2007 in Germany: Results oft he
query and current status. Nuklearmedizin 2009; 48: 131-137.
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Harninkontinenz bei jungen Leistungssportlerinnen — welche préventiven und therapeutischen
BehandlungsmaBnahmen aus dem Bereich der Physiotherapie knnen helfen?

Harninkontinenz bei jungen
_eistungssportlerinnen — welche
oraventiven und therapeutischen
Behandlungsmaldnahmen aus
dem Bereich der Physiotherapie
kénnen helfen?

Bernadette Klotz Harninkontinenz — eine Krankheit, welche die Lebensqualitat stark beeintrachti-
gen kann. Wahrend Schwangerschaft und Entbindung immer noch als die bedeu-
MTD-Berufsgruppe: tendsten Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Harninkontinenz gelten, wird
Physiotherapie eine zunehmend hohe Prédvalenz bei jungen, kinderlosen, sportlich aktiven Frauen
beobachtet. Dabei werden unterschiedliche Ursachen in Betracht gezogen. Ist
Kategorie: der Beckenboden zu hyper- oder zu hypoaktiv? Funktioniert die automatische,
Bachelor-Projekte unbewusste Kontraktion nicht oder nur verspéatet? Ziel dieser Literaturarbeit ist

es herauszufinden, welche Ursachen im Leistungssport zu Harninkontinenz fiihren
koénnen und welche physiotherapeutischen MaBnahmen in der Pravention und
Behandlung helfen kénnen.

Harninkontinenz ist eine chronische Krankheit, welche die Lebensqualitat stark beein-
trachtigen kann. Durch den unwillkirlichen Harnverlust leiden die Betroffenen unter
sozialen, psychischen und physischen Problemen. Frauen sind im Vergleich zu Mannern
doppelt so oft betroffen (vgl. Markved 2003, S. 7f).

Stressurininkontinenz (SUI) ist die haufigste Form und ist gekennzeichnet von Harnver-
lust wéhrend intra-abdomineller Druckerhéhung (vgl. Ba / Borgen 2001, S. 1797).

In einer Studie von Caylet et al. (2006, S. 3174) an 157 jungen Athletinnen waren 28
Prozent von Harninkontinenz betroffen.

Durch den unwillkirlichen Harnverlust sind die jungen Frauen haufig in ihrer sportlichen
Aktivitdt beeintrachtigt, leiden an Minderwertigkeitsgefihlen und Unwohlsein. Die
hochste Prévalenz wird in High-impact-Sportarten, wie zum Beispiel Leichtathletik
oder Ballsportarten, beobachtet (vgl. Bg 2004, S. 451f; Jacome et al. 2011, S. 61f).
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Harninkontinenz bei jungen Leistungssportlerinnen — welche préventiven und therapeutischen
BehandlungsmaBnahmen aus dem Bereich der Physiotherapie knnen helfen?

Kann Leistungssport bei jungen Frauen zu Harninkontinenz fiihren und wie kann dieser
Pathologie mittels Physiotherapie vorgebeugt werden? Welche physiotherapeutischen
Behandlungsmadglichkeiten gibt es?

Fur die Beantwortung der Forschungsfrage wurde von Janner bis April 2017 eine aus-
fuhrliche Literaturrecherche in den Online-Datenbanken PubMed, PEDro und Cochrane
Collaboration durchgefthrt. Zuséatzlich wurde tber Google Scholar nach geeigneter
Literatur gesucht.

In den genannten Datenbanken wurden unter folgenden Suchbegriffen oder deren
Kombination passende Studien gefunden: ,urinary incontinence”, ,sport”, ,female athle-
tes”, ,pelvic floor muscles”, ,pelvic floor dysfunction”, ,prevention”, ,treatment”. Durch
das Lesen des Abstracts wurden die Studien schlieBlich inhaltlich beurteilt und, wenn
passend, nach weiteren Kriterien ausgewahlt

Folgende Kriterien wurden zur Auswahl der Studien festgelegt:
Veroffentlichung méglichst nicht vor dem Jahr 2000
Veréffentlichung in deutscher oder englischer Sprache
Harninkontinenz bei jungen weiblichen Leistungssportlerinnen
Athletinnen moglichst ohne vorangegangene Schwangerschaften
und Entbindungen
moglichst hohe Evidenz

Zehn Studien, darunter vier systematische Reviews, eine prospektive Studie und funf
Querschnittstudien, haben die Einschlusskriterien weitgehend erftllt und wurden fur
die Literaturarbeit herangezogen. Aufgrund eines Mangels an geeigneter Literatur
mussten auch Studien, die vorangegangene Entbindungen nicht ganzlich ausgeschlos-
sen haben, fur die Arbeit verwendet werden. Des Weiteren wurde fir die Bearbeitung
der Thematik Basisliteratur aus der Wolfgang-Gmachl-Bibliothek der Fachhochschule
Salzburg, der Universitatsbibliothek der Stadt Salzburg, der Fachbibliothek Sport- und
Bewegungswissenschaften in Hallein sowie aus privater Sammlung herangezogen.

Sowohl in der Pravention, als auch in der Behandlung von Harninkontinenz bei Leis-
tungssportlerinnen spielen Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten eine ent-
scheidende Rolle. So zeigen angeleitete Beckenbodentibungen durchwegs positive

Effekte (vgl. Tanzberger et al. 2009, S. 182; Jacome et al. 2011, S. 60).

Um die Funktion der Beckenbodenmuskulatur beeinflussen zu kénnen, ist ein bewuss-
tes Spuren vorteilhaft. Dieses ,Bewusstwerden” soll bei allen Beckenbodenibungen
eingebaut werden. Die Physiotherapeutin und der Physiotherapeut geben bei den
Ubungen Feedback und unterstiitzen die Frauen in der Wahrnehmung (vgl. Raadgers et
al. 2012,S.331).
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Die Muskulatur des Beckenbodens muss neben der Kontraktionsfahigkeit auch in der
Lage sein, sich zu entspannen. Ist der Beckenboden hyperaktiv, sind sowohl die Elasti-
zitats- als auch die Reaktionsfahigkeit der Muskulatur beeintrachtigt. In verschiedenen
entlastenden Ausgangsstellungen, wie Bauchlage oder Seitenlage, wird die Entspan-
nung der Muskulatur geschult. Diese wird vor allem tber unterschiedlich angeleitete
Wahrnehmungs- und Atemiibungen erreicht (vgl. Godl-Purrer 2012, S. 289).

Durch Elektrostimulation werden vor allem die Wahrnehmung der Beckenbodenaktivi-
tat und die Ansteuerung verbessert, was die Grundlage eines effektiven Beckenboden-
trainings darstellt. Elektrotherapie eignet sich in der Behandlung von SUI und Drangin-
kontinenz. Durch den Biofeedbackeffekt der Elektrostimulation lernen die Betroffenen
den Beckenboden korrekt zu stimulieren (vgl. Henscher 2012, S. 566).

Diverse Fachbiicher sehen einen Zusammenhang zwischen mangelnder Koérperaufrich-
tung und Harninkontinenz im Leistungssport.

In aufrechter Kérperhaltung zeigen die synergistischen Muskeln der Rumpfkapsel die
grolte Aktivitat. AuBerdem kann der Beckenboden die im Leistungssport erhéhten
intra-abdominellen Druckverhéltnisse am besten ausgleichen (vgl. Rock 2012, S. 120).

Die Kérperabschnitte Kopf, Brustkorb und Becken sollen in der Kérperlangsachse einge-
ordnet sein und in diversen Positionen stabilisiert werden kénnen. Ubungen nach Klein-
Vogelbach, wie zum Beispiel das Klétzchenspiel oder der klassische VierfiBler, eignen
sich besonders, um Betroffene zu schulen (vgl. Suppé, 2014, S. 132).

Eine eingeschrankte Beweglichkeit des Hiftgelenks hat einen negativen Einfluss auf die
Kérperhaltung. Durch angeleitete Ubungen, welche die Hiftbeweglichkeit verbessern,
konnen diese Probleme gut ausgeglichen werden (vgl. Carriére 2012 S. 81).

Die Forschungsfrage ,Kann Leistungssport bei jungen Frauen zu Harninkontinenz
fuhren und wie kann dieser Pathologie mittels Physiotherapie vorgebeugt werden?
Welche physiotherapeutischen Behandlungsmaglichkeiten gibt es?” kann aufgrund der
vorliegenden Ergebnisse wie folgt beantwortet werden: Leistungssport kann bei jungen
Frauen tatsachlich zu Harninkontinenz fiihren. Laut den Studienergebnissen sind die
Sportlerinnen vorwiegend von SUI betroffen, gefolgt von Drang- und Mischinkonti-
nenz. Vor allem in Sportarten mit High-impact-Belastungen wird von den Betroffenen
eine hohe Pravalenz beobachtet. Dazu zahlen samtliche Ballsportarten, wie Handball,
Basketball, Volleyball, Trampolinspringen oder Laufsport.

Bezlglich der Ursachen hat die Literaturrecherche unterschiedliche Ergebnisse er-
bracht, wobei die regelméaBige intra-abdominelle Druckerhéhung in allen Studien
vorrangig ist. Auch die Kérperhaltung, das Essverhalten, der Tonus und die Kraft der
Beckenbodenmuskulatur und der umliegenden Strukturen sind entscheidend. Insge-
samt muss betont werden, dass meist mehrere Ursachen fir die Entwicklung einer

MTD-Innovationspreis 2017 Die Einreichungen und Prémierungen



Harninkontinenz bei jungen Leistungssportlerinnen — welche préventiven und therapeutischen
BehandlungsmaBnahmen aus dem Bereich der Physiotherapie knnen helfen?

Harninkontinenz ausschlaggebend sind. Zum jetzigen Zeitpunkt bestehen grof3e Li-
cken, vor allem in der objektiven Testung und Ursachenforschung wahrend sportlicher
Aktivitdt. Viele der betroffenen Frauen verlieren vorwiegend wahrend ihrer individuellen
Sportausfiihrung Harn und nicht im alltéglichen Leben. Zukinftige Forschungen sollten
die Frauen in ihrer individuellen Sportart testen und neben subjektiven auch objektive
valide Verfahren anwenden.

Dysfunktionen durch fasziale Stérungen sollten mehr in den Fokus der Behandlungen
riicken. Heute ist bekannt, dass der ganze Korper durch das fasziale System verbunden
ist und dass Stérungen in diesem System unterschiedliche Symptome bewirken kénnen.
Im Leistungssport muss der Kérper standigen Belastungen widerstehen und teilwei-

se enorme Kréfte ausgleichen, wodurch Stérungen auftreten kénnen. Aufschlussreich
waren Studien, die das fasziale System bei Leistungssportlerinnen genauer untersuchen
und entsprechende Behandlungsempfehlungen geben.

Auch die Bedeutung und Auswirkung von Essstérungen sowie deren Behandlung be-
dirfen eingehender wissenschaftlicher Forschung.

Ein wichtiger Bereich ist die Aufklarung der Athletinnen sowohl (ber Zusammenhénge
von Leistungssport und Harninkontinenz als auch tber Méglichkeiten zur Pravention
und Therapie dieser Pathologie. Durch einfache praventive und therapeutische Mal3-
nahmen, wie Beckenbodentraining, Haltungsschulung, oder Erndhrungsberatung kann
Harninkontinenz im Leistungssport verhindert werden.
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Einleitung

Da konventionelle Blutzuckermessungen fiir Patientinnen und Patienten
schmerzhaft sind und Blutzuckerschwankungen zwischen den Kontrollen nicht
erfasst werden, wurden innerhalb der letzten zehn Jahre neue Technologien zur
kontinuierlichen Glukosemessung (CGM) entwickelt. Ziel dieser Bachelorarbeit
ist es, die Auswirkungen dieser Systeme auf wichtige Eckpfeiler in der Diabetes-
therapie, wie HbA1c, Hypoglykdmien und Blutzuckervariabilitat, zu erforschen.

Die Forschungsfrage wurde wie folgt definiert:

Welche Effekte auf die Blutzuckereinstellung beziiglich HbA1c, durchschnittlicher
Glukosekonzentration, Hypoglykamien und glykdmischer Variabilitat lassen sich
bei Typ 1 Diabetikerinnen und Diabetikern durch Umstellung auf CGM beobach-
ten?

Methodik

Zur Beantwortung der oben genannten Forschungsfrage wurde eine Literatur-
recherche in elektronischen Datenbanken, den neuesten dsterreichischen, briti-
schen und amerikanischen Diabetesleitlinien und aktuellen Biichern durchgefiihrt.
Die gefundenen Studien wurden anschlieBend zusammengefasst, bewertet und
untereinander vergleichen.

Ergebnisse

Insgesamt erfiillten sieben Studien alle Einschlusskriterien und wurden in die
vorliegende Arbeit eingeschlossen. Drei von vier Studien konnten eine signifikan-
te HbA1c-Senkung durch CGM-Verwendung feststellen. Die Effekte von CGM
auf Hypoglyk@mien, welche von sechs der insgesamt sieben Studien analysiert
wurden, zeigten sich in den Ergebnissen divergent. Die (iberwiegende Anzahl
wies jedoch eine signifikante Verbesserung oder zumindest einen Trend in diese
Richtung nach. Die glykdmische Variabilitdt und mittlere Glukosekonzentration
konnten in jeweils zwei Studien signifikant reduziert werden.
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Diskussion und Schlussfolgerung

Um die Forschungsfrage zufriedenstellend beantworten zu kénnen, besteht vor
allem beziiglich Einfluss von CGM auf Hypoglyk@mien Bedarf an weiteren Unter-
suchungen mit héheren Studienpopulationen. Derzeit lasst sich jedoch sagen,
dass die glyk@mische Kontrolle von Personen mit Typ 1 Diabetes durch CGM in
vielen Bereichen verbessert werden kann.

Mit etwa 140.000 Erkrankten und 21.600 Neudiagnosen pro Jahr hat Europa, vergli-
chen mit anderen Regionen wie Afrika oder Nordamerika, sowohl die héchste Prava-
lenz, als auch Inzidenz an Kindern mit Typ 1 Diabetes mellitus (International Diabetes
Federation, 2015, p. 75).

In Osterreich leben insgesamt rund 30.000 Typ 1 Diabetikerinnen und Diabetiker,
3.000 davon sind Kinder und Jugendliche (Osterreichische Diabetes Gesellschaft, 0.J.b),
was Typ 1 Diabetes zur hdufigsten Stoffwechselerkrankung in dieser Altersgruppe
macht (Rami-Merhar et al, 2016, p. 120).

Um eine normale Blutglukosekonzentration zu gewahrleisten und kompetente thera-
peutische Entscheidungen treffen zu kdnnen, ist es fir Patientinnen und Patienten mit
Typ 1 Diabetes unumganglich, eigenstandig ihren Blutzucker zu kontrollieren (Lechleit-
ner et al, 2016, p. 55).

Derzeit werden diese Messungen der Plasmaglukose meist mittels kapilldrem Blut,
welches durch Punktion der Haut mit einer Nadel gewonnen wird, durchgefihrt. Diese
Methode wird jedoch von Patientinnen und Patienten als schmerzhaft und lastig emp-
funden. AulBerdem kdnnen zwischen den Messungen auftretende Hypoglykdmien und
Blutzuckerschwankungen nicht erfasst werden (Ajjan, 2017, pp. 29-30).

Aus diesem Grund werden seit tiber zehn Jahren laufend neue Technologien zur
kontinuierlichen Glukosemessung (CGM) entwickelt und verbessert (Heinemann and
Freckmann, 2015, p. 947).

Die interstitielle Glukose, welche trotz 10-20-minitiger Verzdgerung mit der Plas-
maglukose korreliert, wird mittels solcher Systeme kontinuierlich Giber einen subkutan
gelegenen Sensor gemessen. Dadurch kann die Anwenderin/der Anwender mithil-

fe intelligenter Alarme vor drohenden Hyper- und Hypoglykdmien gewarnt werden
(Schitz-Fuhrmann et al,, 2016, p. 185).

Die Kombination von Insulinpumpentherapie (CSIl) mit einem CGM-System wird als
sensorunterstlitzte Pumpentherapie (SAPT) bezeichnet und bringt fir die Patientin/
den Patienten zusatzliche Vorteile. Technologien wie diese bringen die Forschung dem
closed-loop-System einen grol3en Schritt ndher (Cohen, 2015, p. 287; Stadler et al.,
2016, pp. 189-190).
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Besonders Patientinnen und Patienten mit haufigen, schweren Hypoglykémien oder
schlechter Diabeteskontrolle, trotz absolvierter Schulungen und guter Compliance,
kénnten von diesen neuen Technologien profitieren (Cohen, 2015, p. 284).

Durch pradiktive sensorunterstitzte CSIl Systeme kénnen die vom Sensor gelieferten
Daten dazu genutzt werden, automatisch die Basalrate der Insulinpumpe zu pausieren,
wenn der Glukosewert unter einen bestimmten Grenzwert abfallt, also noch bevor sich
eine Hypoglykdmie manifestiert (Abraham et al,, 2016, p. 1).

Pradiktive Systeme wurden zwar zur Hypoglykdmiepravention entwickelt, kénnten
aber mdglicherweise auch bei Betroffenen mit gestérter Hypoglykdmiewahrnehmung
(IHA) die Sensibilitat bezliglich gegenregulatorischer Hormone steigern und durch die
Ruckkehr adrenalinbedingter Symptome eine Reduktion der Angst vor Hypoglykamien
und damit verbundene Steigerung der Lebensqualitat bewirken (Abraham et al.,, 2016,

p. 2).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde eine manuelle und elektronische Literatur-
recherche zum Thema CGM und deren Auswirkung auf die Blutzuckereinstellung von
Personen mit Typ 1 Diabetes durchgefihrt.

Dieses Thema wurde ausgewahlt, da die Autorin selbst langjahrige Typ 1 Diabetikerin
ist, welche nach dem Schreiben dieser Arbeit auf ein SAPT-System umgestellt wurde
und sich schon zuvor fir die Vielzahl an Vorteilen und neuen Méglichkeiten, welche
sich innerhalb der letzten Jahre aufgrund moderner Technologien wie CGM fir diese
Patientenklientel eroffnet haben, interessierte.

Welche Effekte auf die Blutzuckereinstellung beziiglich HbA1c¢, durchschnittlichem
Blutzucker, Hypoglykamien und glykamischer Variabilitat lassen sich bei Typ 1 Diabe-
tikerinnen und Diabetikern durch Umstellung auf CGM beobachten?

Zur Beantwortung der oben genannten Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche
in elektronischen Datenbanken (PubMed, Cochrane, Google Scholar und der Schwei-
zer Zeitschrift fur Erndhrungsmedizin), den neuesten dsterreichischen, britischen und
amerikanischen Diabetesleitlinien und aktuellen Blchern durchgefihrt. Die gefun-
denen Studien wurden anschlieBend zusammengefasst, bewertet und untereinander
vergleichen.

MTD-Innovationspreis 2017 Die Einreichungen und Prémierungen



Einfluss von kontinuierlicher Glukosemessung auf die Blutzuckereinstellung von
Typ 1 Diabetikerinnen und Diabetikern

Ablaufschema der Literaturrecherche in PubMed

Suchbegriffe: Treffer durch Limitationen:

(diabetes type 1) AND (continuous elektronische . Free full text

glucose monitoring OR cgm) AND Suche in - Published in the

(blood glucose OR blood sugar) PubMed: last 5 years
1213 « Humans

Einschlusskriterien:

- Beteiligung von Personen mit Typ 1
Diabetes mellitus

- CGM-Verwendung als Intervention

- Verdnderungen des Blutzuckers als 225 Treffer Lesen des Titels
Outcome

- Deutsche oder englische Sprache

- Vor max. finf Jahren publiziert

- Kostenlos verfuigbarer Volltext

Einschlusskriterium:

- Forschungsdesign mit Evidenz- 26 Treffer Ll
J i Abstracts
Level zwei oder drei
Einschlusskriterium: Lesen des
- Probandenzahl mind. 35 9 Treffer
Volltextes
In die vorliegende Arbeit + 5 Treffer aus
eingeschlossene Studien: 2 Treffer der manuellen

Literaturrecherche

Abb. 1: Ablaufschema der Literaturrecherche in PubMed (eigene Darstellung, 2017)
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Fir Diabetes und seine Spatfolgen fallen in Osterreich jahrlich schitzungsweise
4,8 Milliarden Euro an Kosten an (Osterreichische Diabetes Gesellschaft, 0.J.b).

Didtologinnen und Didtologen spielen nicht nur bei der Pravention von Typ 2 Diabetes
mellitus, sondern auch in der Behandlung von Diabetikerinnen und Diabetikern und der
Prophylaxe von diabetesbedingten Folgeerkrankungen eine entscheidende Rolle (Ver-
band der Diaetologen Osterreichs, 0.J.). Technologien wie CGM kénnen zusammen mit
Diatologinnen und Diatologen deutlich zur Senkung der hohen Ausgaben beitragen und
stellen ein hoch aktuelles und interessantes Forschungsgebiet fir diese Berufsgrup-
pe dar.

Durch CGM-Verwendung konnte der HbA1c von Typ 1 Diabetikerinnen und Diabeti-
kern signifikant gesenkt werden.

Betreffend Hypoglykémien lieferten die inkludierten Studien teilweise widerspriichliche
Ergebnisse. Der Uiberwiegende Teil der Studien, welche sich mit der Haufigkeit und Zeit
mit hypoglykdmischen Glukosewerten beschéftigten, konnten jedoch eine signifikante

Verbesserung oder zumindest einen erkennbaren Trend in diese Richtung durch CGM-
Gebrauch nachweisen.

Die glykamische Variabilitat, mittlere Glukosekonzentration und Haufigkeit euglykami-
scher Werte konnten durch CGM-Verwendung signifikant verbessert werden.

Die Adrenalinkonzentration bei niedrigen Blutglukosewerten und die subjektive Wahr-
nehmung von Hypoglykdmien erhéhte sich durch CGM nicht signifikant.

Das bedeutet, dass in dieser Arbeit keine Assoziation zwischen CGM-Verwendung
und Verbesserung von IHA festgestellt werden konnte.
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Armin Stegmayr, MHPE Ziel
Anhand von Berechnungen unterschiedlicher Standard uptake value’s (SUV) in

MTD-Berufsgruppe: der Positronenemissionstomographie (PET), deren statistischen Auswertung und

Radiologietechnologie anschlieBender dosimetrischer Berechnungen soll deren Einfluss auf die Therapie-
dosis und damit die nuklearmedizinische Tumortherapie dargestellt werden.

Kategorie:

Master-Projekte Problemstellung

Der SUV wird fiir die Tumor-Dosimetrie-Berechnungen benétigt und hat daher

einen sehr groBen Einfluss auf die korrekte Tumortherapiedosis.
mtd innovations

preis Material und Methode

Die Auswertungen und Messungen von anonymisierten PET-Datens&dtzen von
neun Patienten wurden mit der Software Hermes durchgefiihrt. Es wurde bei
den PET-Bildern das Pixel mit dem groBten Wert (5, 35 und 70 Minuten nach
der Applikation) mit einem ROI-Tool gesucht und jeweils eine VOI mit 15 cm?
Volumen eingezeichnet; daraus wurden die drei unterschiedlichen SUV’s, ,Mean”,
»~Max” und ,peak”, berechnet.

AnschlieBend wurden diese fiir dosimetrische und Tumortherapiedosis-Berech-
nungen mittels OLINDA verwendet.

Ergebnisse

Die mittels SUV max berechneten Strahlendosen sind die niedrigsten und inhomo-
gensten. Deutlich weniger variieren die Ergebnisse mittels SUV peak und mean,
deren Werte am gleichmaRBigsten sind.

Diskussion und Interpretation

Der SUV max ist am leichtesten reproduzierbar, jedoch sind die damit berechne-
ten Dosis-Werte zu niedrig und inhomogen. Die Verwendung dieser Werte kann
zu einer Untertherapie fiihren.

Die mittels SUV mean berechneten Dosis-Werte zeigen sich in dieser Arbeit als
die hochsten und am gleichmaBigsten verteilt, allerdings konnte das die Resultate
in Richtung Ubertherapie verfilschen.

Die mittels SUV peak berechneten Dosis-Werte sind homogen und erscheinen
plausibel. Sie konnten eine verniinftige Alternative darstellen. Aufgrund der
geringen Stichprobe sollte eine umfangreichere Studie zur Evaluierung des zu
verwendenden SUV durchgefiihrt werden.
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Die Verwendung von SUV’s in der nuklearmedizinischen Tumortherapie fir die Tu-
mordosisberechnung und Verlaufskontrolle ist heute Standard. Dennoch ist sie fehler-
behaftet und es sollten weiterhin Bestrebungen in der Verbesserung der Genauigkeit
derselben stattfinden. Dadurch kénnte eine patientenspezifische Tumortherapiedosis
und geringere Strahlenbelastung des gesunden Gewebes sichergestellt werden. Die
verschiedenen SUV’s sind folgende: SUV mean, entsteht durch die Berechnung des
durchschnittlichen SUVs in einer ROI. Allerdings sind diese Messungen, im Vergleich zu
den Messungen des SUV max, schlechter reproduzierbar. SUV max bezieht sich auf
den Punkt in einer ROl von dem am meisten Aktivitat ausgeht und besteht oft nur aus
einem Pixel. Das macht den SUV max einseitig und verrauschter in Bezug auf den SUV
mean. Allerdings lasst der SUV max, im Vergleich zum SUV mean, eine genauere Schét-
zung des wahren SUVs zu und ist weit besser reproduzierbar. SUV peak wird von HER-
MES Medical Solutions AB 2012 als ,der SUV mean der Voxel im ,heiesten” Kubikzen-
timeter” definiert. Der SUV peak wird aulBerdem durch ein VOI, Gber dessen Grenzen er
sich nicht ausbreiten kann, eingeschrankt. (“SUV Peak volume is the mean SUV value of
voxels in the hottest 1 cubic centimeter constrained inside the VVOI structure. It cannot
extend beyond the boundaries of the defined volume.”)

Wie homogen sind die verschiedenen SUV's? Welcher der drei getesteten SUV's ist flr
die Tumor-Dosimetrie in der PET zu bevorzugen?

Die zugrundeliegende Studie wurde durch die Ethikkommision der medizinischen Uni-
versitat Innsbruck und dem BASG — Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen
gepruft und genehmigt. Eine Einverstandniserklarung aller Teilnehmer wurde eingeholt.

Es wurden neun ménnliche Patienten im Alter zwischen 52 und 75 Jahren (Durch-
schnitt 60 Jahre) welche an unbehandelten HCC-Lasionen Class A oder B mit Leberzir-
rhose litten, in die Studie eingeschlossen. Die Diagnose und Anzahl der HCC-Lé&sionen
wurde mittels Multiphasen CT oder MRI nach EASL/EORTC-Richtlinien ermittelt.
Ausschlusskriterien waren eine dekompensierte Leberzirrhose Class C, portale Hyper-
tension und fortgeschrittene renale Insuffizienz (eGFR unter 30ml/min).

Die Bildgebung wurde mit einem Discovery PET/CT 690 VCT Scanner (GE Healthcare,
Milwaukee, WI) durchgefiihrt. Bei allen Patienten wurde die Region vom Oberschenkel
bis zum Kopf mit sieben Tischpositionen (2 Minuten pro Tischposition) in caudocra-
nialer Richtung aufgenommen. Das Field of View (FOV) betrug 15,2 cm, wobei die
Akquisitionen tberlappend waren, woraus eine Lange von 12,3 cm pro Tischposition
entsteht. Die Bilder wurden durchschnittlich 8,3 + 2,1min, 36,9 + 2,8 min bzw. 75,1 +
3,4 min nach der Applikation aufgenommen.

Den Patienten wurde zwischen 154 und 184 MBq 68Ga-NODAGA-RGD injiziert.
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Die Analyse der Bilder wurde mit der Hermes Software (Version P5 gold 4.4-B; Hermes
Medical Solutions AB, Stockholm, Sweden) durchgefihrt. Bei den PET-Aufnahmen der
neun Patienten wurde jeweils mittels einer ROl das maximale Pixel (= SUV max) in der
Leber, der Milz, den Nieren und der Blase gesucht. Dies erfolgte jeweils finf, 35 und
70 Minuten nach der Injektion. Um das Maximum wurde danach eine Sphare mit einem
Durchmesser von 3 cm gelegt. Gab es mehrere Pixel mit gleich hohem Wert, wurde
jenes mit dem hdéchsten Mittelwert im VOI (Mean) verwendet. Die Anzahl der Zellen
(Cells), der SUV mean, SUV peak und das Volumen in cm? wurden von der Software
berechnet und notiert. Es wurde darauf geachtet, dass sich bei allen Messungen die
Sphéren innerhalb der Organgrenzen befinden. Die Nieren wurden zusammengefasst als
ein Organ und nicht seitengetrennt dargestellt, darum wurde nur ein Wert verwendet.
Die Daten wurden anschlieBend in das Programm Excel Ubertragen und ausgewertet.
Die Daten der Patienten wurden mittels der Berechnung des Mittelwertes und der
Standardabweichung verglichen.

Aufgrund der limitierten Anzahl an Messzeiten wurde ein monoexponentialer Fit fir
die Kalkulation der ,Residence time" verwendet. Fir die dosimetrischen Berechnun-
gen wurde die Software OLINDA/EXM software (Version 1.1, copyright Vanderbilt
University, 2007) verwendet. Die Aktivitdt der Zielorgane wurde durch Multiplikation
der gemessenen Aktivitdtskonzentration (Bq/ml) mit der Organmasse des mannlichen
OLINDA-Phantoms bestimmt. Die Werte wurden nach Kérpergewicht und BMI korri-
giert, zusatzlich wurde das Nierengewicht anhand des CT-Datensatzes patientenspe-
zifisch korrigiert.

Die Harnblasenaktivitat wurde anhand dreier VOI's mit einem Durchmesser von 2,5 cm,
welche innerhalb der Harnblasenregion eingezeichnet wurden, bestimmt. Zudem wurde
das Harnblasenvolumen, welches bei jeder Akquisitionszeit unterschiedlich ist, durch
Freihand-ROI's um die Blasenkontur in jeder einzelnen Schicht und Akquisitionszeit
eigezeichnet und mit der Software HERMES berechnet. Die Ergebnisse wurden fir die
Berechnung der Harnblasen-residence-time verwendet.

Aufgrund der stetigen Zunahme der nuklearmedizinischen Tumortherapien und der
gesetzlich vorgeschriebenen Evaluierung der Therapiedosen (Durchfiihrung einer Do-
simetrie) scheint es notwendig, die Arbeitsaufteilung zu optimieren. Zurzeit wird dies
vorrangig von Arzten und Medizinphysikern gemeinsam durchgefiihrt. Da die digitale
Bildverarbeitung auch eine Domane der Radiologietechnologinnen ist, wiirde die Verla-
gerung in Richtung RT einer Ressourcenoptimierung darstellen.

Die berechneten Tumordosen mittels SUV max sind die niedrigsten und inhomogensten
und am leichtesten reproduzierbar, kénnen aber zu einer Untertherapie fihren.

Deutlich weniger variieren die Ergebnisse mittels SUV peak und mean, deren Werte am

gleichméaBigsten sind. Die mittels SUV mean berechneten Werte zeigen sich in dieser
Arbeit als die héchsten und kénnen das Resultat in Richtung Ubertherapie verfalschen.
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Die mittels SUV peak berechneten Werte kénnten eine verniinftige Alternative dar-
stellen.

Aufgrund der geringen Stichprobe sollte eine umfangreichere Studie zur Evaluierung
des zu verwendenden SUV durchgefthrt werden.

Die ermittelten Ergebnisse zeigen die Notwendigkeit einer weiteren Optimierung der
dosimetrischen Berechnungen in der nuklearmedizinischen Tumortherapie auf.

Leber: Der SUV mean weist zu allen drei Aufnahmezeitpunkten die geringste Spann-
weite der Ergebnisse auf, der SUV max die GréBte. Die maximale Standardabweichung
in der Leber von 3,23 resultiert aus den Werten (6,8 — 17,2) des SUV max nach 70
Minuten. Die geringste Streuung der gemessenen Werte ist beim SUV-mean nach 70
Minuten zu finden (2,39-4,32). Das spiegelt sich auch in der Standardabweichung
wieder, die mit 0,66 die Kleinste ist. Die Mittelwerte des SUV max ergeben erst einen
stagnierenden, dann steigenden Trend (8,28, 8,27, 9,75). Die des SUV mean und peak
hingegen fallen zu Beginn leicht und bleiben dann in etwa gleich.

Milz: Beim SUV peak und SUV mean sind die berechneten Standardabweichungen ge-
nerell niedriger als die des SUV max. Die am engsten beisammen liegenden Werte weist
der SUV peak nach 35 Minuten, mit dem geringsten Wert von 5,11 und dem héchsten
von 6,23, auf. Die daraus resultierende Standardabweichung betragt 0,37. Die grof3te
Spannweite der Ergebnisse ist beim SUV max nach 70 Minuten zu finden, durch Werte
von 7,33 bis 13,76 entsteht eine Standardabweichung von 1,92. Die Mittelwerte des
SUV mean und peak fallen stetig ab, im Gegensatz dazu, steigen die des SUV max an.

Nieren: Die Ergebnisse fir den SUV mean sind am geringsten. Die Werte des SUV max
sind zu allen drei Zeitpunkten am héchsten. Mit 4,20 ist der weitaus geringste Wert
der Standardabweichung beim SUV mean nach 70 Minuten zu finden. Die gemesse-
nen Werte der Patienten reichen von 4,46 bis maximal 17,75. Die mit Abstand groBte
Spannweite der Ergebnisse weist der SUV max bei der Messung nach finf Minuten vor,
die Standardabweichung von 92,93 resultiert aus Werten von 16,49 bis 257,92. Die
Mittelwerte fir alle drei SUVs weisen eine stark fallende Tendenz auf.

Blase: Alle drei SUV weisen eine extrem groBe Spannweite fir die Ergebnisse auf,
wobei die des SUV max am gréBten und die des SUV mean am geringsten sind. Die
hochste Standardabweichung ergibt sich beim SUV max nach fiinf Minuten (160,82),
da die Werte der Patienten von 28,65 bis 556,25 reichen. Die kleinste SD in der Blase
weist der SUV mean nach 70 Minuten auf (44,72) mit Werten von 34,62 bis 189,51.
Auch die Mittelwerte der drei SUV gleichen einander sehr, zu Beginn steigen sie an und
fallen zwischen der zweiten und dritten Messung stark ab.

Die berechneten Tumordosen mittels SUV max sind die niedrigsten und inhomogensten.

Deutlich weniger variieren die Ergebnisse mittels SUV peak und mean, deren Werte am
gleichmaBigsten sind.
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Projekt ,Bettlagerigkeit in den
Alten- und Pflegeheimen Steyr”

Ursula Zeilinger,
Martina Frohlich, MSc

MTD-Berufsgruppe:
Physiotherapie

Kategorie:
Best-Practice-Modelle

Bewegung ist ein menschliches Grundbediirfnis. Bewegung eréffnet Menschen
die Teilhabe an der Welt. Mobil zu sein ermdglicht Beziehungsaufbau und ein
selbstbestimmtes Dasein. Altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen haben das
Recht in ihrem Bediirfnis auf Bewegung unterstiitzt und geférdert zu werden [3].

Das Projekt basierte auf den theoretischen Grundlagen der pflegewissenschaftli-
chen Forschungsarbeit von Angelika Zegelin. Das Ziel war es, die Pravalenz sowie
die Ursachen der Bettldgerigkeit in der geriatrischen Langzeitpflege der Alten-
und Pflegeheime Steyr zu erfassen.

Die Erhebung der Daten erfolgte mittels standardisierten Leitfadeninterviews. Es
liegen nun Zahlen zur Pravalenz und Ursachen der Bettldgerigkeit vor. In weiterer
Folge entwickelte die Physiotherapie im interdisziplindren Austausch ein Mobili-
sationskonzept, das in den Regelbetrieb iibernommen wurde.

Die Mobilitatsférderung der hilfe- und pflegebeddrftigen alteren Menschen stellt ein
wesentliches Qualitatsmerkmal in den Alten- und Pflegeheimen Steyr dar.

Bettlagerigkeit ist ein bisher noch wenig untersuchtes Phanomen. Das Projekt ,Bettla-
gerigkeit in den Alten- und Pflegeheimen Steyr” wurde von der Geschaftsfiihrung bei
der Physiotherapie in Auftrag gegeben. Das Hauptziel des Projektes war die Darstellung
der Pravalenz und der Ursachen der Bettlagerigkeit. Die Ergebnisse stellten die Grund-
lage dar fur die Entwicklung, Einfihrung und Umsetzung von interdisziplindren Inter-
ventionsmaBnahmen mit dem Ziel einer Qualitatssicherung in Bezug auf die Mobilisati-
on der BewohnerInnen.

Die theoretische Grundlage des Projektes bildete die Dissertation der Pflegewissen-
schaftlerin Dr. Angelika Zegelin. In ihrem Buch ,Festgenagelt sein — Der Prozess des
Bettldgerigwerdens” beschaftigt sie sich mit dem Thema Bettldgerigkeit. [1]

Inihrer Arbeit beschreibt sie die zahlreichen, mit Studien belegten pathophysiologi-
schen Auswirkungen von Bettlagerigkeit. Sie stellt fest, dass weder eine einheitliche
Definition des Begriffes Bettlagerigkeit noch Studien dazu existieren. Sie entwickelt das
Phasenmodell, in dem sie den Prozess des Bettldgerigwerdens beschreibt und definiert
Bettlagerigkeit als ,/dngerfristigen Daseinszustand, bei dem sich der betroffene Mensch
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die Uberwiegende Zeit des Tages (und der Nacht) im Bett aufhdlt” (Zegelin, 2013,
S$.164) [1].

Zegelin geht auch auf das Phdnomen Ortsfixierung ein und definiert diesen Begriff wie
folgend: ,In dieser Phase ist ein selbststdndiger Wechsel zwischen Orten wie Bett, Roll-
stuhl, Sessel und Toilette nicht mehr méglich. Die Menschen bleiben an einem Ort und
sind fur den Transfer auf Hilfe angewiesen.” (Zegelin, 2013, S.128) [1]

In Osterreich wurden erstmalig mit der ,Prévalenzerhebung zur Bettldgerigkeit und
Ortsfixierung — eine Pilotstudie” von Schrank, S.; Zegelin, A.; Mayer, H. & Mayer, H.
Daten beziglich Bettlagerigkeit und Ortsfixierung erhoben [2].

Kann durch die Erhebung und Darstellung der Bettldgerigkeit und die daraus abgeleite-
ten interdisziplindren Interventionen eine nachhaltige Qualitatssicherung in Bezug auf
Mobilisation erreicht werden?

Die Stadt Steyr bietet in insgesamt drei Alten- und Pflegeheimen 360 Langzeitpfle-
geplatze fir Menschen mit einem stationdren Pflegebedarf (Richtwert ab Pflegestufe
drei) an. Das Fuhrungsteam setzt sich aus einem Geschaftsfihrer, drei Heimleiterlnnen
und drei Pflegedienstleiterinnen zusammen.

Sechs Physiotherapeutinnen mit insgesamt 156 Wochenstunden stellen ein fix inte-
griertes Team in den Heimen dar. Das Projekt ,Bettlagerigkeit” wurde im Rahmen der
physiotherapeutischen Tatigkeit durchgefihrt.

Ein- und Ausschlusskriterien:

In die Erhebung waren alle 360 BewohnerInnen der Langzeitpflegeplatze der Alten-
und Pflegeheime Steyr eingeschlossen, unabhédngig von Mobilitatsstatus, Diagnose,
Pflegestufe und Alter. Ausgeschlossen wurden diejenigen BewohnerInnen, die sich zum
Zeitpunkt der Erhebung nicht in der Einrichtung befanden, z.B. aufgrund eines Kranken-
hausaufenthaltes.

Erhebungsinstrumente:

Die Datenerhebung erfolgte mittels standardisierter Leitfadeninterviews. Es wurde ein
standardisierter Fragebogen ausgearbeitet, in dem sowohl der Schweregrad der Bett-
lagerigkeit als auch die Einschatzung der Ursache fir diesen festgehalten wurde.

Es wurde die Einteilung der Bettlagerigkeit nach Angelika Zegelin verwendet (Zegelin,
2013,5.164) [11:

Leichte Form der Bettlagerigkeit:
,In einer leichten Form der Bettldgerigkeit kann der Mensch ungefdhr 4 bis 5 Stun-
den auBBerhalb des Bettes sein, etwa in einem Rollstuhl oder in einem Sessel sitzend".
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Mittelschwere Form der Bettlagerigkeit:

,Bei einer mittleren Ausprdgung verldsst der Mensch tdglich ftir wenige Handlungen
kurze Zeit das Bett, etwa um auszuscheiden, zur Kérperpflege oder zum Essen”.
Schwere Form der Bettldgerigkeit:

,In einer strikten (schweren) Form von Bettldgerigkeit steht der Mensch (berhaupt
nicht mehr auf”. (Zegelin, 2013, S.164) [1]

Zur Vereinfachung der Erhebung und Darstellung wurde die Einteilung nach Zegelin
folgendermal3en modifiziert:

Formen der Bettlagerigkeit:

Schweregrad O: keine Bettlagerigkeit:

,Der Mensch befindet sich tdglich ldnger als 5 Stunden aulSerhalb des Bettes.”
Schweregrad 1: Leichte Form der Bettldgerigkeit:

,In einer leichten Form der Bettldgerigkeit kann der Mensch ungefdhr 4 bis 5 Stun-
den tdglich auSerhalb des Bettes sein, etwa in einem Rollstuhl oder in einem Sessel
sitzend".

Schweregrad 2: Mittelschwere Form der Bettlagerigkeit:

,Bei einer mittleren Ausprdgung verldsst der Mensch tdglich fir wenige Handlungen
kurze Zeit das Bett, etwa um auszuscheiden, zur Kérperpflege oder zum Essen”.
Schweregrad 3: Schwere Form der Bettlagerigkeit:

LIn einer strikten (schweren) Form von Bettldgerigkeit steht der Mensch (berhaupt
nicht mehr auf”.

Untersuchungsablauf:

Die Erhebung der Schweregrade und Ursachen der Bettldgerigkeit erfolgte in den 3
Steyrer Alten- und Pflegeheimen zu einem fix definierten Zeitpunkt. Die Physiothe-
rapeutinnen flhrten die Interviews mit den Bezugspflegefachkréften und den Wohn-
bereichsleiterinnen durch.

Nach Abschluss der Befragung wurden die erhobenen Daten von den Physiotherapeu-
tinnen in Exceltabellen Ubertragen, ausgewertet und dargestellt und die Einzelergebnis-
se der 3 Heime zusammengefiihrt.

Prasentation der Ergebnisse

Die Ergebnisse wurden der Geschéftsfiihrung, den Heimleiterinnen und den Pflege-
dienstleiterinnen sowie den Pflegeteams prasentiert. Ziel dieser Prasentation war es
interdisziplindre Mobilisationsmal3nahmen zur Vermeidung bzw. Verzégerung der
Bettlagerigkeit zu entwickeln und zu implementieren. Ebenfalls wurde vereinbart,
die Erfassung der Bettlagerigkeit kiinftig zweimal jahrlich durchzufthren.
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Interventionen der einzelnen Berufsgruppen

Physiotherapie

- Erfassung des Mobilitatsstatus der Bewohnerlnnen bei Neueinzug mittels Functio-
nal Independence Measure (FIM) sowie halbjghrliche Evaluierung

- MaBnahmen zur Verbesserung, Wiedergewinnung und Erhaltung der Mobilitat im
Rahmen der Einzeltherapie

- MaBnahmen zur Verbesserung, Wiedergewinnung und Erhaltung der Mobilitat im
Rahmen der Gruppentherapie

- Unterstitzung und Beratung von Bewohnerlnnen, Angehérigen und Pflegepersonal
in allen Belangen der Mobilisation

— Bedarfsorientierte Hilfsmittelversorgung

Pflege

—  Durchfihrung des Transfers nach individuellen Méglichkeiten
— Unterstltzung bei der Fortbewegung

— Alltagsorientierte Bewegungsangebote

— Verwendung des Rollstuhles nur als Transportmittel

— RegelméBiges Positionieren

— Biographiearbeit als Grundlage der Motivation

Interdisziplinar

- Erarbeitung geeigneter Mobilisationsmal3nahmen durch die Physiotherapie und
Weiterfuhrung durch die Pflege

—  Erarbeiten von geeigneten Transfermdglichkeiten auch bei schwierigen Gegeben-
heiten

— Auswahl geeigneter Hebehilfen

— Interdisziplindre Schulungen zum Thema Bettldgerigkeit, Ortsfixierung und Mobili-
tat durch die Physiotherapeutinnen

- Schulung von Lagerung, Handling und Transfer durch die Physiotherapeutinnen

— Einbeziehung der Beschaftigungsanimateure und der Angehérigen

Weiterentwicklung 2016

- Erhebung der Ortsfixierung

Zuséatzlich zu den Schweregraden der Bettlagerigkeit und deren Ursachen wurde auch
die Ortsfixierung erhoben und dargestellt. Diese spielt nach dem Phasenmodell von A.
Zegelin eine groBe Rolle im Prozess des Bettldgerigwerdens (Zegelin, 2013, 5.128) [11.
Es wurden nun ebenfalls MaBnahmen fir ortsfixierte Bewohnerinnen geplant, durch-
gefthrt und dokumentiert.

- Aufnahme der Begriffe ,Bettlagerigkeit” und ,Ortsfixierung” in die Pflegeplanung
,Bettlagerigkeit” und ,Ortsfixierung” wurden auch in der Pflegeplanung erfasst, sodass
die mobilitétsférdernden PflegemalRnahmen mit der Pflegeplanung alle 8 Wochen
evaluiert werden.
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— Qualitatsstandard Bettlagerigkeit und Ortsfixierung

Alle Richtlinien wurden im ,Qualitatsstandard Bettlagerigkeit und Ortsfixierung” zu-
sammengefasst, der fir Physiotherapie und Pflege giiltig ist und ebenfalls regelméalig
evaluiert wird. Im ,Arbeitsablauf Bettldgerigkeit und Ortsfixierung” wurden die Auf-
gaben der einzelnen Berufsgruppen genau definiert.

— Qualitatsstandard Mobilisation
In den bereits bestehenden ,Qualitdtsstandard Mobilisation” wurde die Thematik
Bettldgerigkeit und Ortsfixierung integriert.

Das Projekt zeigt, wie umfassend und vielféltig das Betatigungsfeld fir Physiothera-
peutinnen in einer geriatrischen Langzeiteinrichtung ist.

In der Geriatrie tragen Physiotherapeutinnen wesentlich zur Erhaltung, Verbesserung
und Wiedergewinnung der Mobilitdt und somit zur Vermeidung von Bettldgerigkeit
der alten und pflegebediirftigen Menschen bei.

Fur das Projekt war es unumganglich eine strukturierte, gezielte Zusammenarbeit
zwischen Physiotherapie und Pflegepersonal zu schaffen.

Aufgrund der fachlichen Kompetenz auf dem Gebiet der Mobilisation stellte die
Physiotherapie die tragende Saule in diesem Projekt dar.

Besonders hervorzuheben ist hier, dass diese Arbeit nur durch die fixen Planposten
der Physiotherapie in den Alten- und Pflegeheimen Steyr moglich war.

Physiotherapeutinnen sind Expertlnnen auf dem Gebiet der Mobilisation und kénnen
einen wesentlichen Beitrag zur Qualitatssicherung in geriatrischen Langzeiteinrichtun-
gen leisten.

Das Projekt wurde auch zum Inhalt der Offentlichkeitsarbeit. Es erfolgten Présentatio-
nen fir Arztinnen, Politikerinnen, Studentinnen und Lehrpersonen der Physiotherapie-
ausbildung. Hier konnte die Bedeutung der Physiotherapie im geriatrischen Langzeit-
bereich dargestellt werden.

Die Themen ,Bettlagerigkeit — Mobilisation — Ortsfixierung” wurden in den Fokus
gerlckt. Alle Pflegemitarbeiterinnen wurden diesbezglich fortgebildet, ebenso werden
alle neuen Mitarbeiterinnen geschult.

Die Schweregrade der Bettlagerigkeit, deren Ursachen und die Ortsfixierung werden

zweimal jéhrlich nach einem einheitlichen Arbeitsablauf erhoben, dargestellt und
diskutiert.
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Bettldgerigkeit, Ortsfixierung und entsprechende ressourcenférdernde Malinahmen
sind fix in die Pflegeplanung und -evaluierung implementiert.

Der erarbeitete Qualitatsstandard ,Bettlagerigkeit und Ortsfixierung” ist fur das
Pflegepersonal und die Physiotherapie verbindlich.

Die Zusammenarbeit von Pflege und Physiotherapie in Bezug auf Mobilisation wurde
intensiviert und strukturiert.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit erfolgten Présentationen fiir Arztinnen, Politi-
kerlnnen, Studentinnen und Lehrpersonen der Physiotherapieausbildung.

[1]1 Zegelin, A. (2013). ,Festgenagelt sein”: Der Prozess des Bettlagerigwerdens (2nd ed.). Bern: Hans
Huber.

[2] Schrank, S.; Zegelin, A.; Mayer, H.; Mayer, H. (2012). Pravalenzerhebung zur Bettlagerigkeit und Orts-
fixierung — eine Pilotstudie (pp. 250-270) Verfiigbar unter: http://www.mss.public.lu/publications/
blgs/blgs029/blgs_29.pdf; Zugriff am 24.09.2017

[3] Européische Charta der Rechte und Pflichten &lterer hilfe- und pflegebediirftiger Menschen (2010)
Verfigbar unter: https://www.age-platform.eu/images/stories/22493_AGE_charte_europeenne_DE_
indd.pdf; Zugriff am 24.09.2017

[4] Zegelin, A.; Schrank, S. Entstehung von Bettlagerigkeit in der institutionellen Langzeitpflege — Einflisse
auf die zunehmende Immobilisierung &lterer Menschen, Vortrag im Rahmen des Geriatriekongresses
2013. Verfagbar unter: https://pflegewissenschaft.univie.ac.at/fileadmin/user_upload/inst_pflegewiss/
Homepage_neu/Home/Institut/Kongresse/GK_2013_Schrank.pdf; Zugriff am 24.09.2017
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Rollen und Kompetenzen in der
Physiotherapie — Bewertung
durch Bachelor-Studierende auf
der Basis des Kompetenzprofils

Emil Franz Igelsbock, Hintergrund:

MAS, MEd Die Tatigkeitsbereiche und Aufgaben von Physiotherapeutinnen/-therapeuten

FH Gesundheitsberufe 00 werden heutzutage sieben unterschiedlichen Rollenbildern zugewiesen. Diesen

GmbH Rollen werden im Ausbildungsprozess Kernkompetenzen zugeordnet, welche es
in Abhéngigkeit der akademischen Ausbildung (Bachelor- oder Masterlevel) zu

MTD-Berufsgruppe: erreichen gilt.

Physiotherapie
. Da es die derzeitige Datenlage nicht ermdéglicht die Zielerreichung dieser Kern-
Kategorie: ) kompetenzen sowie den Stellenwert der physiotherapeutischen Rollenbilder zu
Best-Practice-Modelle bewerten, wurde eine Befragung im Rahmen des Projekts ,Rollen und Kompeten-
zen in der Physiotherapie” gestartet.

Ziel:

Das Ziel dieser Untersuchung ist die Einschdatzung 6-semestriger Bachelor-
Studierenden im Studiengang Physiotherapie an der FH Gesundheitsberufe 00
hinsichtlich Kompetenzerreichung und Rollenstellenwert zu erheben.

Methode:
Onlinebefragung mit prospektiven Querschnitt-Design.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen signifikante Unterschiede im Stellenwert der
Rollenbilder (x2(6, N=301) = 87,196; p<0,001), welche vorwiegend zwischen
den Rollen ,Expertin/Experte”, ,Kommunikatorin/Kommunikator” und , Team-
workerin/ Teamworker” und den verbleibenden Rollen vorherrschen (p<0,05).
Der Rolle der Expertin/ des Experten wird dabei der héchste Stellenwert zuge-
ordnet.

In Bezug auf die selbst-wahrgenommene Kompetenz von Studierenden konnten
signifikante Gruppenunterschiede (x2(6, N=301) = 65,526; p<0,001) gefunden
werden, welche am starksten zwischen den Rollen ,,Teamworkerin/ Teamworker”,
~Gesundheitsforderin/Gesundheitsforderer” und den verbleibenden Rollenbildern
ausgepragt sind (p<0,05). Hinsichtlich Kompetenzerreichung wird der Rolle ,Ge-
sundheitsférderin/Gesundheitsférderer” die geringste Prioritdt zugeordnet.
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Schlussfolgerungen:

Trotz hoher Stellenwerte und guter Kompetenzen wird manchen physiothera-
peutischen Rollenbildern ein deutlich geringer Stellenwert zugeordnet. Es gilt
herauszufinden, ob Verédnderungen im Anforderungsprofil der Studierenden oder
im Rollenbild diesem Umstand entgegenwirken kénnen.

Osterreichweite Erhebungen unter einheitlichen Rahmenbedingungen kénnten
helfen diese Frage zu beantworten und so die Entwicklung der Physiotherapie in
Osterreich nachhaltig férdern.

Im Janner 2016 veroffentliche Physioaustria ein Kompetenzprofil fir Physiotherapeu-
tinnen/ Physiotherapeuten (Eckler et al., 2016, S.8), welches mit dem Ziel erstellt wur-
de, eine klare, transparente und zukunftsorientierte Darstellung des Portfolios ,Physio-
therapie 2020" im Kontext der internationalen Berufsentwicklung zu entwerfen. Neue
Technologien, E-Health, eine grol3e Anzahl an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und Entwicklungen am Gesundheitssektor in Osterreich wie z.B. die Einrichtung von
Primarversorgungszentren stellen Herausforderungen der Zukunft dar (Interessensge-
meinschaft Physiotherapie Rehabilitation 2017, S.5).

Das Kompetenzprofil versucht diesen Entwicklungen gerecht zu werden und beschreibt
Tatigkeiten in einer bestimmten Rolle (Sottas B., 2011, S.1). Die Darstellung der Tatig-
keiten anhand verschiedener Rollen hat sich international durchgesetzt (European Net-
work of Physiotherapy in Higher Education, 2012) und deshalb wurde dieses Modell
auch im 6sterreichischen Beispiel angewendet.

Die sieben Rollen sind folgendermafen definiert:
Rolle als Expertin/Experte
Rolle als Managerin/Manager
Rolle als Innovator/Innovatorin
Rolle als Kommunikator/Kommunikatorin
Rolle als Teamworkerin/Teamworker
Rolle als Gesundheitsforderin/Gesundheitsforderer
Rolle als Professionsangehorige/Professionsangehériger

Der Bachelor-Studiengang Physiotherapie an der FH Gesundheitsberufe OO hat sich
zum Ziel gesetzt, die Inhalte dieses Kompetenzprofils im Rahmen der Lehrveranstal-
tung ,Qualitdtsmanagement” im sechsten Semester vorzustellen und dieses Rollen-
modell zur Diskussion zu stellen.

Dieses Projekt soll analysieren, welchen Stellenwert die sieben vordefinierten

Rollen von sechssemestrigen Physiotherapie-Studierenden einnehmen. Auch die
Wahrnehmung hinsichtlich der selbst-wahrgenommenen Kompetenz von Studierenden
unmittelbar vor dem Abschluss soll ermittelt werden.
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Untersuchungsdesign:
Im Rahmen einer prospektiven Querschnitt-Untersuchung wurde ein Online-Fragebo-
gen zur Datenermittlung verwendet.

Untersuchungspopulation:
Als Zielgruppe fur die Befragung wurden Studierende des Bachelor-Studiengangs
Physiotherapie der FH Gesundheitsberufe OO im 6. Semester gewahlt.

Die Befragung wurde in den Jahren 2016 und 2017 jeweils im 6.Semester durch-
gefthrt.

Teilnahmeberechtigte im Jahr 2016: 89 Studierende
Teilnahmeberechtigte im Jahr 2017: 91 Studierende

Datenerhebung:
Am Ende der Lehrveranstaltung ,Qualitdtsmanagement” wurden die Studierenden ge-
beten, einen Fragebogen mit 14 Fragen zum Rollenmodell zu beantworten.

Dazu wurde ein Online-Fragebogen im Online-Umfragetool ,LimeSurvey” erstellt und
Uber die Lernplattform Moodle an die Studierenden — mit der Bitte an dieser Umfrage
teilzunehmen - ausgesandt.

Die Online-Umfrage wurde in den Kalenderwochen 24 bis 26 des jeweiligen Jahres
durchgefhrt.

Datenanalyse:

Im Rahmen der Fragebdgen wurden personliche Einschatzungen zum Stellenwert der
Rollenbilder und des Kompetenzerwerbes abgefragt. Diese wurden anhand finfstufiger
Likert-Skalen bewertet und anschlie3end deskriptiv mit Hilfe des Kalkulationspro-
gramm Microsoft Excel (Version 2016) ausgewertet.

Im ersten Schritt wurde die personliche Einstellung zu den verschiedenen Rollen (z.B.
Wie wichtig finde ich die Rolle der Expertin/des Experten?) erfragt und die Einschat-
zung der Kompetenz fir die verschiedenen Rollen (z.B. Wie hoch sind meine Kompe-
tenzen fir die Rolle der Expertin/des Experten?) erhoben.

AnschlieBend wurden die Antwortkategorien der persénlichen Einstellung (Sehr wichtig
— wichtig — neutral — wenig wichtig — unwichtig) sowie der Kompetenzeinschétzung
(Sehr hoch — hoch — mittelmaBig — niedrig — sehr niedrig) analysiert und fir weitere
statistische Analysen in Nominalwerte eingeteilt.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS (Version 22). Gruppenunterschie-
de wurden mit Hilfe nicht-parametrischer Tests (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-U)
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ermittelt und Mehrfachvergleiche wurden durch das Bonferroni-Verfahren korrigiert.
Alle statistischen Tests wurden zweiseitig und mit tblichen Grenzwerten (a=0,05; f=
0,80) durchgefthrt.

Berufliche Relevanz:
Durch die Auseinandersetzung mit der Thematik des Rollenmodells kénnen bei den
Studierenden folgende Ziele erreicht werden:
Kennenlernen eines modernen, zukunftsweisenden Kompetenzprofils in der Physio-
therapie im Rahmen der Ausbildung
Kritische Auseinandersetzung und Meinungsbildung mit aktuellen berufspolitischen
Themen
Forderung der Selbsteinschatzung der Studierenden beziglich des Kompetenz-
erwerbs am Ende der Ausbildung
Entwicklung eines erweiterten Berufsversténdnisses im Berufsfeld der Physio-
therapie.

Die Vertiefung und eventuelle Erweiterung der Rollenmodelle (oder Rollenfunktionen)
ist eine Herausforderung, der sich Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten in den
nachsten Jahren verstarkt stellen missen, um in den komplexen Handlungsfeldern des
Arbeitsmarktes im Gesundheitsbereich auch in Zukunft bestehen zu kénnen.

Mit diesem Projekt wird an der FH Gesundheitsberufe OO das Ziel verfolgt, den
Studierenden durch Einschdtzung der Wichtigkeit und Reflexion der eigenen Rollen
und den damit verbundenen Kompetenzen eine optimale Basis fur Anforderungen der
ndchsten Jahre zu bieten.

Aussendung des Fragebogens: n = 180 Studierende.

Teilnehmende Personen: n = 43 (Ricklaufquote: 23,8%).

Es wurden alle vollstandig ausgefillten Fragebdgen in die Datenanalyse hineinge-
nommen.

Jahr 2016: 18 Studierende

Jahr 2017: 25 Studierende

Ausgeschlossen wurde ein nicht vollstandig ausgefillter Fragebogen.
Soziodemografische Daten zum Geschlecht (n=43):

Weiblich: 81,4%
Ménnlich: 18,6%
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Hauptergebnisse:

Darstellung der Einschatzung der Studierenden im Bachelor-Studiengang Physiothera-
pie an der FH Gesundheitsberufe OO am Ende der Ausbildung hinsichtlich Stellenwert
und Kompetenzerreichung in den sieben definierten Rollen.

Rolle Expertin / Experte
100,00%
90,00%
a0,00%
70,00%
60,00%
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30,00%
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o m [ ] —

sehrwichtig/ sehr hoch wichtig/ hoch neutral / misteddmSRig  wenig wichtig / niedrig  unwichtig/ sehrniedrig

BWichtigkeit ™ Kompetenz

Fur die Fragestellung der Wichtigkeit der Rolle der Expertin/des Experten ist klar zu er-
kennen, welchen hohen Stellenwert dieser Rolle zugeschrieben wird. 91% finden diese
Rolle ,sehr wichtig” und 9% ,wichtig".

Beziglich der Einschatzung der Kompetenzerreichung am Ende der Ausbildung ist das
Bild nicht so eindeutig. Werden die Kategorien ,sehr hoch” und ,hoch” zusammenge-
fasst, dann sind ca. 58% der Meinung, dass sie sehr kompetent sind. Ungeféhr 30%
schétzen sich mittelmalRig kompetent ein und 12% fihlen ,niedrig” bis ,sehr niedrig”
kompetent.
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Rolle Managerin / Manager

sehr wichtig / sehr hoch wichtig/ hach neutral f mittelmaBig  wenig wichtig / niedrig  unwichtig/ sehr niedrig

0,00%

BWichtigkeit M Kompetenz

Fast drei Viertel der Befragten geben an (ca. 74%), dass die Rolle der Managerin/des
Managers ,sehr wichtig” bis ,wichtig” ist. 26% sind der Meinung, dass diese Rolle eine
neutrale Bedeutung hat.

Beziiglich der Kompetenzerreichung zeigt sich, dass sich fast 47% ,sehr hoch” bis
shoch” kompetent als Manager/Managerin fihlen. Fast 49% schétzen sich ,mittel-
malig” und ungefahr 5% schatzen sich ,niedrig” kompetent in dieser Rolle ein.

Rolle Innovatorin / Innovator
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Bei der Rolle des Innovators/ der Innovatorin ist zu erkennen, dass eine sehr groRe
Kongruenz bezlglich Wichtigkeit und Kompetenzerreichung dieses Rollenbildes bei den
Studierenden gesehen wird.

Mehr als drei Viertel (77%) finden diese Rolle ,sehr wichtig” bis ,wichtig”. 21% haben
hier eine neutrale Meinung und wenige Studierende (ca. 2%) finden diese Rolle als
,wenig wichtig”.

Die Kompetenzerreichung zeigt ein ahnliches Bild, wobei sich ungeféhr 62% ,sehr hoch”
und ,hoch” kompetent fihlen. 26% sind der Meinung, dass sie ,mittelm&Big” und ca.
12% ,niedrig” kompetent in der Rolle Innovator/ Innovatorin sind.

Rolle Kommunikatorin / Kommunikator
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u

Die Rolle der Kommunikatorin/des Kommunikators wird von fast 98% als ,sehr wichtig
und ,wichtig” eingeschétzt. Die restlichen 2% finden diese Rolle neutral beztglich ihrer
Wichtigkeit.

Weniger klar stellt sich die Situation bei der Einschatzung der Kompetenz dar.

67% schatzen sich selber ,sehr hoch” bis ,hoch” kompetent in der Kommunikation
ein. Ungefahr 14% sehen sich ,neutral” und 19% glauben, dass sie ,niedrig” bis ,sehr
niedrig” kompetent in der Kommunikation sind.
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Rolle Teamworkerin / Teamworker
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Werden in der Rolle der Teamworkerin/des Teamworkers die Kategorien ,sehr wich-
tig” und ,wichtig” zusammengefasst, dann finden sich 98% in diesen beiden Bereichen
wieder. Die restlichen 2% halten diese Rolle hier fiir ,neutral”.

Ahnlich ist das Bild bei der Kompetenzerreichung. 88% fuhlen sich ,sehr hoch” bis
,hoch” kompetent. Ungefahr 10% ,mittelm&Big” und 2% ,niedrig” kompetent.

Rolle Gesundheitsférderin / Gesundheitsforderer
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Die Rolle der Gesundheitsforderin/ des Gesundheitsforderers wird von 56% als ,sehr
wichtig” und ,wichtig” eingeschatzt. Ungeféhr 28% sehen dies ,neutral” und ca. 16%
finden diese Rolle ,wenig wichtig".
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Ein sehr unausgeglichenes Bild zeigt die Einschatzung der Kompetenzerreichung im
Bereich der Gesundheitsférderung. Ca. 33% fuhlen sich ,sehr hoch” bis ,hoch” kompe-
tent. Dagegen sehen sich ca. 37% ,niedrig” bis ,sehr niedrig” kompetent. 30% sind hier
unentschlossen (Kategorie ,mittelmaBig).

Rolle Professsionangehdrige / Professionsangehdriger
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Die Rolle der Professionsangehorige/Professionsangehériger wird von 84% als ,sehr
wichtig” und ,wichtig” eingeschatzt. 9% finden dies ,neutral” bzw. ungefahr 7% als
,wenig wichtig”.

Hinsichtlich der Kompetenzerreichung in dieser Rolle zeigt sich ein &hnliches Bild. 79%
der Befragten schatzt sich selber als ,sehr hoch” bis ,hoch” kompetent ein. Ungefahr
19% fuhlen sich ,mittelmaBig” kompetent und 2% empfinden sich als ,sehr niedrig”
kompetent.

Gruppenunterschiede

Es konnten signifikante Unterschiede in Bezug auf den Stellenwert der verschiedenen
Rollen gefunden werden (x?(6, N=301) = 87,196; p<0,001). Dabei konnte gezeigt
werden, dass die Rollen ,Expertin/Experte”, ,Kommunikatorin/Kommunikator” und
,Teamworkerin/ Teamworker” — mit nur einer Ausnahme (, Teamworkerin/ Teamworker
vs. ,Professionsangehorige/Professionsangehériger”, p=0,231) - signifikant héhere
Stellenwerte als die verbleibenden Rollenbilder aufweisen

(p<0,05; Bonferroni korrigiert).

“
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Gruppenunterschiede — Stellenwert (p-Werte)

Rolle Il Rolle 1l Rolle IV Rolle V Rolle VI Rolle VII
Rolle | 0,000 0,000 1,000 0,012 0,000 0,000
Rolle Il 1,000 0,000 0,026 0,625 1,000
Rolle 11l 0,000 0,034 0,560 1,000
Rolle IV 0,910 0,000 0,001
Rolle V 0,000 0,231
Rolle VI 0,169

Rolle | — Expertin / Experte Rolle V — Teamworkerin / Teamworker

Rolle Il - Managerin / Manager Rolle VI — Gesundheitsférderin /

Rolle lll = Innovatorin / Innnovator Gesundheitsforderer

Rolle IV — Kommunikatorin / Rolle VII — Professionsangehdrige /

Kommunikator Professionsangehoriger

Auch in Bezug auf die selbst-wahrgenommene Kompetenz von Studierenden konnten
signifikante Gruppenunterschiede (x2(6, N=301) = 65,526; p<0,001) gefunden wer-
den. Dabei wurde die selbst-wahrgenommene Kompetenz der Rolle ,Teamworkerin/
Teamworker” signifikant besser (p<0,001; Bonferroni korrigiert) eingestuft als jene der
restlichen Rollenbilder.

Gruppenunterschiede — Kompetenz (p-Werte)

Rolle Il Rolle 1l Rolle IV Rolle V Rolle VI Rolle VII
Rolle | 1,000 1,000 1,000 0,000 0,127 0,011
Rolle 11 1,000 1,000 0,000 0,211 0,002
Rolle 11l 1,000 0,001 0,019 0,290
Rolle IV 0,007 0,022 1,000
Rolle V 0,000 1,000
Rolle VI 0,000

Rolle | — Expertin / Experte Rolle V — Teamworkerin / Teamworker

Rolle Il - Managerin / Manager Rolle VI — Gesundheitsforderin /

Rolle Ill = Innovatorin / Innnovator Gesundheitsforderer

Rolle IV — Kommunikatorin / Rolle VII - Professionsangehdrige /

Kommunikator Professionsangehoriger

Im Gegensatz dazu wurde die selbst-wahrgenommene Kompetenz hinsichtlich der
Rolle ,Gesundheitsfoérderin / Gesundheitsférderer” zum groRten Teil (5/7 Rollen) sig-
nifikant schlechter eingestuft als jene der restlichen Rollenbilder (p<0,05; Bonferroni
korrigiert).
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Deskriptive Statistik — Stellenwert

Rolle | Rolle Il  Rollelll  RollelV  RolleVV Rolle VI Rolle VIl
Median 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
Mittelwert 1,09 1,95 1,95 1,23 1,44 2,42 1,88

Deskriptive Statistik — Kompetenz

Rolle | Rolle Il Rollelll  RollelV  RolleVV Rolle VI Rolle VIl

Median 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00
Mittelwert 2,49 2,51 2,30 2,30 1,51 3,16 1,84
Rolle | — Expertin / Experte Rolle V — Teamworkerin / Teamworker
Rolle Il - Managerin / Manager Rolle VI — Gesundheitsforderin /
Rolle Ill = Innovatorin / Innnovator Gesundheitsforderer
Rolle IV — Kommunikatorin / Rolle VII — Professionsangehérige /
Kommunikator Professionsangehoriger

Schlussfolgerung

Trotz der allgemeinen hohen Stellenwerte der sieben definierten Rollen in der Physio-
therapie, wird der Rolle ,Gesundheitsfoérderin/Gesundheitsférderers” deutlich weniger
Stellenwert zugeordnet. Ergédnzend mit geringerer selbsteingeschatzter Kompetenz,
kénnte dies — in Folge gesellschaftlicher Veranderungen (Stichwort: Vermehrter Pra-
ventionsgedanke) — dazu fihren, dass Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
zukinftig nur unzureichend im Bereich der Gesundheitspravention eingesetzt werden.
Es gilt herauszufinden, ob Verdnderungen im Anforderungsprofil der Studierenden oder
im Rollenbild diesem Umstand entgegenwirken kénnen.
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Kompetenzprofil. Physio Austria
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Das Modul ,,Gesundheitsberufe Interdisziplinar (GBI)“ an der FH Gesundheit Innsbruck

Das Modul ,Gesundheitsberufe
nterdisziplinar (GBI)” an der
-H Gesundheit Innsbruck

Alle Studierenden der FH Bachelorstudiengange Biomedizinische Analytik, Didto-
logie, Ergotherapie, Hebamme, Logopéadie, Physiotherapie und Radiologietech-
nologie absolvieren im 2. Semester das 5 ECTS umfassende Modul in interpro-
fessionell gemischten Gruppen. In 10 Tagen Prasenzzeit und einer 3-monatigen
Online-Phase finden die Lehrveranstaltungen ,Gender, Diversity und Ethik”,
»Qualitdts- und Prozessmanagement”, ,,Gesundheitsférderung und Prévention”
und ,Lernen mit neuen Medien” statt.

Zur Integration und Vertiefung aller Inhalte, sowie Vermittlung von Schnittstel-
lenkompetenz (Gruber, Kéhler 2014) schlieBt ein 2-tadgiges Planspiel die Pra-
senzphase ab, in dem die Studierenden in GroBgruppen Gesundheitszentren fiir
eine Mustergemeinde planen.

Es unterrichtet ein interprofessionelles Lehrendenteam, das vor allem auf in-
teraktive didaktische Methoden Wert legt, um durch ein moglichst interaktives
Setting interdisziplindres Zusammenarbeiten exemplarisch verstandlich und
erfahrbar zu machen (Richter et al. 2009).

Eine durchgefiihrte Vorher-Nachher Evaluation des Gesamtmoduls sowie die
Lehrveranstaltungsevaluationen zeigen, dass das Modul von den Studierenden
gut angenommen wird. Das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit interprofessionel-
ler Zusammenarbeit fiir eine optimale Versorgung der Patientinnen und KlientIn-
nen wird signifikant erhéht, das Kennenlernen der anderen Berufsbilder und die
Vernetzung der Studierenden (iber die Studiengangsgrenzen werden als weitere
positive Effekte genannt.

Diese Wirksamkeit des Moduls und die Erreichung der Modulziele rechtfertigen
den hohen administrativen Aufwand und die didaktische Herausforderung fiir die

involvierten monoprofessional sozialisierten Lehrenden.

Das Modul ist in den Curricula verankert und wird mit Adaptionen weiterhin
durchgefiihrt, ein Einbezug der Pflege ist ab 2019 geplant.
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Das Modul ,,Gesundheitsberufe Interdisziplinar (GBI)“ an der FH Gesundheit Innsbruck

An der FH Gesundheit wurde 2015 das Modul ,Gesundheitsberufe Interdisziplinar”
(GBI) in den Curricula aller Bachelor-Studiengdnge verankert.

Die wachsende Bevélkerung und der demographische Wandel fithren dazu, dass das
Gesundheitssystem mit der Versorgung der Bevolkerung immer mehr gefordert wird.
Die Einrichtung von Priméar-Versorgungszentren ist hochaktuell. Besonders in den im
Aufbau befindlichen Primary Health Care Einrichtungen ist die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit, neben der Bedeutung in den bestehenden Krankeneinrichtungen und
Reha-Zentren, sehr wichtig und fordert Personen mit besonderen interprofessionellen
Kompetenzen.

Mit der Einflihrung dieses Moduls soll die Forderung nach einer interdisziplindren Aus-
bildung im Bereich der Gesundheitsberufe erfllt werden.

Inhaltlich wurde das Modul so konzipiert, dass es einerseits moglich war, interaktive
Lernformen zu wahlen und dass andererseits Inhalte gewahlt wurden, die in allen Ge-
sundheitsberufen wichtig sind und Kompetenzen fir eine optimale interprofessionelle
Zusammenarbeit im spateren Berufsleben entwickelt werden kénnen.

Entwicklung eines interprofessionellen Moduls fiir die Bachelorstudiengange der
FH Gesundheit (Best Practice Projekt)

Bei der Entwicklung und bei der Durchfiihrung wird besonders auf folgende Aspekte

Wert gelegt:

- Konzipierung eines Moduls, das die Studierenden, abgestimmt auf die aktuellen
Forderungen der Fachliteratur, optimal fur interprofessionelle Zusammenarbeit
vorbereitet
Umsetzung des Moduls im Rahmen der logistischen Méglichkeiten der FH
Gesundheit in Abstimmung mit der Studiengangsleitungen und Expertinnen aus
allen Berufsfeldern
Evaluation des Moduls in Hinblick auf die Erreichung der Modulziele und zur
Qualitatssicherung der Lehre

Teilnehmende Studierende

Das von einer interprofessionellen Arbeitsgruppe entwickelte Modul GBI wird von den
Studierenden aller Bachelor-Studiengange im 2. Semester absolviert. Teilnehmen-

de Studierende sind aus den MTD-Bachelorstudiengdngen Biomedizinische Analytik,
Diatologie, Ergotherapie, Logopédie, Physiotherapie, Radiologietechnologie und dem
Bachelor-Studiengang Hebammen. Fir das Modul werden die Klassenverbéande aufge-
brochen und interprofessionell gemischte Gruppen gebildet.
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Modulziele

Im mit 5 ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System) berechneten
Modul werden folgende Lehrveranstaltungen (LV) angeboten: ,Gender, Diversity und
Ethik”, ,Qualitats- und Prozessmanagement”, ,Gesundheitsférderung und Pravention”
und ,Lernen mit neuen Medien”. Die Auswahl der Inhalte wurde 2014 von den Studi-
engangsleitungen getroffen und bezieht LV mit ein, die in allen Studiengéngen bzw. fir
alle Berufsgruppen relevant sind und in der Literatur, in Gesundheitspolitik und Gesund-
heitsokonomie als wesentlich fir eine nachhaltige globale Sicherung der Gesundheits-
versorgung der Menschen beschrieben werden.

Neben den lehrveranstaltungsspezifischen Inhalten sind das Kennenlernen der anderen
Berufsbilder, Erkennen von Schnittstellen zwischen den Berufsgruppen und die Vernet-
zung der Studierenden (ber Studiengangsgrenzen hinaus wichtige Ziele des Moduls.

Die festgelegten Modulziele:

Die Studierenden
vertreten Gesundheitsberufe in einem interdisziplindren Team
zeigen Wertschatzung fur die Beitrage anderer Berufsgruppen fir eine klientln-
nenzentrierte Gesundheitsversorgung
erkennen Schnittstellen einzelner Berufsgruppen im Gesundheitswesen
kénnen gemeinsame Ressourcen und berufsspezifische Beitrdage in der Gesund-
heitsversorgung argumentieren
kommunizieren in einem interdisziplindren Team in einer definierte Rolle, diskutieren
unterschiedliche Interessen und argumentieren die eigenen Anliegen
finden interdisziplindre Ziele in der Gesundheitsversorgung von Klientinnen
Finden interdisziplinare Problemlésungen fir die Bedarfe von Klientlnnen im Ge-
sundheitswesen
planen interdisziplindre klientinnenzentrierte Gesundheitsangebote fir verschiede-
ne Bevolkerungsgruppen
ermitteln ethische Aspekte der Gesundheitsversorgung
Uberdenken und priifen ihre Einstellungen aufgrund von Konzepten zur Gerechtig-
keit
sammeln, strukturieren und dokumentieren ihre Lernprozesse selbstbestimmt und
selbstgesteuert mit Hilfe Neuer Medien
besprechen Prozessergebnisse und Uibertragen diese auf Prozesse im Gesundheits-
wesen
sind in der Lage zu bestehenden Zieldefinitionen Prozesse zu erstellen
integrieren gesundheitsrelevante Details zu den Themen Qualitdt- und Prozessma-
nagement, Gender und Diversity sowie Gesundheitsférderung und Pravention in
einem Planspiel
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Didaktisches Konzept
Das Modul findet im 2. Semester statt und erstreckt sich tber 3 Monate.

Zur Erreichung der Ziele und zur optimalen Férderung der Lehr- und Lernprozesse,
wurde als Lernform Blended Learning, das eine 10-tagige Prasenzphase mit eLearning-
Angeboten kombiniert, gewahlt.

Unterrichtet wird von einem interprofessionellen Lehrendenteam aus allen Studiengén-
gen, erganzt durch externe Expertinnen aus dem Gesundheitsbereich, das vor allem auf
interaktive Didaktik Wert legt. Ein moglichst aktivierendes Setting soll interdisziplindres
berufliches Kennenlernen und Zusammenarbeiten exemplarisch erfahrbar und in seiner
Bedeutung nachvollziehbar machen (Richter et al. 2009).

Den Abschluss der Prasenzphase des Moduls bildet ein 2-tagiges Planspiel mit der
Aufgabe, in Gro3gruppen optimale interdisziplindre Gesundheitszentren zu entwickeln.
In diesem Planspiel werden die vorher erlernten Inhalte integriert und vertieft.

Dokumentation des Kompetenzerwerbs und Beurteilung

Uber ein ePortfolio werden die Lernfortschritte, individuellen Bemiihungen und Leis-
tungen der Studierenden in allen angebotenen Fachbereichen dargestellt und reflek-
tiert. Die dafur verwendete Open Source ePortfolio Software Mahara erméglicht neben
der Lernplattform Moodle eine digitale Vernetzung zur Férderung der Kollaboration
(Murphy 2011).

Zudem wird das ePortfolio als Beurteilungsinstrument herangezogen, welches Prozess-
anstatt Produktorientierung evoziert (Biermann et al 2010, Baumgartner et al 2009).

Herausforderungen

In logistischer Hinsicht ist das Modul eine grol3e Herausforderung, weil fir sieben
Studiengédnge gleichzeitig geplant werden muss. Rdumliche und personelle Ressourcen
mussen schon lange im Vorfeld sichergestellt werden.

Eine weitere Herausforderung ergibt sich aus den unterschiedlichen Erwartungen und
Lehr-, Lern- und Prifungskulturen der einzelnen Studiengénge.

Lehrende, selbst monoprofessional sozialisiert, sind im Modul sehr stark gefordert,
einerseits durch die notwendige enge Zusammenarbeit mit Lehrenden anderer Profes-
sionen, andererseits durch die heterogene Studierenden-Gruppe.

Das im Planspiel umgesetzte Teamteaching fordert ein besonderes Kompetenzprofil,

viel Engagement, grol3es Interesse an Interprofessioneller Zusammenarbeit und Me-
thodenkompetenz.

MTD-Innovationspreis 2017 Die Einreichungen und Prémierungen



Das Modul ,,Gesundheitsberufe Interdisziplinar (GBI)“ an der FH Gesundheit Innsbruck

Ausblick

Das GBI ist laut Evaluierung sehr wirksam beziglich Wissensvermittlung in den einzel-
nen Lehrveranstaltungen und férdert Wissen Giber und Bereitschaft fir interprofessio-
nelle Zusammenarbeit.

Die Vernetzung quer Uber alle Studiengéange, sowohl auf Lehrenden- als auch auf
Studierendenebene wird von allen Beteiligten als sehr positiv erlebt und tragt zu einer
interaktiven, multiprofessionellen Atmosphére in der Hochschule bei.

Bestarkt durch die positive Resonanz wird das Modul weiterentwickelt und wird auch in
den kommenden Jahren als Pflichtmodul Teil der Bachelorstudien bleiben.

Die Gesundheitsversorgung steht weltweit vor groBen Herausforderungen. Beschrank-
ten Ressourcen und einem Mangel an Arbeitskraften stehen die durch die demografi-
sche Entwicklung verdnderten Anforderungen, die Zunahme chronischer Erkrankungen
und multimorbider Personen gegeniiber (Gopel 2005).

Um diesen Herausforderungen begegnen zu kénnen und hochwertige Gesundheits-
versorgung fur moglichst viele Menschen sicher zu stellen, erkennen die WHO und
andere Organisationen des Gesundheitswesens die interdisziplindre Arbeit als einen
Ansatzpunkt, den Schwierigkeiten zu begegnen (WHO 2010, Walkenhorst et al 2015,
Osterreichische Rahmengesundheitsziele). Effizientes Schnittstellenmanagement,
PatientInnensicherheit und -zufriedenheit, Klientlnnenzentrierung durch professio-
nelle Teamarbeit und verbesserte Kommunikation sind die erhofften Effekte (Fink et al
2015).

Das Motto ,Learn together to work together” der WHO fordert, dass im Berufsleben
geforderte Kompetenzen moglichst frithzeitig in der Ausbildung beriicksichtigt werden
sollen. Dazu gehoren das Kennen von Kernkompetenzen der Kolleginnen im interpro-
fessionellen Team, die Entwicklung einer gemeinsamen Sprache, effektive Kommunika-
tion sowie wertschatzende Haltung und Einstellung gegeniber Patientlnnen, KlientIn-
nen und Kolleginnen. Dabei ist interprofessionelle Ausbildung definiert als Lernsituation,
wenn Studierende aus zumindest zwei Studienrichtungen nicht nur Gbereinander, son-
dern auch von und miteinander lernen, um die fur die interdisziplindre Zusammenarbeit
notwendigen Kompetenzen zu erwerben (WHO 2013, Centre for the Advancement of
Interprofessional Education 2002).

Im Sinne der Evidenzbasierten Lehre kdnnen die Ergebnisse positiv beschrieben wer-
den. Begleitforschung wurde auf mehreren Ebenen zur Qualitatssicherung umgesetzt.
Evaluierung der Erreichung der Modulziele mittels Vorher/Nachher-Befragung

Das GBI ist laut Evaluierungen von 2015 und 2016 sehr wirksam bezlglich Wissens-
vermittlung in den einzelnen Lehrveranstaltungen und férdert das Wissen tber die
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notwendige interprofessionelle Zusammenarbeit zur optimalen Versorgung von Patien-
tinnen und Klientlnnen.

Eine positive Haltung gegentber interprofessioneller Zusammenarbeit wird durch das
Modul geférdert.

Die Vernetzung der Studierenden und ihre Bereitschaft, in fachlichen Fragen zukunftig
auch Kolleginnen anderer Professionen zu konsultieren, steigt durch das Modul signifi-
kant (Ederer et. al 2017).

Lehrveranstaltungsevaluation zur Qualitdtssicherung der Lehre

Um die Qualitdt des Unterrichts sicherzustellen, erfolgt eine den Prozessen der FH
Gesundheit konforme Lehrveranstaltungsevaluation, deren Ergebnisse den Lehrenden
riickgemeldet werden. Die Evaluation wird mit einem pro Lehrveranstaltung 13 Items
umfassenden, an die Standard-Lehrveranstaltungs-Evaluation der FH Gesundheit
angepassten Fragebogen, Paper-Pencil-basiert am letzten Tag des Présenzunterrichts
durchgefthrt. Die Auswertung erfolgt sowohl Lehrveranstaltungs- als auch Studien-
gangsspezifisch.

Lehrendenbefragung

2016 erfolgte eine Befragung von Lehrenden, um das fur die Arbeit im Modul gefor-
derte Kompetenzprofil fir interaktive Lehre, im Besonderen fir die Moderation des
Planspiels, zu ermitteln.

So sind die Lehrenden, selbst monoprofessionell sozialisiert, im Modul stark gefor-
dert, einerseits durch die notwendige enge Zusammenarbeit mit Lehrenden anderer
Professionen, andererseits durch die heterogene Studierenden-Gruppe. Vor allem die
Teamteaching-Situation fordert die Handlungskompetenzen der Lehrenden in beson-
derer Weise.

Um interprofessionelle Angebote fir Studierende anbieten zu kénnen, missen die
Lehrenden durch die Institution durch ein mal3geschneidertes Fortbildungsangebot
unterstitzt werden.

Einbettung in realen Kontext und politisches Umfeld

Zur Abschlussprasentation der Gesundheitszentren erfolgte eine Einladung an Stake-
holder (Geschéftsfiihrung FH Gesundheit, Studiengangsleitungen, Personen aus dem
Gesundheitsbereich der Tiroler Landesregierung), Anwesende gaben den Studierenden
fachliches Feedback zu den von ihnen entwickelten Gesundheitszentren.

Das Modul wurde auch in lokalen Medien (Tiroler Tageszeitung und im HOCH?, der
Mitarbeiterlnnenzeitung der Tirol Kliniken) vorgestellt.
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Forschung zum Modul

Zur wissenschaftlichen Begleitung des Moduls wurde eine interprofessionelle For-
schungsgruppe (Christian Ederer, Heike Fink, Anna Sprenger) etabliert, die die erho-
benen Daten wissenschaftlich aufarbeitet und die Ergebnisse einerseits auf Tagungen
prasentiert und diskutiert und andererseits publiziert.
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IntelliGait — applying data processing techniques in physical therapy practice

ntelliGait — applying data
processing techniques in
physical therapy practice

A rising number of people in our community, particularly elderly adults, suffer
from gait deficits. In order to identify the underlying cause and to determine
appropriate therapy procedures objective instrumental measurements are fre-
quently used. For this purpose, clinics and rehabilitation centers rely on force
plates along with cost-effective two-dimensional gait analysis tools to determine
kinematic and kinetic variables during locomotion. These data help to objective-
ly assess patient gait disorders and to monitor patient progress during physical
therapy treatment. However, current analysis of GRF signals relies heavily on
visual inspection of the associated signals. This subsequently leads to subjec-
tive and non-repeatable assessments and is a task, which requires substantial
clinical experience. Thus, more objective means to support the therapist in gait
assessment are needed. Automatic analysis methods enable novel ways to obtain
objective and repeatable assessments and thus may be a valuable tool to support
physical therapists in clinical decisions. The proposed project provides a large-
scale database of real-world gait patterns recorded during many years of clinical
practice from the ,Rehabilitation Center Weier Hof’, AUVA. With this dataset we
are able to develop novel methods for automated gait analysis that will be able to
guide and support therapists in everyday clinical practice.

This project is financed by the NFB — Lower Austrian Research and Education Company and the Provincial
Government of Lower Austria, Department of Science and Research (LSC14-005)

Data processing strategies, such as machine learning, pattern recognition, or artificial
neural networks have found their way into many areas of everyday life. They are sup-
posed to detect links within complex data, to enable suggestions or predictions, and to
allow for more efficient solutions in data processing.

Physical therapy practice is handling patient-related data derived from patient-report-
ed and physical assessments as well as objective instrumental measurements on a daily
basis. Among these methods gait analysis has become a frequently used procedure

in clinical and rehabilitative settings as it provides insight to help understand various
(pathological) human movement patterns.
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For this purpose, clinics and rehabilitation centers use motion capturing techniques and
ground reaction force (GRF) measurements, collected via force plates, to estimate joint
kinematics and kinetics. However, these procedures are time consuming, require spe-
cialized training to acquire valid and reliable results, and go along with high monetary
costs to obtain the equipment. The combination of these drawbacks creates a signifi-
cant barrier for their use in clinical practice.

In order to allow for a trade-off between the specified drawbacks and the advantage
of high accuracy of these techniques, clinics typically rely on force plates along with
cost-effective two-dimensional gait analysis tools. This procedure allows to assess gait
disorders by evaluating kinematic and kinetic variables during locomotion and to deter-
mine patient progress during physical therapy treatment.

GRF measurements represent the most commonly used biomechanical signals for
analyzing human gait. During quiet standing, the vertical GRF is constant and runs
opposite to the individual’s body weight. However, its morphology changes during
normal gait resembling the shape of the letter ‘M’ [1, p. 831. In total the GRF comprises
a vertical force component (see Figure 1) and shears forces in the medio-lateral and
anterior-posterior directions. In clinical practice, several instantaneous parameters are
derived from these three components, which provide a more detailed picture of the
individual’s gait.
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Figure 1 Example of the vertical component of the GRF of several groups of patients
with different functional deficits.
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Although capturing GRF data is relatively simple, physical therapists and other clinicians
are often faced with a vast amount of data and need to interpret them accurately and
efficiently. Due to the absence of automated analysis methods, the inspection of the
data is performed visually, which is time-consuming and leads to subjective assess-
ments. Automatic analysis methods bear the potential to provide additional supporting
objective assessments of the measurements. Recently, different methods have been
introduced for the automatic classification of gait patterns e.g. [2]. However, existing
methods usually focus only on one specific functional deficit and thus are not applicable
to the broad range of deficits that occurs in clinical practice today [3], [4]. Further-
more, existing techniques are developed on rather small (artificial) datasets that do not
reflect the complexity of data captured.

In this project our partner, the AUVA (Allgemeine Unfallversicherungs-anstalt), main-
tains a large database of GRF signals that contain measurements of patients with dif-
ferent ages, weights, and a broad range of functional deficits as well as accompanying
clinical diagnoses. Data processing strategies that subserve the purpose of this project
are developed according to the requirements of daily practice. Therefore, a close coop-
eration with physical therapists and laboratory technicians from the AUVA is required.
These novel methods will in the future support the expert in detecting pathological
and abnormal behavior for clinical decisions regarding assessments of rehabilitation and
training progress.

The aim of this highly innovative and interdisciplinary project between physical ther-
apists and data scientists is the following: to develop novel and automatic pattern
recognition algorithms, which are capable of identifying gait impairments at the ankle,
knee and hip level solely by measuring and analyzing the ground reaction force during
walking.

According to this objective, the presented project persues the following question: Are
data processing strategies applicable to identify functional gait deficits in people after
musculoskeltal injury on the basis of ground reaction force measurements?

The basis for the novel approach in automatic gait analysis is a large-scale dataset of
gait measurements paired with corresponding anonymized patient data and diagnoses
from the Workers’ Compensation Board, AUVA. The diagnoses are classified in four
different categories comprising calcaneus, ankle, knee, and hip related injuries. In order
to provide reference values an additional dataset of healthy controls is available for
classification purposes. The database currently consists of 16.000 measurements ac-
quired during a time-span of approximately one decade. This database represents the
input for the development of novel automatic analysis methods that are able to classify
different gait deficits and to distinguish normal from abnormal gait behavior as well as
typical waveform characteristics that may serve as an indicator for certain functional
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deficits. To our knowledge this is the first time that a database of this size is analyzed
by automatic analysis methods.

A straight-forward approach to automatic gait analysis is the extraction of basic signal
parameters (location of peaks, slope of the GRF curves at different gait phases, etc.)
from the measurement signals. Initial experiments on real-world gait measurements
have shown, however, that the extraction of such distinct parameters often fails in
practice, because the measurement signals do not follow the expected shape.

In our approach we replace the traditionally employed signal parameters with automat-
ically learned parameters. For this purpose, we apply machine learning techniques e.g.
neural networks. The machine learning techniques are not only used to classify the data
but further to learn and model characteristic patterns from the input signals.

This approach has the following advantages over existing methods: (i) the most useful
signal parameters are modeled automatically directly from the available data and do
not need to be defined manually (which is nearly impossible considering the huge
amounts of data); (ii) the resulting parameters are designed in a way that their full in-
terpretability is retained, i.e. a human observer can directly observe which parts of the
signal are characteristic for a specific functional deficit. By doing so, we hope to gain
novel insights about so far disregarded interrelations within the data; (iii) the extract-
ed parameters represent the most distinctive patterns for each deficit and are thus
well-suited for the categorization of measurements into different types of gait deficits.

This novel approach may serve several purposes:

1) Toidentify secondary functional disorders, which may otherwise be easily over-
looked by physical therapists during examination.

2) To detect beginning (still symptom-free) joint deficiencies at an early stage.

3) To support physiotherapy novices in clinical decision making at an early stage of
their professional career and in the process of reaching a certain level of expertise
in gait analysis.

4) To discover so far undetected correlations (aside of typically assessed gait para-
meters) by screening multiple datasets using automatic analysis methods. These
correlations usually might not be detectable even for experts due to the huge
extent of data included in a large-scale dataset. Thus, the use of automatic ana-
lysis methods may provide additional insights in walking dynamics complementing
existing knowledge and may contribute to a more comprehensive picture of certain
impairments.
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First investigations provided interesting results:

The classification of GRF data of healthy people versus people with joint deficiencies
could be performed with an accuracy of 91%.

Also, data processing revealed that patients with injuries at the calcaneus and ankle
level and those with injuries at the knee and hip level share similar waveform charac-
teristics that suggest comparable functional deficits within these groups.

[1]1 C.Kirtley, Clinical gait analysis: Theory and practice. New York: Elsevier, 2005.

[2] A. Muro-de-la-Herran, B. Garcia-Zapirain, and A. Méndez-Zorrilla, “Gait Analysis Methods: An Over-
view of Wearable and Non-Wearable Systems, Highlighting Clinical Applications,” Sensors, vol. 14, no. 2,
pp. 3362-3394, 2014.

[31 C.A.Lozano-Ortiz, A. M. S. Muniz, and J. Nadal, “Human gait classification after lower limb fracture
using Artificial Neural Networks and principal component analysis,” Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc,
vol. 2010, pp. 1413-1416, 2010.

[4] N. Mezghani, S. Husse, K. Boivin, K. Turcot, R. Aissaoui, N. Hagemeister, and J. A. de Guise, “Automatic

classification of asymptomatic and osteoarthritis knee gait patterns using kinematic data features and
the nearest neighbor classifier,” IEEE Trans Biomed Eng, vol. 55, no. 3, pp. 1230-1232, Mar. 2008.
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Die Behandlung von Nervenverletzungen verlangt einen interprofessionellen
Ansatz. Neben adédquater chirurgischer Behandlung ist die therapeutische Nach-
behandlung von groBer Bedeutung fiir einen guten Outcome. Operativ haben
periphere Nerventransfers, besonders bei proximalen Verletzungen, mittlerweile
einen groBen Stellenwert. Dabei werden Nervenfaserbiindel von intakten Ner-
ven mit dem distalen Ende des verletzten Nervs verbunden. Dies ermdglicht ein
Uberbiicken des Defektes. Gleichzeitig erfordert es aber auch von den betroffe-
nen Patientinnen ein Umlernen der motorischen Aktivierung. Nervenfasern, die
kognitiv noch mit einer ihrer urspriinglichen Funktion verkniipft sind, miissen nun
namlich den ehemals denervierten Muskel ansteuern. Dies fiihrt zu einem kogni-
tiv aufwendigen und langwierigen Rehabilitationsprozess. Wie in den vergange-
nen Jahren gezeigt wurde, kann bei anspruchsvoller neuro-muskulérer Rehabilita-
tion der Einsatz von EMG-Biofeedback stark zum Therapieerfolg beitragen. Aus
diesem Grund wurde anhand von aktueller Literatur, sowie persénlicher jahrelan-
ger praktischer Erfahrung ein Rehabilitationskonzept fiir die Nachbehandlung von
Nervenverletzungen und motorischen Nerventransfers entwickelt. Dieses stiitzt
sich zu einem groBen Teil auf den Einsatz von EMG-Biofeedback, der eine Visuali-
sierung der Muskelaktivitat erlaubt. Im Weiteren wurde das Konzept bzgl. seiner
Effektivitat in der Rehabilitation evaluiert. Im Zuge einer Pilotstudie mit finf
Patientlnnen konnte gezeigt werden, dass sich die Muskelkraft durch die nerven-
chirurgische Versorgung mit anschlieBender EMG-Biofeedback-basierter moto-
rischer Re-Edukation signifikant gesteigert werden konnte. Zusammenfassend
wurde also im Zuge des Projektes ein Konzept zur EMG-basierten Rehabilitation
nach peripheren Nerventransfers entwickelt und dieses validiert.

Mit Hilfe von Biofeedback kénnen biologische Signale gemessen und den PatientInnen
rickgemeldet werden, was die Aufmerksamkeit und Kontrolle tber biologische Prozes-
se erhoht. (Neblett, 2016). Ebenso kénnen so Prozesse und Korperfunktionen darge-
stellt werden, die einer direkten Beobachtung nicht zugénglich sind (Giggins, Persson,
& Caulfield, 201 3). Eine der altesten Modalitaten stellt hierbei die Oberflichen-Elek-
tromyographie (Oberflichen-EMG) dar. Diese misst die Muskelaktivitat und gibt sie
mittels auditiven oder visuellem Feedback wieder (Cram, 2003; Giggins et al., 2013;
Kim, 2017).
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Nervenverletzungen der oberen Extremitat verursachen gro3e motorische und sen-
sorische Ausfalle und haben auch bei adédquater Behandlung eine schlechte Prognose
(Novak & von der Heyde, 2013). Von chirurgischer Seite her stellen heutzutage Ner-
ventransfers eine haufig genutzte Alternative fir die Behandlung dar, insbesondere bei
proximalen Nervenverletzungen (Tung & Mackinnon, 2010). Es werden dabei intakte
Nervenfasern (eines “Spendernervs”) mit dem distalen Ende des verletzten Nervs
verbunden. Dies ermdglicht es den Defekt zu umgehen und den geldhmten Muskel zu
re-innervieren (Liu, Lao, Gao, Gu, & Xin, 2012). Dabei wissen wir heutzutage, dass mit
der Nervenverletzung auch kortikale Veranderungen einhergehen (Elbert et al., 1994;
Flor, 2008; Pons et al.,, 1991), die unbedingt in der Rehabilitation im Anschluss an
Nerventransfers beachtet werden sollten (Anastakis, Malessy, Chen, Davis, & Mikulis,
2008). Neben der Heilung der peripheren Nerventransfers, muss auf kortikaler Ebene
ein Ansteuern der veranderten Efferenzen erlernt werden. Ebenso missen die eben-
so veranderten Afferenzen richtig zugeordnet werden (Dahlin, Andersson, Backman,
Svensson, & Bjorkman, 2017). Aus diesem Grund werden in der rezenten Literatur
Empfehlungen abgeben den Fokus der Rehabilitation auf die Modulation der kortikalen
Plastizitat zu legen (Dahlin et al., 2017).

Wéhrend EMG-Biofeedback zu diesem Zweck in der Rehabilitation von Patientinnen
nach Schlaganfall schon lange Einzug gefunden hat (Kim, 2017), fehlen nach peri-
pheren Nervenverletzungen entsprechende Therapieprotokolle. Diese kénnten einen
wichtigen Beitrag beim Erlernen von neuen motorischen Aktivierungsmustern und der
kontrollierten Aktivierung von Spender- und Empfangermuskeln liefern. In weiterer
Folge kénnten sie so zu einem verbesserten funktionellen Outcome nach schweren
Nervenverletzungen fihren.

Das Projekt besteht aus zwei Teilabschnitten, die die postoperative Therapie von Pa-

tientlnnen nach peripheren Nervenverletzungen und nachfolgenden Nerventransfers

betreffen. Hierbei sollen folgende Fragestellungen beantwortet werden:

1. Welches Vorgehen soll beim Einsatz von EMG-Biofeedback in diesem Setting
gewahlt werden?

2. Fuhrt der Einsatz des entwickelten Konzeptes zu einer Verbesserung der Muskel-
kraft in den betroffenen Muskelgruppen?

Basierend auf umfangreicher Literaturrecherche, Analyse bereits existierender Prozesse
und Empfehlungen, sowie empirisch erhobenen Daten wurde ein Konzept zur struktu-
rierten Rehabilitation nach Nervenverletzungen und Nerventransfers entwickelt.

Als zweiter Schritt wurde das entwickelte Konzept im Zuge einer Pilotstudie evaluiert.
Dazu wurde ein positives Votum der Ethikkommission der Medizinischen Universitat
Wien eingeholt. Eingeschlossen wurden Patientlnnen mit einer massiven Verletzung
eines oder mehrere peripheren Nerven der oberen Extremitat, bei der von keiner Spon-
tanheilung ausgegangen werden konnte. Ausschlusskriterien waren eine Verletzung des

MTD-Innovationspreis 2017 Die Einreichungen und Prémierungen



EMG-Biofeedback-basierte motorische Re-Edukation nach Nervenverletzung und Nerventransfers

zentralen Nervensystems (z.B. Schéadelhirntrauma), psychiatrische Erkrankungen und
instabile Frakturen der oberen Extremitét.

Es konnten funf Patientinnen (2 Frauen, 3 Manner) mit Nerventransfers nach periphe-
ren Nervenverletzungen der oberen Extremitat eingeschlossen werden. Diese wurden
an der Medizinischen Universitat Wien rekrutiert und anhand des entwickelten Kon-
zeptes (Beschreibung im Ergebnis-Teil) therapeutisch nachbehandelt. Die Wirksamkeit
wurde anhand der Muskelkraft (Kraftgrade (KG) nach British Medical Research Council)
evaluiert, welche praoperativ und nach Beendigung der Therapie erhoben wurde. Hier-
bei kénnen pro Bewegung/Muskel Werte zwischen O (keine Muskelbewegung bemerk-
bar) bis 5 (Bewegung gegen starken Widerstand méglich) vergeben werden. Erhoben
wurde bei jedem Patienten die Kraft der individuell betroffenen Muskelgruppen. Die
gewonnenen Daten wurden in SPSS 24 verarbeitet, wobei aufgrund der kleinen Grup-
pengroBe zur Analyse deskriptive Verfahren gewahlt wurden.

Fur die Weiterentwicklung aller MTD-Berufe ist es unerlasslich technische Neuerungen
sinnvoll in das Berufsbild zu integrieren und zum Wobhle der Patientinnen einzusetzen.
Nur dadurch kann der Berufsstand auch in Zukunft einen wertvollen Betrag zur medizi-
nischen Versorgung leisten. Ebenso ist die eigensténdige Forschung von Therapeutin-
nen im Sinne der Professionalisierung wichtig um das Repertoire an Tools zu erweitern
und Wirksamkeit von Therapiekonzepten zu evaluieren. Dies ermdglicht in multidiszip-
lindren medizinischen Teams eine Kommunikation auf Augenhéhe. Aul3erdem werden in
einem Gesundheitssystem, das sich zusehends Richtung Evidenzbasierung entwickelt,
Effektivitatsbewertungen zur Kostenlibernahme immer wichtiger.

Dieses Projekt greift sowohl den Aspekt des innovativen Einsatzes von technischen
Hilfsmitteln, als auch die Evaluierung der Wirksamkeit auf. Es soll Physio- und Ergothe-
rapeutinnen, die Patientinnen mit Nervenverletzungen behandeln, ein weiteres effekti-
ves Konzept fur ihre Arbeit geben. Durch die genaue Beschreibung der Vorgehensweise
sollte eine Implementierung in die Praxis leicht mdglich sein. AuBerdem werden die
Ergebnisse durch einen Vortrag bei der Jahrestagung der deutschen Handtherapeuten
(DAHTH) und einen eingeladenen Vortrag bei der Jahrestagung der deutschen Hand-
chirurgen (DGH) im Oktober 2017 einer breiteren Gruppe Verfiigung gestellt. Eine
zusétzliche Publikation in einem internationalen peer-reviewten Journal (vermutlich
L,Frontiers in Neuroscience”) soll sowohl die Sichtbarkeit des Projektes selbst, als auch
jene dsterreichischer physiotherapeutischer Forschung, erhéhen.

Das entwickelte Konzept gliedert sich in drei Phasen, die sich an Nervenheilung und
Kraft der Muskulatur orientieren. In der ersten Phase, welche ca. drei Monate dauert,
findet das Aussprossen der Nervenfasern statt. Zu diesem Zeitpunkt ist keine aktive
Bewegung maglich. Es kénnen allerdings durch Bewegungsvorstellungen die entspre-
chenden Gehirnareale aktiviert werden, was das spatere motorische Lernen erleichtert.
Sobald der betroffene Muskel willklrlich aktiviert werden kann, startet die zweite
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Phase. Hierbei geht es vornehmlich darum herauszufinden, wie der betroffene Muskel
am besten aktiviert werden kann und ihn in weiterer Folge zu kréftigen. Aufgrund des
Nervertransfers muss der Patient hier an jene Bewegungen denken, fir die der Spen-
dernerv urspringlich zusténdig war. Sollte etwa im Zuge eines Oberlin-Transfers der N.
ulnaris zum M. biceps brachii transferiert worden sein, lasst sich der Muskel nun durch
den Gedanken an ,Hand schlieBen” oder ,Kleinfinger beugen” aktivieren. Dies entspricht
der urspriinglichen Funktion der transferierten Nervenfasern. Mithilfe von Oberfla-
chen-EMGBiofeedback kann zu diesem Zeitpunkt die beste Bewegung evaluiert wer-
den. Ebenso wird bei der nachfolgenden Kraftigung der Einsatz von EMG-Biofeedback
empfohlen um die noch schwache Kontraktion besser zu visualisieren. Die dritte Phase
der Rehabilitation startet, sobald der Muskel einen Kraftgrad von 3 erreicht hat, also
die Extremitat gegen die Schwerkraft gehalten werden kann. Der Fokus liegt dann auf
dem Umlernen der Bewegungen. Beim Beispiel des Oberlin-Transfers muss nun langsam
eine Aktivierung des M. biceps brachii ohne gleichzeitiges Schlieen der Hand trai-
niert werden. Dazu werden anfanglich beide Bewegungen gleichzeitig ausgefthrt und
zusehends versucht beide auch isoliert durchzufthren. Fir das Umlernen ist der Einsatz
von viel multimodalem Feedback sinnvoll. Dies kann sowohl visuelles Feedback tber die
Bewegung selbst oder tiber EMG-Biofeedback sein, also auch akustische Instruktionen
oder das Fihlen von Bewegung und Widerstanden. Mit Abschluss der Phase sollte die
Muskelkraft (je nach Verletzungsmuster) wieder weitgehend hergestellt und feinmoto-
rische Bewegungen moglich sein. Falls erforderlich, kann es zu diesem Zeitpunkt auch
sinnvoll sein gezielt spezifische Aktivitdten des taglichen Lebens zu trainieren.

Bei der Evaluierung des beschriebenen Konzepts anhand von 5 Personen mit Ner-
ventransfers nach peripheren Nervenverletzungen zeigte sich bei allen eine klinisch
relevante Verbesserung der Muskelkraft. Wéhrend die Verletzungsmuster bei allen
PatientInnen unterschiedlich waren, hatten sie praoperativ eine fehlende aktive Ellen-
bogenbeugung gemeinsam (Mittelwert KG 0,2). Diese konnte stark verbessert werden
auf eine durchschnittliche Muskelkraft von KG 3,8. Ebenso konnte bei jenen 4 Patien-
tInnen, die eine verminderte Deltoideus-Funktion hatten (Mittelwert KG 1,5), diese
merklich verbessert werden (post-interventionell Mittelwert KG 3,75). Eine Beein-
trachtigung der Handfunktion hatten 3 der 5 PatientInnen. Hierbei konnte ein Patient
die volle Kraft samtlicher Muskelgruppen wiedererlangen, bei einem zweiten Patienten
gelang dies groltenteils, wahrend fir eine Patientin nur in manchen Muskelgruppen
eine Aktivierung moglich war. Aufgrund dessen, dass eine Wiederkehr von Handfunkti-
on in der Literatur als selten beschrieben wird (Liu, Lao, Gao, Gu, & Xin, 2012), stimmt
aber auch dieses Ergebnis positiv.

Zusammenfassend konnte ein neues Konzept zur motorischen Re-Edukation nach
peripheren Nerventransfers entwickelt werden, das erfolgreich an funf Patientinnen
getestet wurde. Wahrend die positiven Ergebnisse fur das Vorgehen sprechen, muss
allerdings auch beachtet werden, dass eine Vielzahl von Faktoren (wie Art und Schwere
der Verletzung, operatives Vorgehen, Zeitpunkt der Operation, Alter der PatientIn-
nen,...) den post-interventionellen Outcome beeinflussen.
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