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VORWORT

Sehr geehrte Leserlnnen!

Zum funften Mal verleiht MTD-Austria als Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
Osterreichs den MTD-Innovationspreis fiir besonders gelungene Innovations- bzw. Forschungsprojekte der
sieben MTD-Berufsfelder, die von Berufsangehorigen 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 oder finanziell geforderte Projekte vergeben. Die Siegerprojekte der Kategorien Bachelor,
Master und Best-Practice-Modell sind mit einem Geldpreis dotiert, das Siegerprojekt der Kategorie PhD oder
finanziell geférderte Projekte ist aufgrund fortgeschrittener Expertise und/oder bereits vorfinanzierter
Forschung vom Geldpreis ausgenommen. Die Sieger der Projekte der vier Kategorien werden (berdies mit
einer Glastrophée als auch einer Urkunde beim VIII. MTD-Forum ausgezeichnet.

Samtliche Einreichungen zum MTD-Innovationspreis werden auf formale Kriterien Gberprift. DarlGber hinaus
validieren die einzelnen Berufsverbdnde die Einreichungen in Bezug auf Innovation und Ethik. AnschlieRend
werden die von den MTD-Berufsverbdnden anerkannten innovativen Einreichungen der Jury zur Bewertung
libergeben. Diese flinfkdpfige Jury hatte auch dieses Jahr keine leichte Aufgabe, die Bewertung der innovativen
und aulRergewodhnlichen Einreichungen durchzufiihren.

An dieser Stelle mochte ich als Prasidentin von MTD-Austria nochmals betonen, dass jedes einzelne
eingereichte Projekt aufgrund der qualitativ hochwertigen Ausarbeitung wissenschaftlicher und
praxisrelevanter Themen zweifelsfrei zu allen eingereichten Projekten paritadtisch und sohin pramierungswiirdig
ware. Der freie Zugang zu Wissen und insbesondere aktuellen Forschungsergebnissen als auch der interaktive
Austausch untereinander sowie das Auseinandersetzen mit einer Thematik unterstlitzen das organisationale
Lernen und die Professionalisierung der sieben MTD-Berufe und deren nationale und internationale

Positionierung.

Auch dieses Jahr mochte ich als Prasidentin von MTD-Austria lhnen die nach dem zweistufigen Verfahren
ausgewadhlten Projekte vorstellen. Vielleicht bieten diese Projekte auch fiir Sie, sehr geehrte Leserlnnen, einige
Anregungen, Thematiken in der Praxis umzusetzen oder aber Sie werden inspiriert, weiter zu forschen. In
diesem Sinne wiinsche ich Ihnen viel Freude beim Lesen!

Mit herzlichen GriRRen

/%‘f/ﬂ@ ot /0/5 .

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

Die Jury-Mitglieder hatten die Aufgabe, die ausgewahlten Einreichungen zum MTD-Innovationspreis zu
bewerten und setzten sich aus namhaften und erfahrenen Expertinnen aus den verschiedensten Bereichen des
Gesundheitswesens zusammen.

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

e Mag.® Andrea Fried, Gesundheitsjournalistin

e Dr. Arno Melitopulos, Direktor der Tiroler Gebietskrankenkasse

e Univ.-Prof.” Mag.? Dr."” Tanja Stamm, PhD, MSc, MBA, Ergotherapeutin, MedUni Wien

e FH-Prof." Mag.? Christine Schnabl, MSc, Studiengangsleiterin Biomedizinische Analytik FH Campus Wien
e Mag.? Silvia Rosoli, Jurstin AK Wien

Wir bedanken uns recht herzlich bei den Jury-Mitgliedern fiir die Bewertungen der Einreichungen zum MTD-
Innovationspreis 2018.
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Uberlebensraten von humanen Granulosazellen bei offener
und geschlossener Vitrifikation

Raphaela Mladek, BSc  This bachelor thesis deals with the influence of certain cryopreservative procedures
on the survival rate of the granulosa cell line KGN. To cryopreserve the cells they

were frozen by open and closed vitrification. Another aspect of interest was the

MTD-Berufsgruppe: influence of the cryotubes, which are used for cryopreservative means.

Biomedizinische

Analytik The results of the experiments showed that there was no significant difference
between the living rates resulting from the application of the cryopreservative
procedures and the compared cryotubes. However, it was possible to show that

Kategorie:

most of the damaged cells in the vitrified populations resulted from the solutions

Bachelor-Projekte that were used for vitrification. The analysis of the data showed significant

differences between the living rates associated with the vitrification and warming

mtd_‘innovations solutions.
preis
Einleitung: Diese Bachelorarbeit beschaftigt sich mit den Auswirkungen, welche die

ausgewdhlten Verfahren zur Kryokonservierung auf die humane Granulosazelllinie
KGN haben und vergleicht die Ergebnisse aus dem Forschungspraktikum. Im ersten
Kapitel sind Informationen zu den angewendeten Verfahren, sowie zu
Granulosazellen und im speziellen zu der eingesetzten Granulosazelllinie KGN zu
finden. Der aktuelle Stand der Forschung in Hinblick auf Kryokonservierung sowie
Problematiken der Methoden werden darin diskutiert. In den darauf folgenden
Kapiteln sind die Methoden und Verfahren der zugehorigen Versuche sowie die
statistische Auswertung in Zusammenhang mit der Interpretation und der
Zusammenfassung der gewonnenen Daten zu finden.

Fragestellung(en): Es ist nicht geklart in welchem Ausmal sich die Zellschddigungen bei der
geschlossenen Vitrifikation von denen bei der offenen Vitrifikation unterscheiden.
Auch ob die Wahl des EinfriergefiRes einen Einfluss auf die Uberlebensraten der
Zellen hat ist fraglich. Dies stellt eine Fragestellung dar, welche im Zusammenhang
mit der geschlossenen Vitrifikation steht. Forschungsfragen:

— In welchem AusmaR zeigen sich Unterschiede zwischen den Prozentsatzen der
bei der offenen und geschlossenen Vitrifikation geschadigten Zellen, im
Vergleich mit Zellen, die nicht eingefroren wurden?

— Wie wirkt sich der Unterschied zwischen einer offenen und einer geschlossenen
Vitrifikation in den Uberlebensraten von Granulosazellen aus?

— Inwiefern hat die Wahl des GefaRes bei der Vitrifikation einen Einfluss auf den

Prozentsatz geschadigter Zellen?
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Methode:

Als Modell fiir das Ovargewebe wurden Zellen der Zelllinie KGN eingesetzt. Diese
eignen sich aufgrund ihrer Ahnlichkeit zu humanen Granulosazellen, welche sich im
Ovargewebe befinden, zur Beantwortung der Fragestellung. Die fiir diese
Bachelorarbeit verwendete Zelllinie KGN wurde aus Zellen eines
Granulosazellkarzinoms Stufe Ill kultiviert. Die urspriinglichen Zellen wurden Im Jahr
1984 einer 63-jdhrigen Frau im Kyushu-Rosai Spital entnommen. KGN Zellen
wachsen im Monolayer und haben eine Verdopplungszeit von 46,4 Stunden. Bei den
Experimenten fiir diese Bachelorarbeit wurden KGN Zellen eingesetzt, welche im
Rahmen eines wissenschaftlichen Austausches aus Deutschland zur Verfligung
gestellt wurden.

Der Ablauf der Vitrifikation wurde dem Procedure Manuals, welches im Assisted
Reproductive Technology Laboratory des Infertility Center of St. Louis des St. Luke’s
Hospital entwickelt wurde, entnommen. Da es sich dabei um ein
Vitrifikationsprotokoll, welches fiir die Vitrifikation von Ovargewebe angepasst
wurde, handelt, war es notwendig an manchen Punkten von dem Protokoll
abzuweichen. Das Protokoll wurde nach Sherman J. Silber benannt und wird daher
als ,,Silber“-Protokoll bezeichnet.

Alle in dieser Bachelorarbeit verwendeten Losungen wurden nach den Procedure
Manuals des Assisted Reproductive Technology Laboratory des Infertility Center of
St. Louis des St. Luke’s Hospital hergestellt. Es wurden geringfiigige Anderungen in
den verwendeten Materialien durchgefiihrt. An den Inkubationszeiten sowie den
eingesetzten Mengen der Losungen wurden Modifikationen vorgenommen, da bei
dieser Bachelorarbeit Zellpellets als Modell fiir Ovargewebe fungierten.

Nach der Durchfiihrung der Vitrifikation und des Auftauens folgt die Messung
mithilfe des BD FACSVerse™ Duchflusszytometers. Um Zellen, an welchen wahrend
der vorangegangenen Behandlung Schiaden entstanden, zu detektieren wurde der
Fluoreszenzfarbstoff ,DAPI“ eingesetzt. Die Abkirzung ,DAPI“ steht fur ,4/,6-
Diamino-2-Phenylindole, Dihydrochloride”. DAPI ist ein Farbstoff, welcher sich an
Nukleinsduren anlagert. Er bindet an die Adenin und Thymin reichen Regionen in der
sogenannten ,,Minor groove” des Erbguts der Zellen.

Da DAPI sich an die DNA im Zellkern anlagert, muss der Farbstoff durch die
Zellmembran ins Innere der Zellen gelangen. Lebende Zellen sind undurchlassig fir
DAPI. Bei Zellen mit Schdaden an der Zellmembran kann DAPI eindringen und ldsst so
eine Unterscheidung zwischen unversehrten und geschadigten Zellen zu.

Die Auswertung der Messungen wurde bei dieser Bachelorarbeit mithilfe des
Statistikprogrammes ,R” vorgenommen. Die verwendeten Rohdaten sind die
Uberlebensraten und Todesraten der Zellen, welche als Prozentwerte dargestellt
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Berufliche Relevanz:

wurden.

Die Uberlebensraten setzen sich aus jenen Zellen zusammen, welche nach der
Farbung mit dem Farbstoff DAPI bei der durchflusszytometrischen Messung als
negativ gemessen wurden. Dies bedeutet, dass der Farbstoff nicht durch die
Zellmembran in das Innere der Zelle gelangen konnte. Demnach konnten diese
Zellen auch nach dem Einfriervorgang und dem Auftauvorgang eine intakte
Zellmembran behalten und gelten als lebende Zellen.

Als zusatzlicher interessierender Faktor stellte sich die Wahl des GefaRes fir den
Einfriervorgang heraus. Um die Fragestellung bezlglich des Einflusses des
EinfriergefdRes zu beantworten wurden zwei geeignete GefdaRe ausgewahlt und in
die Versuchsanordnung aufgenommen. Dabei handelte es sich um Kryotubes des
Herstellers ,Nunc” mit 1ml oder 1,8ml Fassungsvermogen.

Fur die induktivstatistische Auswertung der Messungen wurde der ,repeated
measurement ANOVA” Test eingesetzt, da es sich bei den Ergebnissen um parallel
vorgenommene Versuche und wiederholte Messungen der gleichen Zellpopulation
handelt. Die analytische Statistik, auch als induktive Statistik bekannt, dient der
Interpretation der Daten und der Uberpriifung allgemein giiltiger Kenntnisse durch
die Definition von Hypothesen. Die unabhangige Variable sind im Fall dieser
Bachelorarbeit die Bedingungen, bei denen das Einfrieren der Zellen vorgenommen
wurde. Als abhingige Variable gelten demnach die Uberlebensraten der Zellen.
Diese beiden Variablen gelten als metrisch und stetig. Die Vergleichsgruppen sind
normalverteilt und verbunden. Zur Korrektur von Varianzunterschieden wird daran
ein Post-hoc-Test angeschlossen.

Die Ergebnisse der Bachelorarbeit sind insbesondere fir das Berufsfeld der
Biomedizinischen Analytik relevant. Durch den Abschluss des Master Studienganges
,Biomedizinische Analytik” ldsst sich die Berechtigung zur Durchfiihrung von
sogenannten ,in-vitro“ Befruchtungen erwerben. Die Zahlen der durchgefiihrten
kiinstlichen Befruchtungen sind steigend und durch die Etablierung neuer Verfahren
zur Fertilitatserhaltung sowie der in-vitro Befruchtung werden sie weiter ansteigen.
Bisher wurde insbesonere im Feld des Ovarian Tissue Banking die haufigere
Anwendung durch Bedenken beziiglich der Patientinnensicherheit verhindert, da
von der offenen Vitrifikation eine gesteigerte Kontaminationsgefahr ausgeht.

Durch eine Etablierung der geschlossenen Vitrifikation ware es moglich auch in
diesem Feld der kiinstlichen Befruchtung die Anzahl der Anwendungen zu steigern.
Durch den gesteigerten Bedarf an Fachkraften, welche diese Methoden anwenden
kénnen, werden sich fiir Biomedizinische Analytiker und Analytikerinnen neue
Moglichkeiten der beruflichen Weiterentwicklung ergeben.
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Ergebnisse:

Durch ihre Ahnlichkeit mit humanen Granulosazellen erméglicht die
Granulosazelllinie KGN erste Riickschlisse auf die Reaktionen echter Proben von
humanen Ovargewebe. In zukiinftigen Experimenten ist die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse der KGN-Zelllinie auf humanes Ovargewebe zu prifen.

Um die erste Forschungsfrage beantworten zu kénnen, wurden neben den Gruppen
der eingefrorenen Zellen zwei weitere Gruppen eingeflihrt. Zum einen wurden
parallel zu den vitrifizierten Proben weitere Zellen mit den Vitrifikationslésungen
und den Auftaulosungen behandelt, mit dem Unterschied, dass sie nicht eingefroren
wurden. Mithilfe dieser Gruppe sollte untersucht werden, welchen Einfluss das
Einfrieren der Zellen auf die Uberlebensraten ausiibt. Zum anderen gab es eine
Gruppe Zellen, welcher keine Behandlung durch die Vitrifikationsldsungen
zuteilwurde. Sie dienten dem Beweis, dass auch durch das Losen der Zellen aus der
Zellkulturflasche einige davon geschadigt und somit als tote Zellen detektiert
werden kénnen.

Durch die statistische Auswertung der gewonnenen Daten sollte herausgefunden
werden, ob zwischen den Gruppen signifikante Unterschiede bestanden. Auf diese
Weise wurde ermittelt, dass sich die Zellen der behandelten Gruppe nicht signifikant
von denen der eingefrorenen Zellen unterschieden. Die unbehandelten Zellen
unterschieden sich jedoch signifikant von allen anderen Gruppen. Dies ldsst
Rickschlisse auf einen starken Einfluss der eingesetzten Losungen auf die
Uberlebensraten zu.

Um herauszufinden, ob die Schiaden der Zellen vermehrt auf die Einfrier- oder die
Auftauldsungen zuriickzufiihren sind, wurde dies eingehender untersucht. Zu diesem
Zweck wurden zwei weitere Gruppen eingefiihrt. Die erste Gruppe wurde nur mit
den Einfrierlésungen behandelt und anschlieBend durchflusszytometrisch gemessen.
Die zweite Gruppe kam nur mit den Auftauldsungen in Berlihrung bevor sie
gemessen wurde. Der Vergleich der deskripiven und induktiven Statistik dieser
Gruppen fihrte zu dem Schluss, dass die Schadigung zu einem grofRen Teil von den
Einfrierlosungen ausging. Es ist bereits bekannt, dass von den in den
Einfrierlosungen befindlichen Stoffen vermehrte Risiken der Zellschadigung
ausgehen. Zur Vermeidung der Bildung intrazelluldrer Einkristalle wurden die
Kryoprotectants DMSO und Ethylenglycol hinzugefiigt. Diese Stoffe weisen
zellschadigende Eigenschaften auf.

Es ist nicht bekannt, ob die Ergebnisse, die durch die geschlossene Vitrifikation
erreicht werden, ebenso gut sind, wie die der offenen Vitrifikation. Zur
Untersuchung dieser Fragestellung wurden die Zellen, welche fiir das Einfrieren
bestimmt waren, in zwei Gruppen geteilt. Eine Gruppe war fir die offene
Vitrifikation bestimmt und wurde mit einem unverschlossenen Einfriergefals in den
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Referenzen/Literatur:

flussigen Stickstoff eingebracht. Die Zellen, welche der geschlossenen Vitrifikation
zugeflihrt wurden, kamen durch ein verschlossenes Einfriergefall nicht in direkten
Kontakt mit dem flUssigen Stickstoff. Abgesehen von den Unterschieden beim
Einfriervorgang wurden beide Gruppen gleich behandelt.

Die Auswertung der durchgefiihrten Experimente ergab, dass sich der Unterschied
der Uberlebensraten der KGN-Zellen zwischen der offenen und der geschlossenen
Vitrifikation nicht in signifikanten Ausmal zeigte.

Die dritte Forschungsfrage gibt der Wahl des EinfriergefaBes und dessen Einfluss auf
die Raten der als lebend gemessenen Zellen. Zur Bearbeitung dieser Forschungsfrage
wurden zwei EinfriergefaBe des Herstellers ,,Nunc” in unterschiedlichen GréRen
ausgewadhlt. Eines der GefalRe hatte ein Fassungsvermogen von einem Milliliter und
das andere Modell war mit einem Fassungsvermogen von 1.8 Milliliter angegeben.
Mit beiden Arten wurden offene und geschlossene Vitrifikationen realisiert.

Die deskriptive und weiterfiihrende Statistik dieser Messungen lasst erkennen, dass
der Einfluss der Wahl des Kryotubes als gering einzuschéatzen ist. Die Unterschiede
waren nicht signifikant. Trotzdem sind die Uberlebensraten der Vitrifikationen des
kleineren Tubes mit einem Milliliter Fassungsvermogen hoher als die des groReren
GefaRes. Dies ist auf das Handling der Kryotubes zuriickzufihren.
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Autofahren und Mobilitat im Alter

Laura Hoblik, BA, BSc, Diese Arbeit beschreibt den Entstehungs- und Umsetzungsprozess des Bachelor-
Alina Kramer, BScund  Projekts , Fahreignung und Mobilitdt im Alter”. Aus der Zusammenarbeit der FH
Katja Winter, BSc Wiener Neustadt und dem OAMTC entstand eine Informationsbroschiire zum Thema
Autofahren im Alter mit dem Titel ,,Fit und mobil - mit dem Auto alter werden”. Die
Broschiire beinhaltet Fragen zur Selbsteinschdatzung, Tipps und Hinweise zur
MTD-Berufsgruppe: Fahreignung in zunehmendem Alter sowie Kontaktdaten und Organisationshilfen.
Ergotherapie Die Zielgruppe sind Autofahrerinnen ab 60 Jahren, welche vor allem dazu angeregt
werden sollen, ihr eigenes Fahrverhalten zu reflektieren. In dieser Arbeit werden der
Hintergrund, das methodische Vorgehen und eine genaue Beschreibung der

Kategorie: Broschiire dargelegt. Auflerdem wird von den Autorinnen diskutiert, welche

Bachelor-Projekte Auswirkungen das Produkt auf die Praxis hat bzw. haben kénnte.

In den zuvor entstandenen Bachelorarbeiten wurden aktuelle Studien zum Thema
“Fahreignung und Mobilitdt im Alter” recherchiert und analysiert.

Einleitung: Aus einer konkreten Anfrage bezligliche Hilfen zur Mobilitdt an den Arbeitskreis
Geriatrie Wien entwickelte sich eine weitergehende Zusammenarbeit zwischen der
FH Wiener Neustadt und dem Autofahrerklub im Rahmen eines Bachelorprojektes.
Da es dem OAMTC ein Anliegen war, fiir seine ilteren Mitglieder ein erweitertes
Angebot zu entwickeln, setzten sich die Autorinnen mit dem Autofahren im Alter
auseinander. Das Lebensalter nimmt in Osterreich stetig zu wodurch es auch immer
mehr dltere Autofahrerinnen geben wird. Zudem hat Osterreich keine speziellen
Fiihrerscheinregelungen beziglich der Fahreignung von éalteren Personen, wodurch
die Fahrerlaubnis rein theoretisch lebenslang besteht. Dies war der Anlass zur
Erstellung einer Broschire die durch Selbsteinschatzungsfragen altere
Autofahrerinnen zum Reflektieren ihrer Fahreignung anregen soll.

Fragestellung(en): Im Zuge der Bachelorarbeit setzten sich die Autorinnen ndaher mit dem Thema des
Autofahrens im Alter auseinander und bearbeiteten hierfir folgende
Fragestellungen:

1. ,Welche Assessments gibt es, die von Ergotherapeutinnen zur Uberpriifung der
Fahreignung verwendet werden?“

2. ,Welche Auswirkungen hat der Verlust von Fahreignung auf den Alltag von
alteren Personen?”

3. ,Welche ergotherapeutischen Ansdtze gibt es, die sich mit der Mobilitat aulRer
Haus a&lterer Personen nach einem negativen Fahreignungstestergebnis
beschaftigen?”

In Absprache mit den Projektpartnerinnen des OAMTCs entschieden sich die

—-10-
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Methode:

Projektteilnehmerinnen eine Broschiire zu erarbeiten, die DenkanstoRe, Tipps und
Organisationshilfen fur &ltere Autofahrerinnen beinhaltet. Sie soll éltere
Autofahrerlnnen dazu anregen ihr eigenes Fahrverhalten zu reflektieren und sie
ermutigen, das Thema in der Gesellschaft mehr zu thematisieren.

Im Zuge vieler Gesprache innerhalb des Bachelorteams, bestehend aus Laura Hoblik,
Katja Winter und Alina Kramer, wurden grundlegende Ziele und Nicht-Ziele des
Produkts definiert. Ziel des Produkts ist es, als praventive MaBnahme zum Erhalt der
Fahreignung die Zielgruppe (autofahrende Personen ab einem Alter von 60 Jahren)
zum Reflektieren ihrer eigenen Fahrleistung anzuregen. Das Produkt soll lediglich
DenkanstoBe und Hilfestellungen geben, sodass nicht ein Geflihl des ,Austestens”
entsteht. Als geeignetes Medium entschieden sich die Autorinnen fiir eine Broschiire
mit Selbsteinschatzungsfragebogen im Format A5. Wichtig ist den Autorinnen dabei,
dass die Broschiire die Herausforderungen, die im Alter beim Autofahren haufiger
werden, zu thematisieren ohne zu tabuisieren. Die Autorinnen sehen in diesem
Bereich das groRte Tabu im moglichen Verlust der Fahreignung. Es sollten
Alternativen zum Autofahren aufgezeigt werden. Als eines der Nicht-Ziele des
Projekts wurde festgelegt, dass der Selbsteinschatzungsfragebogen als
Fahreignungstest dienen soll. Es soll um Informationsweitergabe und Selbstreflexion
gehen. Dies sollte auch klar offengelegt werden, um der Zielgruppe die mogliche
Angst vor einem ,negativen Ergebnis” zu nehmen. Ein weiterer wichtiger Schritt zur
Produktentwicklung war die Prdsentation vor Mitarbeiterlnnen des Projektpartners
OAMTC am 22. Janner 2018. Die Sondierung der Erwartungen aller beteiligten
Personen ermoglichte den Autorinnen das Produkt weiter zu konkretisieren. Im
Februar erhob das Bachelorteam das bestehende Angebot an
Selbsteinschatzungsfragebdgen, die das Autofahren im Alter betreffen. Die
zusammengetragenen Rechercheergebnisse wurden gemeinsam als Gruppe nach
Relevanz in A-Literatur, B-Literatur und C-Literatur kategorisiert. Dokumente der A-
Literatur wurden als Primarquellen verwendet. B- und C-Literatur wurden als
informative Stiitze und Nachschlagewerk genutzt. Recherchiert wurde allgemein im
Internet auf Websites (nationaler) Ergotherapieverbdande, auf Seiten von
Automobilclubs, auf Vereinsseiten deren Zielgruppe Seniorlnnen sind sowie Ulber
Google Scholar. Im Zuge der Ergebnissichtung konnten die Autorinnen die Inhalte
einiger Fragen flr das spdtere Produkt nutzen. Die Fragen wurden in folgende
Kapitel unterteilt: Bedienung des Fahrzeugs, korperliche Fitness, Sehkraft,
Horvermogen, Medikamente, Aufmerksamkeit und Reaktion, Entscheidungen
treffen, Fahrverhalten, Fremdeinschatzung und alternative Mobilitatsformen.

Grundlegendes Kriterium fir die Formulierung der Fragen war, dass diese
ansprechend und nicht stigmatisierend auf die Zielgruppe wirkten. Die Fragen
sollten keine Angst wecken oder krdanken, weshalb sie moglichst sachlich und
allgemein formuliert wurden. AuBerdem wurden moglichst praxisnahe und
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beispielhafte Fragen formuliert, um den Bezug zur realen Situation besser herstellen
zu kénnen. Die Autorinnen beriicksichtigten bei der Fragenerstellung auch die von
Kallus (2010) beschriebenen psychologischen Aspekte: Verstandlichkeit, Lesbarkeit
und klares Design, einfache Beantwortbarkeit, Eindeutigkeit und Klarheit. Frau
Fellinger, MSc wurde im Zuge einer Expertinnenbefragung (Kallus, 2010) immer
wieder in die Entwicklung der Selbsteinschatzungsfragen miteinbezogen. Kallus
(2010) beschreibt, dass bei der Formulierung auf regionale Sprachunterschiede
geachtet werden muss, da manche Worter eine regional unterschiedliche Bedeutung
haben. Eine Osterreich-spezifisch kulturelle Adaptierung der Fragen wurde auf
Anregen der Projektpartnerinnen, Peers, Expertinnen und den Probandinnen
vorgenommen. Diese Anpassung an den regionalen Sprachgebrauch war notwendig,
da viele Dokumente der A-Literatur aus dem amerikanischen Raum stammten und
nicht eins zu eins auf Osterreich umlegbar waren.

Die Sichtung der aufgefundenen Selbsteinschatzungsfragebdgen zum Thema
Autofahren im Alter zeigte, dass die Antwortmoglichkeiten meist eine numerische
Rating-Skala oder die einfachen Antwortmaoglichkeiten ,Ja’ und ,Nein’ umfassten. Fir
die Autorinnen stellte dies keine geeignete Mdoglichkeit fiir die Broschiire dar, da
dies nach deren praktischer Erfahrung das Gefiihl einer Testsituation hervorrufen
bzw. verstdrken konnte. Aus diesem Grund fiel die Entscheidung auf die neutralen
Antwortmoglichkeiten ,trifft zu” und ,trifft nicht zu’.

Ein essentieller Grundpfeiler der Ergotherapie ist es direkt im Alltag anzusetzen. Aus
diesem Grund war es den Studentinnen wichtig die Nachhaltigkeit im Alltag durch
diese Broschiire zu sichern. Die Autorinnen erstellten hierzu Pldne bzw.
Organisationshilfen zu den Themenbereichen: Medikamentenplan, Wochenplan,
Ubersicht iiber die wichtigsten Kontakte und einen Ubersichtsplan fiir alternative
Verkehrsmittel zum Autofahren. Diese Pldne sollen élteren Personen den
organisatorischen Aufwand rund um Mobilitdt erleichtern und somit eine direkte
Hilfestellung im Alltag bieten.

Zur Qualitatssicherung wurden sowohl interne als auch externe Methoden
angewandt. Der Prototyp der Broschiire wurde intern durch Peers und Experten
begutachtet und empfohlene Anderungen riickgemeldet.

Zur externen Evaluation wurde die Broschiire von jedem Teammitglied mit zwei
autofahrenden Personen lber 60 Jahren ausprobiert. Die Auswahl der Probandinnen
erfolgte durch Verfligbarkeit innerhalb der Bekanntenkreise der Autorinnen und
entspricht demnach einem convenience sample (Schoch, 2013). Die sechs
Teilnehmerlnnen blieben anonym und bekamen zur Bearbeitung die Broschiire
Version 3, Organisationshilfen Version 3 und einen Feedbackfragebogen zum
schriftlichen Ausfiillen. Die oben genannten Dokumente wurden den Probandinnen

-12 -
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Berufliche Relevanz:

Ergebnisse:

teilweise per Mail zugesandt oder auch personlich Ubergeben. Manche
Teilnehmerlnnen wurden im Rahmen eines personlichen Treffens durch eine der
Autorinnen vollstdandig durch die Broschiire und den Feedbackfragebogen begleitet
und manche Befragten erarbeiteten die Riickmeldung selbststandig und
retournierten diese per Mail. Bei Unklarheiten bzw. Fragen standen die Autorinnen
stets zur Verfligung. Die Fragen des Feedbackfragebogens wurden von den
Autorinnen allgemein formuliert, sodass man einen groben Eindruck zur
Verstandlichkeit und zu Verbesserungsvorschlagen des Prototyps bekommen
konnte.

Altere Personen stufen laut Fricke and Unsworth (2001) das Autofahren als
zweitwichtigstes iADL ein. Um den individuell erforderlichen oder geplanten
Lebensiibergang vom Autofahren zur Fahrstilllegung bestmoglich zu gestalten,
kénnen Ergotherapeutinnen das Thema Mobilitat im Alter mit Hilfe der Broschiire
thematisieren und ihren Klientinnen einen Uberblick zum Thema Autofahren im
Alter geben. Dabei konnen Ergotherapeutinnen Angehorige und Freunde der
betroffenen Personen miteinbeziehen, Gber aufkommende Schwierigkeiten beim
Autofahren und Transportalternativen aufklaren und gemeinsam Ldsungen
erarbeiten.

Den Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit ist es wichtig aufzuzeigen, dass
Ergotherapeutinnen im Bereich Autofahren eine groRe Kompetenz aufweisen und so
in Projekten, Schulungen etc. eine Expertenrolle Ubernehmen koénnen. Das
Arbeitsfeld der Ergotherapie kénnte sich so in Osterreich nach dem Vorbild von
Staaten wie Kanada, den USA, oder Australien erweitern. Die enge Zusammenarbeit
des Ergotherapieverbandes mit Verkehrsclubs und die Integration des
Themengebiets in den Lehrplan des Ergotherapiestudiums kénnen als erste Schritte
fir die Einbindung der Ergotherapie in diesen Fachbereich betrachtet werden. Eine
Zusammenarbeit vom Osterreichischen Verband mit besagten Verbdanden mit dem
Ziel des Austauschs ware hier von groRer Relevanz.

Das endgiiltige Produkt des Projekts ,, Fahreignung und Mobilitat im Alter” stellt sich
als eine Informationsbroschiire fiir die Zielgruppe der Autofahrerinnen lber 60
Jahren dar. Die Broschire ,Fit und mobil — mit dem Auto dlter werden” soll als
Informationsquelle zu altersbedingten Veranderungen, die das Autofahren betreffen
kénnen, dienen. Mit Fragen soll AnstoR zur Selbstreflexion Uber die eigene
Fahreignung gegeben werden. Die Broschiire beinhaltet Fragestellungen und Tipps
zu zehn Bereichen. Zu fast allen Bereichen kdnnen Fragestellung mit ,trifft zu’ oder
Ltrifft nicht zu” beantwortet werden. Diese Fragestellungen dienen der Reflexion der
eigenen Leistungen im Bereich des Autofahrens und sollen (potentielle)
Problembereiche identifizieren. Im direkten Anschluss an die Fragen wurden einige
Tipps zum jeweiligen Bereich gelistet. Diese geben Anregungen, wie das eigene

- 13-
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Einfluss von Mobiltelefonen auf Gamma-Kameras

Armin Stegmayr, Ziel
MHPE Es soll der Einfluss von Mobiltelefonen, sowohl Handy als auch DECT (Digital
enhanced cordless telephon), gegenlber verschiedenen Gamma-Kameras

dargestellt werden.
MTD-Berufsgruppe:

Radiologietechnologie Problemstellung

Gammakameras, vor allem alterer aber auch neuerer Generation, sind gegeniber
elektromagnetischer Strahlung nicht vollstandig unempfindlich. Dies kann dazu

Kategorie: flihren, dass Akquisitionsdaten mangelhaft sind und dadurch strahlenbelastende

Master-Projekte Untersuchungen wiederholt werden missen bzw. Fehlbefunde erstellt werden

kénnten.

Material und Methode

Es wurden sowohl eine Literaturrecherche als auch Phantom-Messungen
durchgefiihrt. Die Phantommessungen wurden sowohl an zwei Einkopf-kameras
(statische Akquisitionen) als auch an zwei SPECT-Kameras (Doppelkopf)
durchgefiihrt. Es wurde zusatzlich in unterschiedlichen Abstanden gemessen.

Ergebnisse

Es wurden sowohl bei den Einkopf- als auch den Spect-Gammakameras Artefakte,
welche durch die verwendeten Mobiltelefone hervorgerufen werden, nachgewiesen
und dargestellt.

Diskussion und Interpretation

Gerade im Hinblick auf die Tatsache des alltaglichen Gebrauchs der
Mobiltelefone/Handys und der rasanten Weiterentwicklung der
Telekommunikationstechnologien ist im medizinischen Bereich ein besonderes
Augenmerk darauf zu legen, da bekannt ist, dass diese empfindliche medizinische
Gerate beeinflussen konnen. Das Augenmerk hierflir lag jedoch bisher nicht im
Bereich der nuklearmedizinischen Geradte. Mit den Studien konnte belegt werden,
dass Gammakameras empfindlich gegenliber mobilen Telekommunikationsgeraten,
sowohl Handys als auch DECT’s, sind und diese Artefakte, welche zum einen die
Bildqualitdt und zum anderen die Befundqualitdt negativ beeinflussen koénnen,

erzeugen.

Es ist ein besonderes Augenmerk darauf zu legen, dass Patienten und Personal auf
die Problematik aufmerksam gemacht werden und die Verwendung von mobilen
Telekommunikationsgeraten in der Nuklearmedizin, vor allem in den Akquisition-
Raumen, verboten wird und diese Verbot auch eingehalten wird.
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Einleitung:

Fragestellung(en):

Methode:

Die Verwendung von Mobiltelefonen/Handys ist heutzutage schon als Standard
anzusehen. Die steigende Zahl von Mobiltelefonnutzern einerseits, als auch die sich
stetig entwickelnde Technologie mobiler Telekommunikation andererseits fliihren zu
einer kontroversen Diskussion Uber den Handygebrauch im Klinikalltag. Gerade im
Hinblick auf die Tatsache des alltdglichen Gebrauchs der Mobiltelefone/Handys und
der rasanten Weiterentwicklung der Telekommunikationstechnologien ist im
medizinischen Bereich ein besonderes Augenmerk darauf zu legen, da bekannt ist
das diese empfindliche medizinmische Gerate beeinflussen kdnnen. Das Augenmerk
hierflr lag jedoch bisher nicht im Bereich der nuklearmedizinischen Messgerate.

Um die moglichen Gefahren des Mobiltelefongebrauchs im Bereich der
Nuklearmedizin einem breiteren Interessentenkreis naher zu bringen wurde diese
Studie durchgefiihrt.

Kénnen unterschiedliche Mobiltelefone (Handy, DECT) bei unterschiedlichen
Kameratypen (Einkopf-, Mehrkopf-, SPECT-Kameras) Artefakte erzeugen?

Das libergeordnete Ziel ist durch folgende Punkte klar definiert:
e Verminderung der Dosisbelastung des Patienten
e Vermeidung von Mehrfachuntersuchungen

e Vermeidung von Fehlbefunden

Daraus abgeleitete Folgen sind:
e Reduktion der Strahlenbelastung fiir Patientinnen und Personal

e Ressourcenschonung im klinischen Betrieb

Es wurden statische Messungen an einer INTER MEDICAL CX 250 C PLUS, SIEMENS
e.cam, PHILIPS BrightView XCT und sowohl statische als auch dynamische
Messungen an einer PHILIPS ADAC Argus in unterschiedlichen Abstinden
durchgefiihrt. Die verwendeten Mobiltelefone waren ein Sony Ericsson K770i und
ein Siemens Gigaset SL3 Professional DECT phone.

Die statischen Messungen an der INTER MEDICAL CX 250 C PLUS wurden mit dem
SDLE-Kollimator, Zoom 200%, Window: 20%, Matrix: 128x128, Stoppbedingung:
60sec, Nuklid: Tc99m akquiriert.

Die statischen Messungen an der SIEMENS e.cam, PHILIPS BrightView XCT wurden
mit einem LEHR-Kollimator, Zoom 1 (Full Field), Window: 20%, Matrix: 256x256,
Stoppbedingung: 60sec, Nuklid: Tc99m durchgefiihrt.

Die statischen Messungen an der PHILIPS ADAC Argus wurden mit einem LEGP-
Kollimator, Full Field, Window 20%, Matrix: 256x256, Stoppbedingung: 60sec,
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Berufliche Relevanz:

Ergebnisse:

Nuklid: Tc99m aufgenommen. Die dynamischen Messungen mit dem Routine-
Nierenprogramm.

Zusatzlich wurden die aktuellste Literatur beziglich elektromagnetischer
Vertraglichkeit von Gammakameras gesichtet und bewertet.

Radiologietechnologlnnen sind tagtaglich mit dem Gebrauch (sei es privat oder
beruflich) von Mobiltelefonen konfrontiert. Bisher gibt es nur geringe
Aufmerksamkeit im Hinblick auf die Storanfalligkeit von Gammakameras, da die
moglichen Artefakte zum Teil nur sehr schwer zu erkennen sind, besonders im
SPECT-Akquisitionsmodus. Es ist von grolRer Wichtigkeit die Storanfilligkeit der
Gammakameras in der Community bekannter zu machen, um allfillige
Fehlakquisitionen und dadurch unndétige Strahlenbelastung zu vermeiden und
Ressourcen zu schonen.

Die Verwendung von mobilen Telekommunikationsgerdten sollte in den
Nuklearmedizinen auf ein Minimum beschrdnkt und in allen Untersuchungsraumen
mit Gammakameras verboten werden!

Es konnten bei den verschiedenen Kameratypen und Akquisitionsarten Artefakte
durch Mobiltelefone nachgewiesen werden.

Bei Messungen mit der INTER MEDICAL CX 250 C PLUS wurden die Impulsraten bei
der Verwendung eines DECT regional massiv erhéht.

Bei der Anwendung an einer PHILIPS ADAC Argus kam es in den statischen
Aufnahmen bei der Verwendung von Handys einerseits zu einer generellen
Verminderung der akquirierten Impulse im gesamten Bild, andererseits bei Eingang
eines SMS zu einer massiven punktuellen Erh6hung. Bei der Verwendung eines DECT
kam es zu einer generellen Erhéhung der Impulszahl mit zusatzlichen regionalen
Verminderungen der Impulszahlen. Bei den dynamischen Sequenzen wurden die
Impulszahlen vermindert und dadurch die erzeugten Histogramme verfalscht. Die
Artefakte sind zudem Positions- und Abstandabhangig, bei einem Abstand von
250cm (Garderobe) konnten keine Artefakte nachgewiesen werden.

Bei der SIEMENS e.cam und der PHILIPS BrightView XCT konnten bei den statischen
Akquistiotionen mittels des Kobalt-Flachenphantoms nur geringe Verminderungen
der Impulszahlen nachgewiesen werden.

Pashazadeh et al. beschreiben bei SPECT-Akquisitionen mit unterschiedlichen
Abstdnden und Rotationswinkeln hingegen statistisch signifikante Verminderungen
der gemessenen Impulszahlen. Javadi et al. zeigen das unterschiedliche Handy-
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Interprofessionelle Zusammenarbeit und Vernetzung von
ambulanten geriatrischen Remobilisationsteams am Beispiel
der geriatrischen Versorgung in Karnten

Doris Pruntsch, BSc, Das Pilotprojekt ,Ambulante Geriatrische Remobilisation” ist in die

MSc Regelfinanzierung Gbernommen worden und wird nun Kdrnten weit ausgerollt. Dies
betrifft funf unterschiedliche Krankenhaustrager mit bereits vorhandener
Akutgeriatrie und Remobilisation. Durch die Foérderung der interprofessionellen

MTD-Berufsgruppe: Zusammenarbeit und Vernetzung sollen gemeinsame Standards und Richtlinien,

Ergotherapie gemeinsame Offentlichkeitsarbeit und ein gemeinsames Knowhow entstehen um
eine einheitliche Versorgung der Karntner Bevolkerung zu ermdglichen.

Kategorie: Die Arbeit zielt darauf auf, Weiterentwicklungspotentiale fir das in Karnten

Master-Projekte ausgerollte Projekt zu ermitteln und durch die vorhandenen Struktur- und
Prozessqualitdtskriterien im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit des
mtd_‘innovations stationdren Bereiches Empfehlungen fiir den ambulanten Bereich abzuleiten und in

preis weiterer Folge hinderliche und forderliche Faktoren fiir institutionell Gbergreifende
Zusammenarbeit zu orten. Dazu wurden qualitative Fragebogenerhebung in den
Ambulante Geriatrische Remobilisation Teams AG/R1 Teams durchgefiihrt. Die
Ergebnisse wurden mit forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Vernetzung in
Zusammenschau mit der Literatur gebracht. Die Zusammenarbeit und Gleichstellung
innerhalb der Teams des jeweiligen Bezirkes kann als Erfolg verzeichnet werden.
Grund dafir ist die fir Projekte typische flache Hierarchie, die kleine Kernteams,
sowie eine dhnliche berufliche Sozialisation, da die Therapeutinnen, mit Ausnahme
der Psychologln, aus der Gruppe der MTDs stammen. Weiterentwicklungspotentiale
werden in der Zusammenarbeit mit Hausarzten/ Hausarztinnen/
Kooperationspartnerlnnen und in Zusammenarbeit innerhalb des Krankenhauses
gesehen. Die Stufe der institutionellen lbergreifenden Zusammenarbeit kann als
lose und unstrukturiert eingestuft werden. AbschlieBend kann gesagt werden, dass
die interprofessionelle und institutionell Gbergreifende Zusammenarbeit mit den
AG/R1 Teams derzeit noch zufillig und unkoordiniert stattfindet und

Weiterentwicklungspotential vorhanden ist.

Einleitung: Die Landeszielsteuerungskommission hat im Jahr 2017 im Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG) grundsatzlich die Karntenweite Ausrollung des Projektes Ambulant
Geriatrische Remobilisation (AG/R1) an allen Standorten mit einer geriatrischen
Abteilung festgelegt. Das Netzwerk Geriatrie Karnten wurde mit der Erstellung eines
,Geriatrieplan Karnten“, der zurzeit in Bearbeitung ist, im Jahre 2016 beauftragt. In
diesem soll die Notwendigkeit der flichendeckenden Ausrollung empfohlen werden.
Die unterschiedlichen Krankenhaustrdger, die (ber eine geriatrische Abteilung
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Fragestellung(en):

Methode:

verfigen, haben die Moglichkeit beim Gesundheitsfond Karnten um eine
Finanzierung fur die Ambulante Geriatrische Remobilisation anzusuchen und
eigenverantwortlich AG/R1 Teams zu gestalten. Zur Orientierung innerhalb des
Projektes hat zu Beginn im Winter 2017/18 ein Erfahrungsaustausch zwischen dem
A. 0. Krankenhaus der Elisabethinen Klagenfurt und den Krankenhdusern der
anderen Standorte in Karnten, welche 2018 starten, stattgefunden. Derzeit gibt es
keine festgelegten Struktur- und Prozessqualitatskriterien flir den ambulanten
Bereich, jedoch fiir den stationdaren Bereich. Dies ldasst den Krankenhaustragern
Spielraum, was dazu fiihren kdnnte, dass es zu einer individuellen Auffassung der
Aufgabenstellung und des Aufgabenfeldes in den verschiedenen Bezirken kommt.
Die Herausforderung besteht darin, den Kern des Projektes zu erhalten, und
trotzdem die notwendige Gestaltungsfreiheit, die fiir die regionalen Besonderheiten
unumganglich ist, zu ermdoglichen.

Die Ubergeordnete Frage beschaftigt sich damit, wodurch sich die
interprofessionelle Zusammenarbeit auszeichnet.

Konkret:

e Welche Anforderungen werden aus Sicht eines mobilen interprofessionellen
Remobilisationsteams an die Arbeit mit geriatrischen Patientenlnnen gestellt
und wobei ist Weiterentwicklungsbedarf notwendig, um den taglichen
Anforderungen gerecht zu werden?

e Wo werden Parallelen des im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
(OSG) beschriebenen Struktur- und Prozessqualitdtskriterien der Akut
Geriatrischen Remobilisation (AG/R2) zur Ambulanten Geriatrischen
Remobilisation (AG/R1) geortet und welche Gestaltungsvorschlige gibt dazu
es aus Sicht der Praxis?

e Welche Faktoren tragen zum Gelingen einer Vernetzung im
interprofessionellen Remobilisationsteam bei?

Bislang offen sind, die Anzahl der potentiellen zu versorgenden Patienteninnen nach
Ausrollung und die damit verbundenen Ressourcen fiir die Versorgung. Weiters gilt
es, die Uberschneidungspunkte zu identifizieren, welche zusitzlich zu der
interprofessionellen Zusammenarbeit eine institutionslibergreifende
Zusammenarbeit erfordern. Die geplante Ausrollung des ,Ambulanten Geriatrischen
Remobilisation” Projektes in Karnten wurde an Hand der hochgerechneten Zahlen
von Statistik Austria 2018 visionar betrachtet. Die Standorte der , Akut Geriatrie und
Remobilisation” Stiitzpunkte wurden mit Hilfe des ,Freemaptools” in ,googlemaps”
ermittelt und es wurde ein Radius von 20 Kilometern eingegeben. Eine Ausnahme
stellte der Bezirk Vélkermarkt dar, der als Sattelitenstandort von Klagenfurt gefiihrt
wird und bestimmte Gemeinden umfasst. Es wurde eine Karte von Kdrnten mit
Gemeindegliederung zu Hilfe genommen, um die Lage der Gemeinden zu ermitteln
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und gleichzeitig zu sehen, welche Bezirke in die Versorgungsradien fallen. Im
Anschluss wurde die Bevdlkerungsdichte der einzelnen Bezirke mit Hilfe der Struktur
von dem Dokument ,Bevélkerungsentwicklung nach Alter 1961 - 2050 - Land
Karnten” ermittelt. Die Daten zur Bevolkerung wurden mit Hilfe der Daten aus
Statistik Austria fur das Jahr 2018 aktualisiert. Aus diesen Werten wurde die
Bevolkerungsdichte je Bezirk berechnet. Aus den Daten von Statistik Austria wurden
die absoluten Zahlen fiir die Altersgruppe 70-79 Jahre und groRer gleich 80 Jahre pro
Bezirk zusammengezahlt, und der Prozentsatz der Altersgruppe 70 und mehr
berechnet. In der Aufgliederung werden die Gemeinden als ,versorgt” angesehen,
sobald mehr als die Halfte der Flache der Gemeinde sich im Radius befindet.

Forderliche und hinderliche Faktoren fiir die Zusammenarbeit wurde mittels einer
Fragebogenerhebung versucht zu erfassen. Der Fragebogen ist angelehnt an den
erarbeiteten Prinzipien zur Entwicklung und Beurteilung von interprofessioneller
Zusammenarbeit aus der Friihférderung (Hofer und Behringer 2002 S.29) Dieser
setzt sich aus offenen und geschlossenen Fragen zusammen und steigert sich
innerhalb der Kategorien vom Allgemeinen Spezifischen. Die Antwortmdglichkeiten
variieren sowohl Single-Choice als auch Multiple Choice Antworten sind vertreten.
Die Pre-Testphase fand im Janner statt, danach wurde dieser (berarbeitet und
online gestellt. Der Befragungszeitraum war von 31.01.2018 bis 01.04.2017. Befragt
wurden alle  Therapeuten/lnnen, Arztliches  Personal, Leitung-  und
Verwaltungspersonal an geriatrischen Abteilungen in Karntner Krankenh&dusern die
an der Ausrollung des ,,Ambulanten Geriatrischen Remobilisation” Projektes derzeit
in Karnten mitwirken. Lt. OSG besitzen acht Krankenhiuser eine Akutgeriatrie und
Remobilisation Abteilung/Department. Im Zeitraum der Befragung (06.01.2018)
waren vier ,Ambulante Geriatrische Remobilisation” Teams tatig: Team Klagenfurt,
Volkermarkt, Wolfsberg und Laas. Dies entsprach 25 Personen. Sowie die
Hausarzte/Innen in den von ,Ambulante Geriatrische Remobilisation” Projekt
bespielten Regionen.

Als Einschlusskriterien werden folgende Punkte festgelegt:
e Arbeitsfeld Geriatrie
e Geriater/In
e Leitende Funktion innerhalb der Geriatrie
e Hausarzte/Innen in den bespielten Regionen

e Mitwirkung am ,,Ambulante Geriatrische Remobilisations” Projekt

Ausschlusskriterien:

e Therapeuten anderer Fachbereiche
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Berufliche Relevanz:

Ergebnisse:

Aufbau des Fragebogens:

Der Fragebogen gliedert sich in vier Abschnitte. Im ersten Abschnitt werden die
demographischen Daten erfasst. Im zweiten Abschnitt wird die Motivation und
personliche Einstellung zur Zusammenarbeit ermittelt. Der dritte Abschnitt
beschaftigt sich mit der multiprofessionellen und der vierte Abschnitt mit der
institutionell Gbergreifenden Zusammenarbeit.

Die Verbreitung des Fragebogens erfolgte multimodal, mittels QR Code und Link, via
Facebook-Messenger, Papieraushang im Biro und via E-Mail.

Die Daten werden in EvaSys System erfasst und aufbereitet. Um die Anonymitat der
befragten Probanden jederzeit zu gewahrleisten, wurden die Aussagen der offenen
Fragen nach der Methode von Mayring zusammengefasst und in Kategorien
eingeteilt. Dies war notig, da man auf Grund der kleinen Personengruppe durch die
Veroffentlichung des Wortlautes der Aussage Riickschliisse auf eine bestimme
Person nicht ausschlieRen kann.

Gegenwartig steht eine Vielzahl dlterer Personen einem geringen Anteil an Health
Professionals gegenuber. Dies fordert nachhaltige Losungen um den Nutzen des/der
Patientin zu optimieren. Die Problemstellungen sind komplex und die
Krankheitsmechanismen umfassen viele unterschiedliche Faktoren. Wie bei einem
Puzzle besitzt jeder/jede der mit dem/der Patientin innerhalb des
Gesundheitswesens in Kontakt kommt einen Puzzlestein. Erst die koordinierte und
kontrollierte Zusammenfiihrung aller medizinischen, pflegerischen, therapeutischen
und sozialen Leistungen an Hand einer Vorlage lasst ein Bild entstehen, und
fehlende Puzzleteile erkennen. (novarits, 2018, www/ Sydow et al., 2009, S. 192).

Als Ergotherapeutin im ,,Ambulanten Geriatrischen Remobilisationsteam” finde ich
die interprofessionelle Zusammenarbeit, im Rahmen von Prozess- und
Strukturqualitatskriterien, als Mehrwert fir die Klientinnen und die in den
Behandlungsprozess involvierten Gesundheitsdienstleisterlnnen. Eine gelungene
interprofessionelle Zusammenarbeit kann das Bedirfnis nach einer optimalen
Versorgung der Patientlnnen und dem individuellen Wunsch der Anerkennung der
speziellen fachlichen Kompetenz befriedigen.

Mehr als 80.000 Kdrntnerinnen sind liber 70 Jahre alt. Durch die flaichendeckende
Ausrollung versorgen AG/R1 Teams 77 Prozent der Fliche, in der 90 Prozent der
Uber 70-jshrigen Personen leben. Zu Uberschneidungen zwischen den
unterschiedlichen Tragern kommt es in 5 Prozent der Flachen.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit findet derzeit in den AG/R1 Teams zufillig
und nicht koordiniert statt. Die Nennung der mangelnden Kenntnis des
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Referenzen/Literatur:

Tatigkeitsprofils der Teamkollegen und die Verbesserung der Zusammenarbeit
innerhalb des Teams zeigen, dass interdisziplindre Zusammenarbeit durch
personliches Engagement kompensiert werden muss. Der Begriff der
interprofessionellen Zusammenarbeit wird noch nicht einheitlich von allen
Berufsgruppen verstanden und folglich auch nicht gelebt. Empfehlungen fiir den
ambulanten Bereich sind die trdgeribergreifende Entwicklung von einheitlichen
Richtlinien und Standards, Festlegung der Prozesse sowie genauer Ein- und
Ausschlusskriterien. Wie schon in den berufsgruppenspezifischen
Verstandigungsschwierigkeiten stellt die Losung dieses Problems laut, Hofer und
Behringer (2002, S.29-33) Standardisierung der Abldufe und Prozesse sowie
Dokumente dar. Der PDCA Zyklus und die Standardisierung geben ebenfalls Neubart
(2015, S.25-27) und Sydow et al. (2009, S.189-192) als Methodik fir die
Netzwerkarbeit, welche multiprofessionelles Arbeiten darstellt, an. Der direkte
Kontakt fordert die Kooperationsbereitschaft, da die Organisation und deren
Handlungslogik bekannt sind und akzeptiert werden. Die Stufe der institutionellen
Ubergreifenden Zusammenarbeit (Benger, 2007, S.37) kann als lose und
unstrukturiert eingestuft werden. Der Zentralisierungsgrad ist polyzentrisch und die
Kooperationsrichtung entspricht der vertikalen Ebene (Becker et al., 2022a / Ahlert,
2010, S. 21). Die Methodik, welche charakterisiert sind durch Kommunikation,
Austausch, Zusammenwirken, PDCA- Zyklen (Neubart, 2015, S. 25-27/ Sydow et al.,
2009, S.189-192) ist innerhalb der AG/R1 Teams eines Bezirkes gegeben,
institutionslibergreifend besteht hierbei noch aufholbedarf. Der Begriff Netzwerk ist
nicht geschitzt und wird hier auch zurzeit fir den Zusammenschluss loser
unstrukturierter Kontakte verwendet. Mit der Hoffnung, dass sich dieser
Zusammenschluss in naher Zukunft an das Ideal eines vertraglich gebundenen und
strukturierten Leitbildes annahert. Netzwerke sind laut Mennemann (2006, S.15)
einem stdandigen Wandel ausgesetzt und missen gepflegt werden.

Ahlert, Dieter (Hg.) (2010): Handbuch Franchising & Cooperation. Das Management
kooperativer Unternehmensnetzwerke. Frankfurt am Main: Deutscher
Fachverlag GmbH (Edition LebensmittelZeitung).

Becker, T.; Dammer, I.; Howaldt, J.; Loose, A. (Hg.) (2011a): Netzwerkmanagement:
Mit Kooperation zum Unternehmenserfolg. Kooperationsnetze in der
Gesundheitswirt schaft. Unter Mitarbeit von Georg Arno: Springer Berlin
Heidelberg.

Becker, Thomas; Dammer, Ingo; Loose, Achim (Hg.) (2011b): Netzwerkmanagement.
Netzwerke - praktikabel und zukunftsfahig. Unter Mitarbeit von Becker T.,
Dammer I., Howaldt J., Killich S., Loose A. Dordrecht: Springer.

Benger, Alf (2007): Gestaltung von Wertschopfungsnetzwerken. Berlin: Gito
(technische und organisatorische Gestaltungsoptionen).
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Hofer, Renate; Behringer, Luise (2002): Qualitatsstandards guter Kooperation und
ihre aktuelle Umsetzung in der bayrischen Frihférderung. Zusammenfassung der
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Neubart, Rainer (2015): Repetitorium Geriatrie. Geriatrische Grundversorgung -
Zusatz-Weiterbildung Geriatrie - Schwerpunktbezeichnung Geriatrie. 1. Aufl.
2015. Berlin, Heidelberg, s.l.: Springer Berlin Heidelberg.

Novarits, (2018) Zusammenarbeit mit Patientenorganisationen Verflgbar unter:
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patientenorganisationen [11.04.2018]

Sydow, Jorg (Hg.) (2010): Management von Netzwerkorganisationen. Beitrage aus
der "Managementforschung". 5., aktualisierte Auflage. Wiesbaden: Gabler.

Sydow, Jorg; Amelung, Volker E.; Windeler, Arnold (2009): Vernetzung im
Gesundheitswesen. Wettbewerb und Kooperation. Stuttgart: Kohlhammer (/w).
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Auswirkungen von Mobilisation innerhalb von 24-48

Stunden nach akutem Schlaganfall auf Alltagsfunktionen wie

Querbettsitz und Transfer

Sonja Schidl, MSc und
Christina Henneken,
MSc

MTD-Berufsgruppe:
Physiotherapie

Kategorie:
Master-Projekte

Einleitung:

Hintergrund und Ziel

Schlaganfall und seine Folgen sind ein fihrender Grund fiir eine Behinderung im
Erwachsenenalter. Daher stellen Physiotherapie und Frithmobilisation wichtige
Eckpfeiler dar. Frihmobilisation zdhlt in der Behandlung zu den effektivsten
MalRnahmen, allerdings ist der Zeitraum in den Guidelines unterschiedlich definiert.
Ziel dieser Studie ist, im Rahmen einer Beobachtung diesen Zeitraum einzugrenzen
und festzustellen, zu welchem Zeitpunkt die Patientinnen zum ersten Mal mobilisiert
werden sollen und wie sie davon bei der Durchfiihrung der Alltagsaktivitdten
Querbettsitz (QBS) und Transfer profitieren.

Methodik

Im Rahmen der Pilotstudie wurden 9 Patientinnen mit einem moderaten
Schlaganfall in die Beobachtungsstudie eingeschlossen. Bei allen Patientinnen wurde
in der Baseline festgestellt, wie die Durchfiihrung des QBS und Transfers maoglich ist.
Im Follow-Up 1 (1 Woche, FU 1) und im Follow-Up 2 (4 Wochen, FU 2) wurden
dieselben Tests wiederholt. Weiteres wurde von 45 Patientinnen der Zeitraum der
Erstmobilisation erhoben und analysiert.

Ergebnisse

Diese Pilotstudie zeigte signifikant bessere Ergebnisse hinsichtlich des Transfers
bezlglich Baseline-FU 1 sowie Baseline-FU 2 in der Gruppe, die zwischen 24 und 36
Stunden nach Aufnahme auf die Stroke Unit mobilisiert wurden. Bei Betrachtung
aller Patientlnnen mit einem akuten ischamischen Schlaganfall zeigt sich, dass ein
Grof3teil zwischen 24 und 36 Stunden mobilisiert wurde. Die Patientinnen, die erst
nach 48 Stunden mobilisiert wurden, erlitten zum Teil schwere Schlaganfalle und
erlaubten keine friihere Mobilisation.

Schlussfolgerung
Diese Studie unterstreicht den Bedarf an Erforschung der Frihmobilisation bei
Schlaganfall-Patientlnnen. Schliefllich ermdglicht eine selbstdndige Durchfiihrung
von Alltagsaktivitditen, wie selbstandiger QBS oder Transfer, eine hohere
Lebensqualitat.

Weltweit sind sowohl die Anzahl von Schlaganfillen als auch die dadurch
entstehenden Langzeitbehinderungen steigend. Weltweit erleiden mehr als 15
Millionen Menschenjahrlich einen Schlaganfall, von denen fiinf Millionen sterben
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und weitere funf Millionen mit Langzeitschdaden leben (Mackay und Mensah, 2004).
In Osterreich zahlt der Schlaganfall zu den drei hiufigsten Todesursachen, wobei pro
Jahr circa 25.000 Osterreicherlnnen einen Schlaganfall erleiden (Osterreichische
Schlaganfallgesellschaft, o. D.). Fakt ist, dass der Schlaganfall zu den funf wichtigsten
Ursachen fiir ein Leben mit Behinderung oder Pflegebedurftigkeit zahlt (Buttinger
und Stummer, 2012). Davon sind 80% ischamisch (Eschenfelder et al., 2006) und bei
circa 50% ist die A. cerebri media (ACM) betroffen (Bassetti und Hermann, 2010,
S.19).

Zu den Therapieinhalten und Therapiezielen in der Rehabilitation zdhlen im
Allgemeinen den Patientlnnen Fortbewegung mittels Hilfsmitteln zu ermdglichen,
die Gelenkbeweglichkeit zu erhalten sowie aktive Bewegungsablaufe anzubahnen
und ADL's (,Activities of daily living”), wie zum Beispiel einen Transfer zu erlernen
(Mayer und Siems, 2011, S.16).

Es gilt die funktionellen Defizite frih zu erkennen und die notwendige Hilfe fiir
Mobilitat einzuleiten, damit mit geeigneten Interventionsstrategien der héchsten
Grad an funktioneller Unabhéangigkeit des Patientlnnen erreicht werden kann (Miller
et al., 2010). Frihmobilisation zahlt in der Behandlung von Schlaganfallen zu den
effektivsten Methoden, allerdings ist ,friih“ nicht genau definiert (Bernhardt et al.,
2013). Mobilisation ist definiert mit , auBer Bett-Aktivitaiten” (Stroke Foundation,
2017, S. 25). Die aktuellen Guidelines der Stroke Foundation besagen, dass eine
Mobilisation innerhalb der ersten 24-48 Stunden empfohlen ist. Abgeraten wird von
einer sogenannter , Very early mobilisation” innerhalb der ersten 24 Stunden.

e Wie wirkt sich friihzeitige Mobilisation von Patientlnnen mit akutem Schlaganfall
auf Alltagsfunktionen wie selbstandiger Querbettsitz und selbstandiger Transfer
aus?

— Ist ein selbstandiger Querbettsitz in Gruppe 1 beziehungsweise in Gruppe 2
zum Zeitpunkt des Follow-Up 1 beziehungsweise Follow-Up 2 moglich?

— Ist ein selbstandiger Transfer in Gruppe 1 beziehungsweise in Gruppe 2 zum
Zeitpunkt des Follow-Up 1 beziehungsweise Follow-Up 2 moglich?

— Mit welcher Hilfestellung ist der Querbettsitz beziehungsweise Transfer in
Gruppe 1 beziehungsweise in Gruppe 2 zum Zeitpunkt des Follow-Up 1
beziehungsweise Follow-Up 2 moglich?

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Schweregrad des Schlaganfalls und
dem Zeitpunkt der Erstmobilisation?

Im Zuge einer Pilotstudie fiir eine prospektive Kohortenstudie wurden zwei
Studiengruppen mit unterschiedlichem Mobilisationsbeginn gegeniibergestellt
werden. Alle Patientinnen mit moderatem Schlaganfall (NIHSS 5 - 15), die im
Untersuchungszeitraum von sechs Wochen an der Stroke Unit des
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Universitatsklinikums Tulln aufgenommen werden, wurden in die Studie
eingeschlossen.

In Gruppe 1 wurden alle Patientinnen mit einem akuten Schlaganfall eingeschlossen,
die innerhalb von 24 - 36 Stunden nach Aufnahme auf die Stroke Unit mobilisiert
wurden. In Gruppe 2 befinden sich alle Patientinnen mit einem akuten Schlaganfall,
die zwischen 36 - 48 Stunden mobilisiert werden konnten.

In beiden Gruppen wurden Alltagsfunktionen wie Querbettsitz und Transfer beider
Gruppen erhoben. Als Evaluationskriterien dienten Teile des Trunk Control Tests
(TCT) und der Berg Balance Scale (BBS), um zu messen, wann die Patientlnnen beider
Studiengruppen einen selbstandigen Querbettsitz und einen selbstdndigen Transfer
(Bett-Rollstuhl) durchfiihren kénnen oder mit wie viel Hilfe der Transfer
durchgefiihrt wird. Nach Aufnahme auf die Stroke Unit und Zuweisung durch die
behandelnden Arzte zur Physiotherapie wurde der Zeitpunkt der Erstmobilisation
(Baseline) erhoben. Das Follow-Up 1 (FU 1) findet nach einer Woche und das Follow-
Up 2 (Fu 2) nach vier Wochen statt. Die Daten dazu wurden aus der Dokumentation
der Physiotherapie entnommen.

Einschlusskriterien:
e akuter Schlaganfall
e Alter: 18-100
e NIHSS 5-15

Ausschlusskriterien:

e NIHSS <5 und >15

e Patientlnnen mit Besachwalterung

e <18 Jahre

e Dysfunktionen, die einen Einschluss in die Studie nicht ermoglichen
(Sprachverstandnisstérung, kognitive Stérungen, fehlende Vigilanz)

e Vulnerable Personengruppen, bei denen ein komplikationsreicher
Rehabilitationsverlauf zu erwarten ist (u.a. Multimorbiditdten, psychische
und geistige Behinderungen, Schwangerschaft, Krebserkrankungen usw.)

Der Ethikantrag fiir diese Pilotstudie wird bei der Ethikkommission Niederdsterreich
eingereicht und am 29. Janner 2018 durch einen positiven Beschluss freigegeben.

Fir die Beantwortung der primaren Forschungsfrage wurde in der Baseline sowie
den beiden Follow-Ups die Durchfiihrung von Querbettsitz (bewertet wie im TCT)
und Transfer (bewertet wie in der BBS) erhoben.
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Berufliche Relevanz:

Eine deskriptive Analyse wurde mit allen registrierten Patientinnen durchgefihrt.
Die Daten inkludierten Alter, Geschlecht, Art des Schlaganfalls, Insult Kategorie
(nach Oxford Stroke Classifikation — siehe Anhang), betroffene Hemisphére,
Thrombolyse oder Thrombektomie, NIHSS bei Aufnahme, Risikofaktoren (DM II, AH,
VHF) und Zeitpunkt der Erstmobilisation. Fiir die ausgeschlossenen Falle wurden
auch die Ausschlussgriinde erhoben und in folgende Kategorien eingeteilt: NIHSS<5,
NIHSS>15, TIA, hamorrhagischer Insult, kognitive Storungen, Verlegung und sonstige
Diagnosen.

Die erhobenen Daten wurden in Excel 2013 und IBM SPSS Statistics Version 22
ausgewertet. Die Daten der Teilnehmer als auch der ausgeschlossenen Patientlnnen
wurden deskriptiv nach den Mittelwerten, der Verteilung und den Haufigkeiten in
SPSS berechnet und dargestellt. Die Hypothesen wurden auf mogliche Korrelationen
und ihre Signifikanz Gberprift. Das Signifikanzniveau wird mit a = 0,05
angenommen. Zu den verwendeten Tests zadhlt der gepaarte T-Test flr die
Uberpriifung von Hypothese 1 und 2, welcher im SPSS durchgefiihrt wird. Der T-Test
fir eine Stichprobe und die einfache Varianzanalyse (ANOVA) werden fiir die
restlichen Hypothesen in Excel berechnet. Je nach den Eigenschaften der Variablen
werden der Pearson Korrelationskoeffizient, der Spearman Rho
Korrelationskoeffizient oder der Wilcoxon-Mann-Whitney-U-Test verwendet.

Die Daten werden ausschlieRlich fir diese Pilotstudie genutzt.

Der klinische Nutzen fiir Forschungsergebnisse der Frihmobilisation bei
Schlaganfallpatientinnen ist hoch. Verschiedene Studien ergeben unterschiedliche
Ergebnisse, wann die erste Mobilisation stattfinden soll. Meist wird eine moglichst
frihzeitige Mobilisation empfohlen. Eine selbstdndige Ausfiihrung von Querbettsitz
und Transfer in der friihen Phase nach dem Schlaganfall stellt im Krankenhaus eine
wichtige Fahigkeit dar, um moglichst schnell Alltagsaktivitaiten, wie einen
selbstdndigen Toilettengang oder das selbstandige Umsetzen zwischen Rollstuhl und
Bett durchfilhren zu konnen. Dies ermoglicht den Betroffenen eine hohere
Lebensqualitdat im Krankenhausalltag. Durch eine verbesserte posturale Kontrolle
und somit auch eine verbesserte Durchfliihrung von Alltagsaktivitaten konnten die
Krankenhausaufenthaltsdauern der Patientinnen verkiirzt werden. Posturale
Instabilitat auch mit einem erhohten Sturzrisiko nach einem Schlaganfall verbunden.

Dies verdeutlicht den hohen Stellenwert der Physiotherapie nach einem akuten
Schlaganfall und zeigt wie wichtig das Erlernen von motorischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten mit dem Ziel der Verbesserung der Alltagsfunktionen ist. Die
Verbesserung der posturalen Kontrolle ist ein essentieller Baustein der Therapie in
der Frihphase, um den Patientinnen moglichst schnell Unabhangigkeit im
Krankenhausalltag zu ermoglichen. Umso wichtiger ist, dass Physiotherapeutinnen
schon auf der Stroke Unit in die Rehabilitation von Schlaganfillen miteinbezogen
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Ergebnisse:

werden, um schon bei der ersten Mobilisation diese Funktionen zu evaluieren und
erste therapeutische MaRnahmen zu setzen.

Diese Pilotstudie ergibt, dass die posturale Kontrolle, gemessen an den beiden
Parametern QBS und Transfer, in der friiher erstmobilisierten Gruppe von 24-36
Stunden im Vergleich zu Gruppe 2, welche erst zwischen 36-48 Stunden zum ersten
Mal mobilisiert wird, signifikant bessere Ergebnisse hinsichtlich des Transfers
zwischen Baseline und FU 1 erzielt. Zwischen Baseline und FU 2 zeigen sich in Bezug
auf den Transfer sehr signifikante Ergebnisse. Diese Fahigkeiten sind auch in der
frihen Phase nach einem Schlaganfall fiir eine moglichst selbstdandige
Alltagsbewaltigung im Krankenhaus relevant. So sind Patientinnen, die einen
selbstdandigen Querbettsitz und einen selbstandigen Transfer durchfiihren kénnen,
deutlich unabhangiger vom Pflegepersonal und brauchen zum Beispiel keine
Unterstiitzung beim Toilettengang.

Anhand dieser Beobachtungsstudie zeigt sich allerdings, dass ein GroRteil der
Patientlnnen mit einem ischdmischen Schlaganfall zwischen 24 und 36 Stunden nach
Aufnahme auf die Stroke Unit mobilisiert wird, was sich mit fast allen hier
beschriebenen Guidelines deckt. Die Patientlnnen (n=9), welche erst nach 48
Stunden mobilisiert werden, erlitten in finf Féllen einen schweren Schlaganfall mit
einer NIHSS zwischen 16 und 20. Bei drei Patientlnnen mit einer niedrigeren NIHSS
zwischen 1 und 15 war ein reduzierter Allgemeinzustand verantwortlich fir die
spatere Mobilisation. Durch die Pilotstudie zeigt sich, dass Patientinnen mit einem
schweren Schlaganfall und somit einem héheren Wert in der NIHSS erst spater
mobilisiert werden kdnnen.

Der Zusammenhang zwischen den Werten der NIHSS, der Oxford Stroke Scale, durch
welche die Insultkategorien definiert werden und der Erstmobilisation wird
untersucht. Es zeigt sich, dass die Patientlnnen, die in die Insultkategorie TACS fallen
einen hoheren Wert in der NIHSS haben und erst in Gruppe 4, also erst nach 48
Stunden mobilisiert werden. In Gruppe 1 (<24 Stunden) werden lediglich
Patientinnen mobilisiert, die einen sehr geringen Wert der NIHSS haben
beziehungsweise der Kategorie PACS angehoren. Alle Patientlnnen, die in die
Kategorie LACS fallen, werden in Gruppe 2 oder 3 mobilisiert, alle Patientinnen mit
der Kategorie POCS werden in Gruppe 2, also nach 24-36 Stunden mobilisiert.

Durch diese Pilotstudie kann nachgewiesen werden, dass der haufigste Grund fiir
einen Insult ein Verschluss der ACM ist, welcher auch in der Literatur beschrieben
ist. Von den 36 erhobenen Patientlnnen mit einem Schlaganfall hatten 53% (n=19)
eine nachgewiesene Embolie im Bereich der ACM.
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durch Griebler et al. (2013) gezeigt wird, dass Patientinnen mit Bluthochdruck ein
2,2-fach hoheres Risiko haben innerhalb von finf Jahren an DM Il zu erkranken. In
Bezug auf die Diagnose Vorhofflimmern (VHF) kann der Zusammenhang zwischen
dem Vorhandensein von VHF und der Schwere eines Schlaganfalls, evaluiert anhand
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Die Implementierung des Rapid Recovery Programms bei
Hift- und Kniegelenksersatz im Herz Jesu Krankenhaus aus
Sicht der Physiotherapie

Die Masterthese mit dem Titel "Die Implementierung des Rapid Recovery Programms bei Hiift- und
Kniegelenksersatz im Herz Jesu Krankenhaus aus Sicht der Physiotherapie" entstand am
AIM/Fachhochschule Burgenland (MSc Advanced Physiotherapy Management) unter der Betreuung
von Mag.? Silke Gruber, MMSPhty. Besonderen Dank gilt hier Mag.? Silke Gruber, MMSPhty, Dr.
Gerhard Vavrovsky und Dr." Ute Seper.

Andrea Strodl, MSc Im Herz Jesu Krankenhaus wurde 2016 das Rapid Recovery Programm (RRP) in der
Behandlung von  Huft- (HTEP) und  Knietotalendoprothesen  (KTEP)-
Patientinnen/Patienten implementiert. Im Zuge der Implementierung wurden
MTD-Berufsgruppe: Assessmentdaten erhoben. In der vorliegenden Studie wurden der Timed Up and Go
Physiotherapie (TUG) als objektives Assessment und der Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) als Patient Reported Outcome Measure
herangezogen, um eine mogliche Verdanderung nach drei Monaten postoperativ im

Kategorie: Vergleich zu praoperativ auszuwerten. Diese Daten wurden anhand verschiedener

Master-Projekte Kriterien wie Alter, Geschlecht und Art der Operation auf eine mogliche

Veranderung nach drei Monaten untersucht.

Aggregierte Datensdtze von Aufenthaltsdauer vor und nach der Implementierung
von RRP wurden in der Arbeit verglichen und deskriptiv analysiert.

Die Ergebnisse zeigten, dass sich Gesamtaufenthaltsdauer verkiirzte sowohl fiir die
KTEP-Patientinnen/Patienten (ohne RRP:M=8,9/2015 zu mit RRP:M=7,1/2016,
M=7,7/2017) als auch fur die HTEP-Patientinnen/Patienten (ohne RRP: M=10,3/2015
zu mit RRP:M=9,3/2016, M=8,3/2017). Die TUG Ergebnisse (N=952) verbesserten
sich von praoperativ 11,32 (SD=3,47) Sekunden auf 9,74 (SD=3,14) Sekunden
postoperativ signifikant (p<0,001) um 13,99%. Beim WOMAC wurden die Ergebnisse
(N=939) von durchschnittlich 115,09 (SD=53,17) Punkten um 78,88 auf 36,19
(SD=35,05) Punkte um 68,54% signifikant (p<0,001) besser. HTEP- und KTEP-
Patientinnen/Patienten, Manner und Frauen jeder Altersklasse wiesen nach drei
Monaten postoperativ im Durchschnitt bessere Ergebnisse auf. Zwischen TUG und
WOMAC konnten nur schwache bis mittlere Korrelationen festgestellt werden.

Nach Implementierung des RRP zeigte sich eine verkiirzte Gesamt-aufenthaltsdauer
bei HTEP- und KTEP-Patientinnen/Patienten. Aufgrund der Analyseergebnisse von
TUG und WOMAC wird empfohlen, die beiden Assessments als komplementare
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Informationen zu erheben, um ein Gesamtbild der Patientinnen/Patienten zu
erhalten.

Die Arbeit beleuchtet die Grundprinzipien des Rapid Recovery Programms (RRP) und
dessen Einflhrung in der Behandlung von Patientinnen/Patienten bei einer Hift-
und Knietotalprothesenoperation aus Sicht der Physiotherapie. Dabei wird die
Einfihrung des Programms im Herz Jesu Krankenhaus (HJK) als Fallbeispiel
herangezogen.

In der Arbeit wurde untersucht, inwieweit sich die Aufenthaltsdauer der Huft- und
Knietotalendoprothesen-Patientinnen/Patienten nach Implementierung des RRP
verandert hat. In der Arbeit wurde ein objektives Assessment der Timed Up and Go
(TUG) sowie der Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAQC) als Patient Reported Outcome Measure (PROM) herangezogen, um die
Veranderung der drei Monate postoperativen Ergebnisse im Vergleich zu den
préoperativen Ergebnissen zu evaluieren. Die Verdnderung wird anhand
verschiedener Kriterien wie Alter, Geschlecht oder auch Art der Operation
analysiert. Zusatzlich wird ein moglicher Zusammenhang zwischen den beiden
Assessments untersucht. Der TUG zahlt zu den objektiven Outcome Measures. Die
Bewertung erfolgt durch eine zweite Person, wie beispielsweise durch eine
Physiotherapeutin/einen Physiotherapeuten. Der WOMAC hingegen zdhlt zu den
subjektiven Outcome Measures oder auch Patient Reported Outcome Measures. Die
Bewertung erfolgt durch die Patientinnen/Patienten selbst. PROMs dienen als
valides Messinstrument fiir Patientinnen-/Patienten-zufriedenheit.

Aufenthaltsdauer
Wie hat sich die durchschnittliche Aufenthaltsdauer nach Hift- und
Kniegelenksersatz durch Implementierung des Rapid Recovery Programms
entwickelt? Besteht ein  Unterschied zwischen der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer der Patientinnen/Patienten pro Jahr?
e Entwicklung der Aufenthaltsdauer von 2014 IF (Intensivierte
Frihrehabilitation) Programm bis 2015
e Entwicklung der Aufenthaltsdauer seit Implementierung Rapid Recovery
2016 bis Ende 2017
e Ein Vergleich der Jahre und unterschiedlichen Programme, Analyse und
Ausblick

Analyse TUG und WOMAC

Haben sich die praoperativen Ergebnisse des TUG bzw. WOMAC drei Monate
postoperativ verdandert?

Welche Aussagen kénnen von der Analyse des TUG praoperativ und drei Monate
postoperativ als objektivierte Ergebnismessmethode (Objective Outcome Measures)
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abgeleitet werden, und wie korreliert dieser mit dem WOMAC (PROM) praoperativ
und drei Monate postoperativ?
e Auswertung TUG pra- und drei Monate postoperativ anhand verschiedener
Kriterien
e Auswertung WOMAC pra- und drei Monate postoperativ anhand
verschiedener Kriterien

e Korrelation zwischen WOMAC und TUG pra- und drei Monate postoperativ

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wurden die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer der Jahre 2014-2017 miteinander verglichen. Die aggregierten
Daten Uber die Aufenthaltsdauer der Patientinnen/Patienten wurden dazu vom Herz
Jesu Krankenhaus zur Verfligung gestellt. Die zweite Forschungsfrage beschaftigt
sich mit dem Vergleich der prd- und postoperativen Ergebnisse von TUG und
WOMAC. Auch hier wurden anonymisierten Daten vom Herz Jesu Krankenhaus zur
statistischen Bearbeitung in einer retrospektiven Studie verwendet. Analysiert
wurden die pra- und nach drei Monaten postoperativ erhobenen Daten im Zeitraum
von 18.01.2016 bis 19.12.2017.

Die prédoperativen Assessments wurden im Zuge der Patientinnen/Patienten-
Schulung durchgefiihrt. Die postoperativen Daten wurden in der Drei-Monats-
Nachkontrolle erhoben.

Insgesamt lagen 1.744 Datensdtze zur Analyse vor. Die Daten beinhalteten die pra-
und die nach drei Monaten postoperativen Ergebnisse TUG und WOMAC sowie die
Ergebnisse aller anderen durchgefiihrten Assessments. Zuséatzlich sind Daten wie,
Alter, Geschlecht und Art der Operation dokumentiert. In die Auswertung
eingeschlossen waren alle Patientinnen/Patienten, die eine primdre Huft- oder
Knietotalendoprothese erhielten, nach dem Rapid Recovery Programm behandelt
wurden und im oben angefiihrten Zeitraum die prd- und drei Monate
postoperativen Assessments durchlaufen haben.

Datensdtze mit komplett fehlenden prd- oder nach drei Monaten postoperativ
erhobenen Assessmentdaten wurden nicht in der Analyse bericksichtigt. Unter
Beriicksichtigung dieses Ausschlusskriteriums konnten insgesamt 966 (55,39%)
Datenséatze zur Analyse herangezogen werden.

Fiir die Vergleiche wurden Signifikanztests durchgefiihrt. Dafir wurde ein
Zweistichproben t-Test bei abhangigen Stichproben (Paarvergleichstest) verwendet
mit einem Signifikanzniveau von 5%. Damit wurde die Verbesserung der Resultate
sowohl fir TUG als auch fir WOMAC bestimmt. Um den moglichen Zusammenhang
zwischen Resultaten von TUG und WOMAC zu analysieren, wurde der
Korrelationskoeffizient sowohl praoperativ als auch postoperativ bestimmt. Die
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Berufliche Relevanz:

Ergebnisse:

Verteilung der Daten sowie die deskriptive Datenanalyse wurden ebenfalls
durchgefiihrt und die Ergebnisse interpretiert.

Das Herz Jesu Krankenhaus ist seit 2007 Teil der Vinzenz Gruppe. Die Gruppe ist eine
gemeinnlitzige, Osterreichische Holding, in der sieben Krankenhduser, ambulante
und stationare Rehabilitationszentren sowie zwei Pflegehduser
zusammengeschlossen  sind. Die Holding reagiert auf die aktuellen
gesundheitspolitischen Anforderungen mit der Strategie 2020". Die Strategie
beinhaltet, dass alle finf Krankenhausstandorte in Wien zu Fachkliniken ausgebaut
werden sollen. Das Herz Jesu Krankenhaus ist eine orthopaddische Fachklinik mit
hoher internistischer Expertise in Rheumatologie, Osteologie und Remobilisation.
Eine moglichst effektive (Qualitdt) aber auch effiziente (wirtschaftliche)
Nachbehandlung  von Patientinnen/Patienten, die eine Huft-  oder
Knietotalendoprothese erhalten, ist seit Jahren ein angestrebtes Ziel und ein
Schwerpunkt im Herz Jesu Krankenhaus. 2016 wurde auf das Rapid Recovery
Programm umgestellt. Die Physiotherapie war in verschiedenen Arbeitsgruppen als
Teil des interdisziplindren Behandlungsteams an der Entwicklung und Gestaltung
sowie Umsetzung der Behandlungspfade fiir das RRP beteiligt. Dabei wurden
berufsspezifische Prozesse analysiert und optimiert.

Zieht man eine verkirzte Aufenthaltsdauer als Parameter heran, so zeigt sich, dass
sich nach der Implementierung des RRP 2016 die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
im HJK sowohl bei Hift- als auch Knietotalendoprothesen-Patientinnen/Patienten
reduzieren lieRen und somit als Erfolg gesehen werden kann. Ergebnisse bezogen
auf die Aufenthaltsdauer zeigen, dass sich fur alle Patientinnen/Patienten die
Gesamtaufenthaltsdauer 2016 nach der Implementierung des RRP von
durchschnittlich 9,6 Tagen 2015 deutlich um 1,4 Tage auf 8,2 Tage reduzierte. 2017
konnte diese um weitere 0,2 Tage auf 8,0 Tage verkiirzt werden.

Bei den HTEP-Patientinnen/Patienten war die gesamte Aufenthaltsdauer 2014 und
2015 mit durchschnittlich 10,3 Tagen gleich. Mit der Implementierung des RRP 2016
war ein Riickgang um durchschnittlich einen Tag auf 9,3 Tage zu beobachten. Dieser
Trend hielt auch 2017 an. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer sank um einen
weiteren Tag auf 8,3 Tage. Im Vergleich mit anderen Studien ist die
Aufenthaltsdauer bei den HTEP-Patientinnen/Patienten im HJK etwas hoher.

Bei den KTEP-Patientinnen/Patienten sank die durchschnittliche
Gesamtaufenthaltsdauer bereits 2014 um einen Tag von 9,9 auf 8,9 Tage. Eine
deutliche Reduktion ist nach der Implementierung des RRP 2016 zu beobachten. Die
Durchschnittsaufenthaltsdauer betrug 7,1 Tage. 2017 stieg diese um 0,6 Tage an auf

! https://www.vinzenzgruppe.at/wir-ueber-uns/informationen-zur-strategie-2020/
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7,7 Tage. Interessant dabei ist, dass die postoperative Verweildauer nahezu konstant
blieb (2016: 6,1 Tage; 2017: 6,2 Tage). Die Gesamtaufenthaltsdauer stieg aufgrund
der verlangerten praoperativen Aufenthaltsdauer (2016: 1,0 Tage; 2017: 1,5 Tage).
Im Vergleich mit anderen Studien war die Aufenthaltsdauer bei den KTEP-
Patientinnen/Patienten im HJK etwas langer.

Ergebnisse aus der TUG-Analyse zeigen, dass sich die durchschnittlichen TUG-
Ergebnisse der 952 ausgewerteten Datensdtze signifikant (p<0,001) nach drei
Monaten postoperativ von 11,32 (SD=3,47) Sekunden um 1,58 (13,99%) auf 9,74
(SD=3,14) Sekunden verbesserten. Sowohl die HTEP- als auch KTEP-
Patientinnen/Patienten konnten ihre Ergebnisse signifikant (p<0,001) verbessern.
Beide Gruppen, Manner und Frauen, konnten ihre Ergebnisse signifikant (p<0,001)
verbessern. Die Daten umfassten Personen im Alter von 34 bis 91 Jahren.
Hinsichtlich der Altersgruppen (jeweils 10 Jahre) verbesserten sich alle Gruppen im
Durchschnitt, lediglich bei den Personen der Altersgruppe zwischen 41 bis 50 Jahren

konnte keine Signifikanz festgestellt werden (p>0,05).

Die durchschnittlichen WOMAC-Ergebnisse der 939 ausgewerteten Datensitze
verbesserten sich von 115,09 (SD=53,17) Punkten um 78,88 auf 36,19 (SD=35,05)
Punkte um 68,54% signifikant (p<0,001). Sowohl HTEP- als auch KTEP-
Patientinnen/Patienten vergaben drei Monate postoperativ signifikant (p<0,001)
weniger Punkte. Die Ergebnisse der Manner und Frauen verbesserten sich ebenfalls
signifikant  (p<0,001). Hinsichtlich WOMAC  verbesserten sich die
Patientinnen/Patienten aller Altersgruppen zwischen 31 und 90 Jahren signifikant
(p<0,001). Auch die Person mit ber 90 Jahren reduzierte ihre Punkteanzahl und
verbesserte sich somit.

Die Korrelationskoeffizienten zwischen TUG und WOMAC weisen mit Werten von
r=0,37 praoperativ und r=0,42 postoperativ eine schwache bis mittlere Korrelation
auf. Die Analyse bezliglich Korrelation zwischen TUG und den WOMAC-Teilbereichen
weisen sowohl pra- als auch postoperativ nur auf eine schwache Korrelation hin.

Als Fazit kann gesagt werden:

1. Hinsichtlich Mobilitat und Zufriedenheit der Patientinnen/Patienten wurden TUG
und WOMAC zur Analyse herangezogen. Die Auswertung der Assessmentdaten
sowohl beim TUG als auch beim WOMAC zeigten signifikante Verbesserungen
von pra- im Vergleich zu drei Monate postoperativ.

Die beiden Assessments zeigten nur eine schwache bis mittlere Korrelation.

Die vorliegende Arbeit sowie vergleichbare Arbeiten kommen zu dem Schluss,
dass beide Assessments komplementdre Informationen liefern und keine
eindeutige Korrelation zeigen. Deswegen wird empfohlen, beide Assessments zu
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Einreichungen in der Kategorie

Best-Practice-Modelle
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cvi-BOX 2 — Neuartiges Untersuchungstool fiir die selektive
Untersuchung einzelner visueller Wahrnehmungsleistung
zur  Funktionsdiagnostik von  cerebral bedingten
Sehstorungen (cerebral visual impairment - cvi) im

Volksschulalter

Michaela Sieger Die Diagnosetools der cvi-BOX 2 kommen bei Kindern mit unauffilligem
Augenbefund zum Einsatz, bei denen dennoch Auffilligkeiten/Dysfunktionen im
visuellen Verhalten vorliegen, oder bei Kindern, bei denen der Augenbefund mit den

MTD-Berufsgruppe: visuellen Leistungen, die das Kind zeigt nicht im Einklang steht.

Orthoptik
Damit kann erstmals anhand selektiver Untersuchungen ausschlieRlich und
altersgerecht sowie — aufgrund entsprechend konzipierter Materialien — auch non-

Kategorie: L . . . .
& verbal auf die einzelnen Bereiche der visuellen Wahrnehmungsleistung (visuelle

Best-Practice-Modelle Suche, visuelle Figuren-Grunderkennung, visuelle Objekt-/Gesichtserkennung,
visuelle  Raumwahrnehmung, visuelles Gedachtnis, Visuographomotorik)

mtd.‘innovations eingegangen werden.
preis

2018

Ein wesentlicher Schwerpunkt bei der Konzipierung der

Untersuchungsmaterialien lag  auBerdem auf der uneingeschrankten
Durchflihrbarkeit bei Kindern mit herabgesetzter Sehkraft. Mit den Materialien der
cvi-BOX 2 kdnnen erstmals auch organisch sehauffallige Kinder (Sehschéarfe 0,4 bis
0,7) und sehbehinderte Kinder (Sehschéarfe 0,1) auf cerebral bedingte Sehstdrungen
untersucht werden und auf ev. vorhandene funktionelle Beeintrdchtigungen
Riicksicht genommen werden.

Auf die Durchfiihrbarkeit bei Sehbehinderung wird bei verschiedenen anderen
Testbatterien sehr hdufig kaum bis nicht Riicksicht genommen, was dazu fiihren
kann, dass Testergebnisse verfalscht werden.

Die Funktionsdiagnostik mit der cvi-BOX 2 ermdglicht Orthoptistinnen nicht nur die
Differenzierung zwischen cerebral bedingten Sehstérungen und Beeintrachtigungen
der Organfunktion des ein- und beiddugigen Sehens, sondern beinhaltet auch
Fordermallnahmen und Hilfsmittelempfehlungen mit hoher Alltagsrelevanz und
interdisziplindrem Ansatz.
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Einleitung:

Fragestellung(en):

Samtliche Tools wurden laut Reinigungs- und Hygienevorschriften von
Krankenanstalten entwickelt und sind entsprechend desinfizierbar.

Die cvi-BOX 2 zur Abklarung von cerebral bedingten Sehstdorungen im
Volksschulalter ist im  deutschsprachigen Raum  seit kurzem als
Gebrauchsmusterpatent eingereicht.

[Die cvi-BOX 1 richtet sich an Kinder im Kindergarten- und Vorschulalter und
befindet sich derzeit noch in Bearbeitung.]

Die Zahl der Kinder mit unspezifischen Lernschwierigkeiten,
Verhaltensauffalligkeiten und Schulproblemen, die Augenarztfachpraxen und -
ambulanzen aufsuchen steigt stetig. Vermehrt werden in den letzten Jahren visuelle
Auffalligkeiten bei Schulkindern beobachtet, die nicht nur auf funktionelle
Beeintrachtigungen des ein- und/oder beiddugigen Sehens oder Organschadigungen

eines oder beider Augen zurlick zu fiihren sind.

Durch die (teilweise) Umsetzung der Inklusion in den Schulen kommt es auch in
Augen-Zentren zu einem Anstieg von Fragestellungen im Rahmen von z.B.: ,Visuelle
Auffalligkeiten bei (Schulkindern)”.

Orthoptistinnen sind hier besonders gefordert, Antworten auf die visuellen
Probleme von Kindern mit unklarem visuellen Hintergrund zu geben. Eine
Arbeitsgruppe aus 10 Orthoptistinnen und 2 Augenfachéarztinnen hat aus diesem
Grund im Auftrag von orthoptik austria mit der cvi-BOX 2 ein neuartiges, qualitativ
hochwertiges

Diagnosetool fiir Kinder mit cerebral bedingten Sehstérungen im Volksschulalter
erarbeitet.

Mit der cvi-BOX 2 koénnen Orthoptistinnen nun zwischen funktionellen
Beeintrachtigungen des ein- und beiddugigen Sehens und cerebral bedingten
Sehstorungen klar unterscheiden und somit die visuelle Situation von Schulkindern
addquat beurteilen, um Foérder- und/oder Hilfsmittelempfehlungen fur den
Schulalltag geben zu kénnen.

Es steht ihnen nun ein Tool zur qualitativ hochwertigen orthoptischen Beurteilung
der visuellen Wahrnehmungsleistungen von Volksschulkindern zur Verfligung.

Wie koénnen Orthoptistinnen im Routinealltag valide und reliabel funktionelle
Beeintrachtigungen des ein- und beiddugigen Sehens von cerebral bedingten
Sehstorungen differenzieren?
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Methode:

Welche weiterfihrenden Untersuchungsmaterialien ermoglichen es
Orthoptistinnen, Beeintrachtigungen in den  verschiedenen  visuellen
Wahrnehmungsbereichen zu erkennen bzw. zu differenzieren, um einen
entsprechenden Therapie- und Forderplan daraus ableiten zu kdnnen?

Arbeitsgruppe. 2012 wurde von orthoptik austria eine Arbeitsgruppe (AG) ins Leben
gerufen, die mit der ,Entwicklung von Untersuchungsmoglichkeiten cerebral
bedingter Sehstérungen im Volksschulalter beauftragt wurde.

Die AG ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Evaluierung und Weiterentwicklung
der vorgestellten Tools.

Sie setzt sich aus 10 erfahrenen Orthoptistinnen mit Zusatzausbildungen und zwei
Augenfacharztinnen zusammen: zwei Orthoptistinnen aus dem visuellen
Rehabilitationsbereich (eine aus dem Erwachsenen- und eine aus dem
Kinderrehabilitationsbereich), zwei dipl. Legasthenie- und Dyskalkulietrainerinnen,
zwei Kleinkindpddagoginnen, einer Hortpadagogin und einer Sehfriihférderin.

Die organisatorische und orthoptische Leitung hat Frau Michaela Sieger, die
augenfacharztliche Leitung Frau Dr. Hildegard Gruber inne. Die wissenschaftliche
Leitung Ubernahmen Univ.-Prof. Dr. Georg Kerkhoff, Lehrstuhlinhaber Klinische
Neuropsychologie der Universitat Saarland (Fakultat Empirische
Humanwissenschaften) und Univ.-Prof. Dr. Hedwig Josefine Kaiser, Augenfacharztin
mit Schwerpunkt Augenpsychosomatik, Vizerektorin der Universitat Basel.

Projektinhalte. Entwicklung der Untersuchungsbatterie cvi-BOX 2, inklusive
Zusammenstellung orthoptischer und padagogischer Forderempfehlungen, sowie
Erarbeitung des ,,cvi-Schnelltest-Untersuchungsbogens”.

Untersuchungsbatterie cvi-BOX 2. Bereits vor der Untersuchung fiillen Eltern bzw.
Betreuungspersonen drei Anamnesebégen aus. Sie umfassen die Bereiche Alltag,
Schulalltag, Gesichter-Erkennung (soziale Wahrnehmung, Mimik und Emotionen).

Im Rahmen der orthoptischen ,cvi-Abklarung” wurden fiir die verschiedenen
Wahrnehmungsbereiche Materialien zusammengestellt und entwickelt; sie kdnnen
unabhangig voneinander einzeln verwendet werden. Ein Schwerpunkt wurde darauf
gelegt, dass lediglich die einzelne Wahrnehmungsleistung selektiv untersucht wird
und es nicht zu Uberschneidungen verschiedener, sich potentiell beeinflussender,
gleichzeitig untersuchter (visueller) Leistungen kommt.
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Die Bereiche, die mittels cvi-BOX 2 beurteilt werden kénnen sind:
1. visuelle Suche, visuelle Exploration, Uberblick (visuelle Aufmerksamkeit)

N

visuelle Figur-Grunderkennung

w

visuelle Form-Erkennung

E

visuelle Objekt-Erkennung (inkl. Gesichter-Erkennung/soziale Wahrnehmung,
Erkennen abstrakter Figuren)

o

visuelles Gedachtnis
6. visuelle Raumwahrnehmung (perzeptiv, konstruktiv, kognitiv und topographisch)
7. Visuographomotorik

cvi-Schnelltest. Dieser ist fiir den orthoptischen Routinealltag gedacht, wo rasch und
zuverlassig zwischen funktionellen Beeintrachtigungen des ein- und beiddugigen
Sehens und cerebral bedingten Sehstérungen unterschieden werden muss. Bei
Verdacht auf Vorliegen einer cerebral bedingten Sehstorung kann im Anschluss an
eine orthoptische Basisuntersuchung die Untersuchung mittels cvi-BOX 2
durchgefiihrt werden und/oder andere weiterfihrende Untersuchungen eingeleitet

werden z.B. auch durch andere Berufsgruppen.

Der Schnelltest (Screening) erfasst schnell und mit hoher Relevanz die
Notwendigkeit einer weiterfihrenden Funktionsanalyse bestimmter visueller
Wahrnehmungsmodalitdten; der Schnelltest wurde 2018 evaluiert und adaptiert.

Kriterien der Testentwicklung. Ein wesentlicher Schwerpunkt bei der
Zusammenstellung der Untersuchungsmaterialien lag auf der uneingeschrankten

Durchfihrbarkeit bei Kindern mit eingeschrdnkter Sehkraft. Bei den gangigen

verfiigbaren Testbatterien fur visuelle Wahrnehmung sind sehauffillige Kinder
(Sehscharfe 0,4 bis 0,7) und sehbehinderte Kindern (Sehscharfe 0,1) nicht
beurteilbar! Bei der Entwicklung der cvi-BOX 2 wurde die uneingeschrdnkte
Nutzbarkeit der einzelnen Untersuchungsmaterialien einerseits praktisch
(Evaluierung durch sehbeeintrachtige Kinder) und andererseits durch Simulation
(Herabsetzen der Sehscharfe eines normalsichtigen Probandens mittels
Spezialfolien) kontrolliert. Es wurde auf die Anpassung der Strichstarke, des
Kontrastes und die Minimierung der Blendung durch matte Folierung geachtet. Bei
der Untersuchung dirfen vom Kind bereits verordnete optische Hilfsmittel
verwendet werden (Low-Vision-Beleuchtung, kontraststeigernde Brillengldsern,
Bifokalbrille ...).

Damit die Untersuchung auch bei mangelnder Sprachkompetenz durchgefiihrt
werden kann, sind viele Aufgaben nonverbal (z.B. durch Hinzeigen) moglich.

Weiters wurde den Hygieneanspriichen eines Krankenhauses Folge geleistet.
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Berufliche Relevanz:

Anhand des Reinigungs- und Desinfektionsplans des Klinikum Klagenfurt am
Worthersee/Augenabteilung wurden samtliche Untersuchungsmaterialien
entsprechend desinfizierbar entwickelt. Ausnahme: Die Arbeitsblatter, welche aber
ohnedies fir jede Testperson gewechselt werden.

Die Gestaltung der Dokumentations- und Befundbégen entspricht den Richtlinien
und Anforderungen der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und  Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen der
Weltgesundheitsbehorde (ICF-CY). Eine differenzierte und multiaxiale Beschreibung
der Schadigungen, Verzogerungen oder Beeintrachtigung wird moglich gemacht.
Charakteristika der verschiedenen Beeintrachtigungen, aber auch die
Funktionsfahigkeit visueller Wahrnehmungsmodalitdaten kann damit aussagekraftig
beschrieben werden.

Kriterien der Testung. Der Untersuchungsabbruch wurde entsprechend dem 60%-

Abbruchkriterium, wie es auch fir die Visusprifung mittels DIN-Norm 58220
geregelt ist, festgesetzt.

Dokumentationsbégen dargestellt. Dies erlaubt eine klare, rasche Befundung. Cut-

off-Werte lassen sich mit diesem Untersuchungstool (noch) nicht ableiten, da eine
entsprechende Studie zwar angedacht, aber noch ausstandig ist.

Patente und Evaluierung. 2017/18 wurde die cvi-BOX 2 als Gebrauchsmusterpatent
in den D-A-CH-Staaten und Beneluxstaaten erfolgreich angemeldet und der
Registrierungsbeschluss bereits ausgestellt, die Veroffentlichung steht bevor. In
Deutschland und der Schweiz ist das Gebrauchsmuster bereits erteilt und
veroffentlicht worden.

Die cvi-BOX 2 wurde 2017 auf Durchfiihrbarkeit, Aussagekraft und Wertigkeit
evaluiert und adaptiert und liegt nun als Version 2.0 vor.

Nutzungsvoraussetzung/Schulung. Da die Verwendung der cvi-BOX 2 ein fundiertes
Hintergrundwissen (iber visuelle Wahrnehmung und deren Beeintrachtigungen und
Schadigungen voraussetzt, bietet orthoptik austria bereits regelmaRig
Weiterbildungen und Workshops an.

Die berufliche Relevanz der cvi-BOX 2 ist nicht nur eindeutig fur Orthoptistinnen und
Augenfacharztinnen gegeben — auch Vertreterinnen anderer Berufszweige, wie
bspw. Ergotherapeutinnen, Logopadinnen, Kinderpsychologlnnen und Pdadagoginnen
profitieren in ihrer Arbeit von den Ergebnissen der Untersuchungen der visuellen
Wahrnehmungsleistungen von Kindern im Volksschulalter.
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Ergebnisse:

Referenzen/Literatur:

Orthoptistlnnen sind Expertlnnen im Bereich der Beurteilung der Sehfunktionen und
konnen daher entscheiden, ob der Augenbefund und visuelle Wahrnehmung des
Kindes im Einklang stehen.

Die cvi-BOX 2 in der Version 2.0 inkl. ,cvi-Screening“-Untersuchungsbogen stellt
Orthoptistinnen ein wertvolles Hilfsmittel zur Verfligung, das die orthoptischen
Diagnosemoglichkeiten um einen sehr groBen Tatigkeitsbereich erweitert. Auch
Vertreterlnnen  anderer  Berufszweige, wie bspw. Ergotherapeutinnen,
Logopadinnen, Kinderpsychologlnnen und Padagoglinnen profitieren in ihrer Arbeit
von den Untersuchungsergebnissen.

Aufbauend auf dem Organbefund wund der Abklarung der Vvisuellen
Funktionsfahigkeit des ein- und beiddugigen Sehens kann damit rasch entschieden
werden, ob eine weiterflihrende Untersuchung der visuellen
Wahrnehmungsmodalitaten sinnvoll und auch erforderlich ist.

Die resultierende orthoptische Funktionsbeurteilung kann eine wichtige Hilfestellung
fir andere Berufsgruppe darstellen, die die Ergebnisse wiederum in ihre Diagnostik
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Regenerationsforschung - Multidimensionale
Regenerationsforschung anhand von Mechanotransduktion
und Kohlensaurewannenbader-Anwendungen bei Athleten
und Mitarbeiterinnen

(Das Projekt wird aus dem Europaischen Fonds fiir regionale Entwicklung von Bund und
dem Land Burgenland im Rahmen des Programms ,lInvestitionen fiir Wachstum und
Beschiftigung Osterreich 2014-2020“ kofinanziert.)

MMag. Dr. Ute Seper, Das Projekt  ,Regenerationsforschung”  untersucht  zwei ausgewahlte
Heike Bauer-Horvath, = Regenerationsformen und deren Wirkweisen bei zwei unterschiedlichen
MA, Mag. Julia Interventionsgruppen.

Powischer, Johanna

Strempfl, MA, Martina Im Teilprojekt | wurde die Regeneration von Athleten mittels wiederholter
Meister, BA, MScund  Anwendung von C0,-Badern untersucht. Im Teilprojekt Il wurde der Einfluss von

Prof. (FH) Mag. Dr. wiederholten  Anwendungen einer  Ganzkorpervibrationsliege, die (ber
Erwin Gollner MPH, Mechanotransduktion den Kérper in Schwingung versetzt, auf die Regeneration von
MBA Mitarbeiterlnnen gepriift. Beide Interventionen beeinflussen das vegetative

Nervensystem des Menschen. Die damit assoziierte Tonusveranderungen und
weitere organische Anpassungen des Herz-Kreislaufsystems (physischen

MTD-Berufsgruppe: Regeneration) sowie Harmonisierung und psychische Stabilisierung (psychische
Biomedizinische Regeneration) galt es im Zuge von Vorher-Nachher-Erhebungen zu belegen. Zur
Analytik und Messung der Erholungsvorginge wurde ein multidimensionaler Ansatz gewahlt. Die
Physiotherapie jeweilige Testbatterie setzte sich aus einfachen motorischen Tests, ausgewdhlten

Laborparametern, elektromyographischen Messungen der Nacken- und

Kaumuskulatur sowie psychometrischen Tests zusammen.

Kategorie:
PhD- oder finanziell Im Teilprojekt | hatten die Athleten der Interventionsgruppe (C0,-Bad) im Vergleich
geforderte Projekte zur Kontrollgruppe (H,0-Bad) signifikant weniger Muskelkater und geringere damit
assoziierte Muskelschmerzen. Weiters zeigten sich verbesserte Reaktionszeiten und
mtd_ ‘innovations groBere Sprunghohen, was auf eine hohe Leistungsfahigkeit der Interventionsgruppe
reis
P hinweist. Es stellte einen positiven Reiz auf das Vegetativum dar und auch die

wahrgenommene Regeneration der Athleten wurde positiv beeinflusst.

Im Teilprojekt 1l wurden durch die wiederholte Anwendung der
Ganzkorpervibrationsliege signifikante Ergebnisse in der Reduktion der Pulsfrequenz
und der elektrischen Aktivitdit der Kaumuskulatur bei mannlichen Probanden
gemessen sowie eine verminderte Aktivitdit der Nackenmuskulatur bei Frauen.
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Einleitung:

Fragestellung(en):

Mittels der Stresstestfragebdgen zeigte sich eine nicht statistisch signifikante
Stressreduktion.

Fakt ist, Regeneration gilt als Leistungsschliissel. Regenerationsfordernde
MaBnahmen und gesundheitsfordernde Wirkweisen riicken zunehmend in den
Forschungsfokus, die ganzheitliche Betrachtung sowie die geeignete Wahl der
Messmethodik scheinen dabei kiinftige Themen zu sein.

Die Balance zwischen Belastung und Erholung ist essentiell fiir unsere Gesundheit
und hat Einfluss auf unsere Leistungsfahigkeit. Dies trifft auf alle Lebensbereiche zu
und gilt fir die Arbeitswelt genauso wie flir den Leistungssportbereich.
Erholungsphasen verbunden mit regenerativen Mallnahmen dienen dabei als
wertvolle Ressourcen fiir den Organismus. Aus physiologischer Sicht ist der
Erholungsvorgang (Regeneration) als Prozess zu verstehen, der charakterisiert ist
durch die Widerherstellung eines erschopften Organismus auf physischer und
psychischer Ebene.

Im betrieblichen Alltag zahlt Stress in unterschiedlichen Auspragungen zu den
starksten Belastungen. Dieser kann sich in Form von Musekelverspannungen dufRern,
welche héaufig im Nacken- und Schulterbereich sowie im Kiefer lokalisiert sind.
Unzureichend erholte Personen kénnen durch ungewohnt hohe Belastungen schnell
an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit gelangen, insofern gilt es mit regenerativen
Malnahmen entgegenzuwirken. Auch im Leistungssport ist aufgrund der hohen
Spiel- und Trainingsdichte eine rasche Regenerationsfdhigkeit von Bedeutung.
Qualitativ verbesserte Trainingseinheiten sowie ldngere Aufrechterhaltung der
Spielleistungen sind damit assoziiert.

In der vorliegenden Studie wurden zwei ausgewahlte Regenerationsformen und
deren Wirkweisen mittels Einsatz von Kohlensdurewannenbader bei Athleten und
mittels einer Ganzkorpervibrationsliege bei Mitarbeiterinnen untersucht. Beide
Interventionen beeinflussen das vegetative Nervensystem des Menschen.
Tonusverdanderungen und organische Anpassungen des Herz-Kreislaufsystems sowie
Harmonisierung und psychische Stabilisierung galt es im Zuge von Vorher-Nachher-
Erhebungen zu belegen. Zur Messung der Regeneration wurde ein
multidimensionaler Ansatz gewahlt.

Teilprojekt |
Ziel der Studie war es, die Auswirkung der wiederholten Anwendung von CO,-
Badern bei Athleten im Rahmen einer intensiven Trainingswoche hinsichtlich
Regeneration zu untersuchen.
e Ermittlung der Auswirkung von CO,-Wannenbader im Vergleich zu H,0-
Wannenbader bei Athleten im Rahmen einer intensiven Trainingswoche
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Methode:

hinsichtlich Regeneration und Leistungsfahigkeit

e Vorher-Nachher-Erhebung ausgewahlter Messparameter (Psychomotorische
Testungen, Laborparameter, Fragebtgen, sportmotorische Tests) mittels
Testbatterie — Hypothesentestung

Teilprojekt Il

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von Whole Body Vibration, von wiederholten

Anwendungen auf einer Ganzkorpervibrationsliege auf die physische und psychische

Regeneration von Mitarbeiterlnnen aufzuzeigen. Um einen Effekt nachweisen zu

kénnen, wurden objektive und subjektive Messparameter erhoben und verglichen,

welche die Multidimensionalitdt von Stress berlicksichtigen.

e Ermittlung der Auswirkungen von niederfrequenten StoBwellen anhand der
Mechanotransduktions-Liege im Hinblick auf physische und psychische
Regeneration

e Vorher-Nachher-Erhebung ausgewadhlter Messparameter
(elektromyografische Messungen zur Messung der Muskelaktivitdt der
Nackenmuskulatur (M. trapezius) und der Kaumuskulatur (M. masseter),
Biofeedback-Erhebungen, PSQ Fragebogenerhebung) — Hypothesentestung

Teilprojekt 1/ Studiendesign

Interventionsstudie: Interventionsgruppe (CO,-Bader) vs. Kontrollgruppe (H,0-
Bader)

Untersuchungskollektiv: FuRballer (FB, n=12), Basketballer (BB, n=15)
Untersuchungszeitraum: pro Athletengruppe (FB, BB) 8 Tage, davon entfallen je
6 Tage auf die Interventionswoche

Intervention: Anwendung von Wannenbéader (CO,-Bdder vs. H,0-Biader) nach
standardisierten intensiven Trainingseinheiten

Testbatterie/Messparameter: Ruhepuls, Herzratenvariabilitat (HRV),
psychomotorische  Geschwindigkeit  (Reaktionstest: = Determinationstest),
Labordiagnostik (Kreatinkinase, Harnstoff, C-reaktives Protein), Erholung-
Belastungs-Fragebogen-Sport  (EBF-Sport), Muskelschmerzen anhand der
Visuellen Analog Skala (VAS), Sprint- und Sprungtests

Ethikkommission: Studie hat invasiven Charakter, pro Gruppe je 2 Blutabnahmen
(vendses Blut), Genehmigung durch die burgenldandische Ethikkommission,
Probandeninformation wurden ausgegeben und Einwilligungserkldrung
eingeholt

Einschlusskriterien: > 16 Jahre alt, Gesundheit, Teilnahme an allen im
Studiendesign vorgesehenen Trainingseinheiten und Badern sowie Messungen,
Verzicht auf: Alkohol, Nahrungserganzungsmittel, Wellnessanwendungen,
Thermenbesuche und Massagen

Ausschlusskriterien: ~ aktuelle  schwere  koérperliche  oder  seelische
Beeintrachtigung, Alkoholismus, Drogen- oder Medikamentenmissbrauch,
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Berufliche Relevanz:

Vorliegen von Hyperkapnie, arterieller Hypotonie sowie allgemeiner
Kontraindikationen einer Baderanwendung

e Qutcome Measures: die vegetative Regulation wurde mittels Puls und HRV
getestet, mechanisch-muskulare Beanspruchungen sowie
Stoffwechselbeanspruchungen anhand der Labordiagnostik, Reaktionszeit sowie
Sprung- und Sprinttest gaben Auskiinfte Gber Schnelligkeit und Ermidung des
zentralen Nervensystems, die subjektiv wahrgenommene Erholung/Belastung
wurde mittels EBF-Sport ermittelt, Muskelschmerzen wurden mittels VAS erfragt

e Statistische Analyse: IBM SPSS Statistics 24, neben der deskriptiven Statistik
wurde der Mann-Whitney U Test, Wilcoxon Signed Ranks Test, Friedmann Test
und die Korrelation nach Spearman angewendet

Teilprojekt 11/Studiendesign

e Untersuchungskollektiv: Mitarbeiterlnnen (n=30)

e Untersuchungszeitraum: 3 Wochen mit insgesamt 8 Interventionen pro Proband

e Intervention: 8 Interventionen (T1-T8) auf einer Ganzkoérperliege mit einer
Frequenz von 16 Hz, Dauer: 15 min inkl. 5 min Vor- und Nachruhezeit auf er
Liege, die Interventionstage T1, T5 und T8 waren zugleich auch Messtage

o Messparameter: Oberflachen-Elektromyogramm (EMG) bei M. trapezius, pars
descendens und M. masseter), Biofeedback (Hautleitwert, Ruhepuls,
Fingertemperatur), Perceived-Stress-Questionnaire-Fragebogen (PSQ)

e Probandeninformation: Probanden erhielten eine miindliche und schriftliche
Probandeninformation, Einverstandnis-Erklarung wurde im Vorfeld eingeholt

e Finschlusskriterien: Mitarbeiterlnnen aus 2 Betrieben, Alter: 19-60 Jahre,
Gesundheit

e Ausschlusskriterien: Schwangerschaft, Anfallsleiden (Epilepsie),
Wirbelsdulenverletzungen/-operationen, Therapien im Nackenbereich in den
letzten 3 Monaten, Einnahme von Psychopharmaka oder Muskelrelaxantien

e (Qutcome Measures: die physische Anspannung wurde mittels EMG gemessen,
die vegetative Regulation wurde mittels Biofeedback erhoben, der subjektiv
wahrgenommene Stress wurde mittels PSQ erfragt

e Statistische Analyse: SPSS Version 19, Mann Whitney U Test, Wicoxon Signed
Ranks Test

Das  Projekt ,Multidimensionale  Regenerationsforschung anhand von
Mechanotransduktion- und Kohlensdaurewannenbader-Anwendungen bei Athleten
und Mitarbeiterlnnen” im Zuge des EFRE-Programms Investitionen in Wachstum und
Beschiftigung Osterreich 2014-2020 bietet fiir das Department Gesundheit der
Fachhochschule Burgenland die Moglichkeit ein (iberbetriebliche F&E Projekt als
Verbundprojekt mit der Kurbad Tatzmannsdorf AG und der Wiener Internationalen
Akademie  fir  Ganzheitsmedizin (GAMED) unter dem  Schwerpunkt
,Regenerationsforschung” umzusetzen.
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Ergebnisse:

Mit der Fachhochschule Burgenland/Department Gesundheit ist der unmittelbare
Bezug gegeben, um einen Wissenstransfer von Forschung zu Lehre zu gestalten.
Zugleich kdnnen Querverbindungen zu bereits bestehende Projekten im Kontext der
betrieblichen Gesundheitsforderung geschaffen werden, wobei
Transferkompetenzen synergetisch eingesetzt werden. Weiters sind kompetente
Unternehmen (Kurbad Tatzmannsdorf AG, GAMED), als F&E-Nachfrager und zur
Verwertung des generierten Know-hows am nationalen und internationalen Markt,
im Projektvorhaben maligeblich involviert.

Das Projekt wird aus dem Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung von Bund
und dem Land Burgenland im Rahmen des Programms ,Investitionen fiir Wachstum
und Beschiftigung Osterreich 2014-2020“ kofinanziert. Die Férdersumme betrigt
337.000 Euro.

Teilprojekt |

Die Athleten der Interventionsgruppe (C0,-Bad) hatte im Vergleich zur
Kontrollgruppe (H,0-Bad) signifikant weniger Muskelkater (p=0,023) und geringere
Muskelschmerzen (VAS-Skala). Bei der Analyse der Laborparameter Harnstoff und C-
reaktives Protein zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. Der Kreatinkinase-
Wert hingegen stieg in der H,0-Gruppe, wahrend es zu einem leichten Abfall in der
CO,-Gruppe kam. Weiters zeigten sich verbesserte Reaktionszeiten und grofRere
Sprunghdhen in der Interventionsgruppe. Bei sportartspezifischen Belastungen
waren die durchschnittlichen Werte in der H,0-Gruppe signifikant héher als in der
CO,-Gruppe (p=0,002). Die Auswertung der einzelnen HRV-Parameter ergab fir die
sportliche Belastung einen Anstieg der Total Power (MaR fiir den Einfluss des
Vegetativums auf das Herz-Kreislaufsystem) bei gleichzeitiger Verbesserung der
mittleren Herzrate.

Dies lasst den Schluss zu, dass die serielle Anwendung von C0,-Bader im Vergleich zu
H,0-Bader einen positiven Reiz auf das Vegetativum hat und somit die Leistung
sowie die wahrgenommene Regeneration von Athleten positiv beeinflussen kann.
Die HRV-Messung ist hierbei als geeignetes non-invasives Tool zu nennen. Die
Ergebnisse verdeutlichen zudem, dass Kohlensdurewannenbader das Auftreten von
Muskelkater und damit einhergehende Muskelschmerzen bei Athleten in intensiven
Trainingsphasen verringern kdénnen und somit einen positiven Einfluss auf die
Regenerationsfahigkeit und -dauer haben.

Teilprojekt Il

Im Teilprojekt 1l wurden durch die wiederholte Anwendung der
Ganzkorpervibrationsliege signifikante Ergebnisse in der Reduktion der Pulsfrequenz
und der elektrischen Aktivitdit der Kaumuskulatur bei mannlichen Probanden
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gemessen sowie eine verminderte Aktivitdt der Nackenmuskulatur bei Frauen. Im
Vorher-Nachher-Vergleich kam es an allen Messtagen zu einem Anstieg des
Hautleitwertes. Statistisch signifikante Unterschiede zeigten sich in allen Gruppen
(Gesamt, Manner, Frauen) beim M. masseter im Vergleich T8 vs. T1. Bei der
gesamten Studienpopulation kam es im Studienverlauf tendenziell zu einer
Reduktion der elektrischen Muskelaktivitat der beiden Trapezmuskel, allerdings
ohne statistisch signifikante Unterschiede. Mittels der Stresstestfragebdgen zeigte
sich eine nicht statistisch signifikante Stressreduktion.

Fakt ist, Regeneration ist der Schliissel fiir mehr Leistung. Wer mehr regeneriert, der
kann auch mehr leisten. Dennoch sind bislang nur Teilbereiche der Regeneration
bekannt. Regenerationsfordernde MalRnahmen und gesundheitsfordernde
Wirkweisen gilt es kiinftig ganzheitlich zu betrachten und multidimensional zu
erfassen, um diese mit Evidenz zu belegen.

Bosquet, L.; Merkari, S.; Arvisais, D.; Aubert, A. E. (2008): Is heart rate a convenient
tool to monitor over-reaching? A systematic review of the literature. British
Journal of Sports Medicine 42 (9), S. 709—-714. DOI: 10.1136/bjsm.2007.042200.
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10.1093/bmb/Idm014.
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Kommunikative Teilhabe von Menschen mit Sprach-
und/oder Sprechstérungen in Behordenkontexten

(geférdert vom Tiroler Wissenschaftsfonds - GZ. 0404/1765)

Dr. Georg Newesely Beeintrachtigungen der Sprache und/oder des Sprechens koénnen durch
und Dr. Anja verschiedene Ursachen bedingt sein und sich auf sehr unterschiedliche Art und
Wunderlich Weise auswirken. Fiur alle Betroffenen kommt es dabei zu einer Einschrankung der

kommunikativen Teilhabe.

MTD-Berufsgruppe: Es existieren zwar viele Forderungen nach Barrierefreiheit im Bereich
Logopédie Kommunikation (z.B. UN-Behindertenrechtskonvention) - Studien, die deren
Umsetzung analysieren, finden sich bislang jedoch nur wenige.

Kategorie: Aufgrund der Vielfiltigkeit und Komplexitat kommunikativer Beeintrachtigungen

PhD- oder finanziell gibt es kein allgemeingliltiges , Rezept”, wie mit Betroffenen umgegangen werden

geforderte Projekte sollte bzw. wie eine moglichst erfolgreiche Kommunikation unterstiitzt werden

kann.

Das vorliegende Projekt hat das Ziel, die Situation in Behordenkontexten
retrospektiv im Rahmen von Interviews zu untersuchen, wobei der Fokus auf
erlebten Schwierigkeiten/Herausforderungen sowie Bedirfnissen/Wiinschen liegt.
Dabei werden sowohl die Sichtweise von Betroffenen als auch von
Behordenmitarbeiterinnen erhoben.

Im zweiten Schritt wird auf der gewonnenen Datengrundlage ein Praxis-Leitfaden fir
Behorden entwickelt, der zur Aufklarung iber und den Umgang mit verschiedenen
kommunikativen Beeintrachtigungen dienen soll. Ergdnzend dazu werden
Aufklarungs- bzw. Informationsveranstaltungen fiir Behdrdenmitarbeiterinnen

angeboten.

Auf diesem Wege mochte das Projekt dazu beitragen, die kommunikative Teilhabe
von Menschen mit Sprach- und/oder Sprechstérungen im offentlichen Leben zu

verbessern.

Einleitung: Beeintrachtigungen der Sprache und/oder des Sprechens kénnen in
unterschiedlichem Ausmall zu Einschrankungen der Kommunikationsfahigkeit
fihren. Ein Wirkungsbereich, auf den kommunikative Beeintrachtigungen einen
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wesentlichen Einfluss haben, ist das selbstbestimmte Agieren in Behordenkontexten.
Laut der UN-Behindertenrechtskonvention [1] sollen Menschen mit Behinderungen1
u.a. grundsatzlich gleichberechtigt Rechts- und Handlungsfahigkeit genieBen (Art.
12), einen wirksamen Zugang zur Justiz haben (Art. 13) und das Recht auf freie Mein-
ungsduBerung und Informationsbeschaffung ,durch alle von ihnen gewahlten For-
men der Kommunikation” (Art. 21) austiben kénnen. Konkret soll ,im Umgang mit
Behorden die Verwendung von Gebardensprachen, Brailleschrift, erganzenden und
alternativen Kommunikationsformen und allen sonstigen selbst gewahlten
zuganglichen Mitteln, Formen und Formaten” (Art. 21 Punkt b) ermdglicht und
unterstitzt werden.

Wahrend in der UN-Konvention mit der Gebardensprache und der Brailleschrift
konkrete Kompensationsmoglichkeiten bei Stérungen der Hor- bzw. Sehfahigkeit
angesprochen  werden sowie mit dem Aspekt ,einfache Sprache’
Textverstandnisschwierigkeiten Rechnung getragen wird, bleiben die weiteren
Ausfiihrungen vage. Schwierigkeiten in der Kommunikationsfahigkeit konnen jedoch
durch verschiedene Stérungsbilder verursacht werden, die unterschiedliche Bereiche
der Sprachverarbeitung betreffen und somit auch unterschiedliche Strategien im
Umgang erfordern. Einschrankungen der Kommunikationsfahigkeit erschlieRen sich
in ihrer Komplexitat oft nicht auf den ersten Blick, und es erfordert Kompetenzen bei
Gesprachspartnerinnen, entsprechende Defizite zu erkennen und einzuschatzen, mit
den Betroffenen addquat umzugehen und - soweit moglich — geeignete
Kommunikationsmethoden zu finden. Wie wichtig die Aufklarung Giber Ursachen und
Auswirkungen kommunikativer Beeintrachtigungen ist, zeigt sich z.B. auch darin, mit
welchen Haltungen Betroffene zum Teil konfrontiert werden. Verschiedene
Untersuchungen zeigen, dass Menschen mit Sprechstérungen z.T. weniger
kompetent / intelligent eingeschatzt werden als Personen ohne kommunikative
Beeintrachtigung [z.B. 2, 3].

Wie sich kommunikative Beeintrachtigungen aus der Sicht von Betroffenen in
Behordenkontexten auswirken, war bislang kein konkreter Gegenstand von
wissenschaftlichen Untersuchungen. Es finden sich allerdings einzelne Studien, die
sich in allgemeiner Form mit Barrieren in kommunikativen Situationen beschaftigten
[z.B. 4, 5]. Als relevante Einflussvariablen fiir die kommunikative Teilhabe an der
Gemeinschaft wurden von Betroffenen neben der verfligbaren Zeit sowie der
kommunikativen Unterstiitzung vor allem auch das Bewusstsein fiir und das Wissen
Uber die Beeintrachtigung beim Gegeniliber genannt. Allgemein zugangliches
Informationsmaterial, das die verschiedenen Formen und Auswirkungen
kommunikativer Beeintrachtigungen greifbar erlautert und Tipps zum Umgang mit

! “Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdachtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern kénnen.” (Art. 1 der UN-Behindertenrechtskonvention, BGBI. Nr. 210/1958).
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Fragestellung(en):

Methode:

betroffenen Personen gibt, existiert — soweit ersichtlich — derzeit nicht.

Vor dem Hintergrund, dass Kommunikation mindestens zwei Personen involviert,
fallt auch auf, dass bislang die Perspektive der nicht-betroffenen
Gesprachspartnerlnnen im offentlichen Kontext kaum untersucht wurde [6]. Ebenso
ist die gezielte Erfassung von Bedirfnissen und Empfehlungen beider beteiligten
Seiten notwendig, um die Situation in ihrer Komplexitdt analysieren zu kénnen —
auch hierzu fehlen bislang systematische Erhebungen.

Bei Recherchen zur aktuellen Situation hinsichtlich barrierefreier Kommunikation in
Tirol bzw. Osterreich fillt u.a. auf, dass der Zugang zu Informationen via Internet
deutlich erleichtert wurde. Es existieren mittlerweile viele 6ffentliche und private
Internetseiten, die Inhalte in einfacher/leichter Sprache sowie fir Menschen mit
Sehbeeintrachtigungen anbieten. Des Weiteren werden z.B. Fortbildungen zu
barrierefreier Kommunikation angeboten, wobei der Schwerpunkt hier ebenfalls auf
der Gestaltung schriftsprachlicher Informationen zu liegen scheint.

Ein wesentlicher Bestandteil des kommunikativen Alltags Betroffener besteht jedoch
auch in der direkten Interaktion. Informations- und Fortbildungsangebote, die die
Einschatzung kommunikativer Beeintrachtigungen erleichtern sowie Hinweise fiir die
Kommunikation geben, finden sich bislang kaum, und vorhandene Angebote
sprechen primar Personen an, die im padagogischen oder therapeutischen Bereich
mit Betroffenen zu tun haben.

Die Studie verfolgt mehrere Ziele. Zum einen wird untersucht, welche
kommunikativen Schwierigkeiten in Behdrdenkontexten auftreten, wobei die
Analyse zwei Perspektiven berlcksichtigt — die der betroffenen und der nicht-
betroffenen Gesprachspartnerinnen. Darliber hinaus werden Bedirfnisse und
Winsche der Gesprachsbeteiligten erfasst. Auf der Basis der gewonnenen Daten
wird in einem zweiten Schritt ein Leitfaden fir Behdrden entwickelt, der die
Einschdatzung von und den Umgang mit verschiedenen kommunikativen
Beeintrachtigungen erleichtern soll. Ergdnzend dazu sollen Vortrage bzw. Workshops
fiir Behordenmitarbeiterinnen angeboten werden.

Die Studie moéchte somit dazu beitragen, die Teilhabe und Selbstbestimmung von
Personen mit Sprach- und/oder Sprech-storungen in Behordenkontexten zu

verbessern.

Projektphase 1: Durchfiihrung / Auswertung der Interviews

Die Datenerhebung erfolgte durch leitfadengestiitzte Einzelinterviews, in denen die
Studienteilnehmerinnen selbst erlebte Kommunikationssituationen in Behoérden
beschrieben. Zielgruppe bei den Betroffenen waren zum einen Menschen mit
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Aphasie, einer komplexen Sprachstérung, die z.B. nach einem Schlaganfall auftritt.
Bei diesen Personen konnen (in unterschiedlichem Ausmall) das Sprechen,
Verstehen, Lesen und Schreiben betroffen sein, wobei kognitive Funktionen
durchaus erhalten sein kénnen. Zum anderen wurden Menschen, die stottern in die
Studie eingeschlossen. Bei diesem Storungsbild ist die mindliche Sprachproduktion
beeintrachtigt. Die Betroffenen wurden {iber Selbsthilfegruppen und
niedergelassene Therapeutinnen kontaktiert. Bei den nicht-betroffenen Personen
wurden Behdrdenmitarbeiterinnen mit unterschiedlichen Aufgabengebieten
interviewt. Flr die Studie liegt ein positives Ethikvotum des RCSEQ der UMIT Hall

vor.

Es nahmen 35 Personen an der Studie teil, 30 Interviews konnten in die Analyse
eingeschlossen werden (19 Betroffene, 11 Behdérdenmitarbeiterinnen). Insgesamt
wurden 72 Einzelsituationen (40 von Betroffenen, 32 von
Behordenmitarbeiterinnen) beschrieben, wobei das Gespriach durch Fragen
strukturiert wurde (z.B. Wie stellten sich die Schwierigkeiten dar? Waren die Griinde
bekannt? Welche Losungsversuche wurden unternommen? Waren diese
erfolgreich? Wie wurde die Situation erlebt?).

Die Inhalte der Interviews werden qualitativ und quantitativ analysiert (s.
Ergebnisse).

Projektphase 2: Planung des Leitfadens fiir Behorden

Im ersten Projektteil wurden durch die Interviews
Schwierigkeiten/Herausforderungen sowie Bedurfnisse/Wiinsche von Betroffenen
und Behoérdenmitarbeiterinnen aufgedeckt. Die gewonnenen Daten dienen im
zweiten Schritt als Grundlage fiir die Entwicklung eines Leitfadens fir Behorden.
Primares Ziel dieses Leitfadens ist die Information und Aufklarung von
Behordenmitarbeiterinnen zum Thema Sprach- und Sprechstérungen. Auf diesem
Wege soll die Kommunikation mit Betroffenen unterstiitzt/erleichtert werden und in
der Folge die Teilhabe von Menschen mit Sprach- und/oder Sprechstérungen
verbessert werden. Die interviewten Behdrdenmitarbeiterinnen haben bereits
groles Interesse an einem Leitfaden bekundet.

Der Leitfaden, der sich aktuell in der Ausarbeitung befindet, wird folgende
Informationen enthalten:
e Uberblick zu Sprach- und Sprechstérungen und deren Ursachen
e Aufklarung, bei welchen Beeintrachtigungen, welche sprachlichen Leistungen
erschwert und welche intakt sind
e Tipps zu Verhaltensweisen im Umgang mit Betroffenen
e Anregungen zu sprachlichen Hilfsmitteln/Strategien im Gesprach mit
Betroffenen
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Berufliche Relevanz:

Ergebnisse:

Ausblick

Der nachste Schritt ist die Fertigstellung des Informationsleitfadens. Dieser soll dann
tirolweit an interessierte Behorden weitergegeben werden. Gleichzeitig ist geplant,
begleitend Informationsveranstaltungen zum Thema Kommunikation mit Menschen
mit Sprach- und/oder Sprechstérungen in Behérdenkontexten anzubieten’.

Das Berufsprofil von Logopddinnen beinhaltet neben der Diagnostik und Therapie
auch die Beratung als einen wesentlichen Aspekt (siehe z.B. logopadieaustria). Um
die kommunikative Teilhabe fiir Menschen mit Sprach- und/oder Sprechstérungen
zu verbessern, ist die Beratung des Umfelds ein wichtiges Element. Das Projekt
weitet diesen Begriff aus, indem die Beratungstatigkeit auf den offentlichen Raum
ausgedehnt wird und die Inhalte die Beratung die in den Interviews ermittelten
Bediirfnisse der Betroffenen bertcksichtigt.

Bisherige Ergebnisse:
Die Interviews wurden hinsichtlich der relevanten Fragestellungen teiltranskribiert
und inhaltsanalytisch ausgewertet.

Die qualitative Auswertung der Interviews zeigte, dass Personen mit
kommunikativen Beeintrachtigungen folgende Aspekte in Behdrdensituationen als
schwierig bzw. herausfordernd wahrnehmen: Verhalten der
Behdrdenmitarbeiterinnen gegeniiber den Betroffenen (z.B. nicht ernst genommen
werden); Umgang mit Betroffenen, wenn Begleitpersonen anwesend sind (z.B. als
Betroffene im Gesprach nicht mehr bericksichtigt werden); Zeitdruck; das Fehlen
von Hilfsmitteln/Strategien; Angste vor der eigenen AuRenwirkung (z.B. Sorge,
inkompetent zu wirken); die eigene Nervositdat und Anspannung sowie der eigene
Umgang mit der Situation (z.B. kein Nachfragen bei Unklarheiten). Auch wenn sich
die erlebten Schwierigkeiten bei beiden betroffenen Gruppen (Aphasie/ Stottern) in
den meisten Punkten Uberschneiden, zeigten sich deutliche Unterschiede in der
Gewichtung der verschiedenen Kategorien in Abhangigkeit vom Stérungsbild.

Die genannten Aspekte spiegelten sich z.T. auch in den ausgesprochenen
Bedurfnissen/Winschen der Betroffenen wider. Hier standen Themen wie mehr
Zeit, der Wunsch nach Aufklarung der Behodrdenmitarbeiterlnnen (ber
Storungsbilder sowie ein adaquater Umgang mit den Betroffenen durch
Behordenmitarbeiterinnen im Vordergrund.

% Fiir das Gesundheitswesen gibt es bereits Hinweise, dass eine gezielte Schulung von Mitarbeiterlnnen den Umgang mit
betroffenen Menschen verbessern kann [z.B. 7].
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Bei Behdrdenmitarbeiterlnnen stellten sich in der Kommunikation mit Betroffenen
zum einen die Anpassung des eigenen sprachlichen Verhaltens, der Umgang mit der
neuen/unbekannten Situation sowie eine gefiihlte Unwissenheit/Hilflosigkeit als
besondere Herausforderungen dar. Darlber hinaus erlebten sie es als
Herausforderung, addquat mit Betroffenen umzugehen (z.B. Betroffenen auf
Augenhdhe bzw. wertfrei zu begegnen), auch wenn Begleitpersonen anwesend sind
(z.B. weiterhin mit Betroffenen reden) sowie unter Zeitdruck zu arbeiten. Bei den
Winschen der Behérdenmitarbeiterlnnen standen die Punkte mehr Aufklarung Gber
Stérungsbilder und mehr Zeit deutlich im Vordergrund.

In der quantitativen Analyse zeigte sich u.a., dass ein unterstiitzendes Verhalten der
Behordenmitarbeiterinnen mit der Aufklarung dieser Personen (r=.401, p=.001)
sowie mit dem Hilfsmitteleinsatz durch Betroffene selbst (r=.413, p=.001)
korrelierte.

Des Weiteren wird gerade analysiert, ob bzw. welche
Hilfsmittel/Kommunikationsstrategien jeweils von Behérdenmitarbeiterinnen und
Betroffenen eingesetzt wurden.

Die gewonnenen Daten flieRen in die Konzeption des Leitfadens ein.

[1] Ubereinkommen {ber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom
13.12.2006, BGBI Il 2008/155

[2] Dorsey, M., Guenther, R.: Attitudes of professors and students toward college
students who stutter. Journal of Fluency Disorders, 25, 77-83 (2000).

[3] Fox, A., & Pring, T.: The cognitive competence of speakers with acquired
dysarthria: Judgements by doctors and speech and language therapists. Disability
and Rehabilitation, 27, 1399-1403 (2005).

[4] Howe, T. J., Worrall, L. E., Hickson, L. M. H.: Interviews with people with aphasia:
Environmental factors that influence their community participation. Aphasiology,
22,1092-1120 (2008).

[5] Baylor, C., Burns, M., Eadie, T., Britton, D., Yorkston, K.: A Qualitative study of
interference with communicative participation across communication disorders
in adults. American Journal of Speech-Language Pathology, 20, 269—287 (2011).

[6] Brown, K., McGahan, L., Alkhaledi, M., Seah, D., Howe, T., Worrall, L.:
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Einrichtung

multiprofessionellen Studiengangs

Prof. (FH) Mona Diir,
PhD, MSc und Prof.
(FH) Mag. Eva Werner

MTD-Berufsgruppe:
Biomedizinische
Analytik, Didtologie,
Ergotherapie,
Logopadie, Orthoptik,
Physiotherapie und
Radiologietechnologie

Kategorie:
PhD- oder finanziell
geforderte Projekte

Einleitung:

eines neuen interdisziplinaren und
Angesichts des demographischen und technologischen Wandels steht die

Gesundheitsversorgung aktuell vor vielféltigen Herausforderungen. Die Arbeitswelt
der Medizinisch-Technischen Dienste und der Hebammen wird sich voraussichtlich
drastisch verandern. Durch eine Verbindung von Praxis, Lehre, Forschung und
Innovation ist es moglich gemeinsam mit Patient*innen und deren Angehdérigen
innovative Losungen fiir die Gesundheitsversorgung der Zukunft zu entwickeln. Die
IMC Fachhochschule Krems hatte als Ziel es ein leistbares Bildungsangebot zu
entwickeln, das multiprofessionelles und interdisziplindres Lernen, Forschen und
Arbeiten forciert, fur alle verschiedenen MTDs und Hebammen zuganglich ist, ein
Bologna konformes und konsekutives Regelstudium fir MTDs und Hebammen
ermoglicht, Optionen fiir wissenschaftliche Karrieren er6ffnet, und zur
Weiterentwicklung der beruflichen Praxis von MTDs und Hebammen durch
Praktiker*innen, basierend auf Innovation und Wissenschaft und Forschung
beitragt. Eine gemeinsame Ausbildung der Angehoérigen der MTDs und der
Hebammen tragt zu einem besseren Verstiandnis der einzelnen Berufsgruppen
untereinander bei, und wird die Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat in der
Praxis und Forschung zugunsten der Patient*innen und Angehoérigen steigern. Der
Masterstudiengang wurde durch die AQ Austria akkreditiert, alle Studienplatze
wurden vergeben, der Masterstudiengang wird von Prof. (FH) Mona Dir, PhD, MSc
geleitet und der Lehrbetrieb beginnt mit Ende September. Der Masterstudiengang
und durch die

Gesundheits-

erfolgt in Zusammenarbeit mit Finanzierung von dem

(NOGUS).
Masterstudiengang Angewandte Gesundheitswissenschaften konnte erfolgreich an

Niederosterreichischen und Sozialfonds Der

der IMC Fachhochschule Krems implementiert werden.

steht die
Herausforderungen. Die

Angesichts des demographischen und technologischen Wandels

Gesundheitsversorgung  aktuell vor vielfaltigen
Errungenschaften der modernen Gesellschaft, die Fortschritte in den Bereichen
Medizin, Diagnostik, Therapie, Technik, Technologien und Digitalisierung, die
Globalisierung und die alternde Gesellschaft fihrt zu weitgehenden Veranderungen
der Gesundheitsversorgung (Moller et al., 2017). Die Patient*innen der Zukunft
werden flr die Auswahl ihrer kiinftigen Therapie artifizielle Intelligenz und neue
Technologien anwenden. Krankenbehandlung, Rehabilitation, Krankheitspravention
und Gesundheitsforderung wird in vollig anderen Raumlichkeiten und Einrichtungen
stattfinden als bisher. Die Virtuelle Realitat wird ein fixer Bestandteil davon werden
(Moller et al., 2017). Die Arbeitswelt der Medizinisch-Technischen Dienste und der

Hebammen wird sich voraussichtlich drastisch verdandern (Lupton, 2017). Die
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Fragestellung(en):

Methode:

wertvolle Arbeit der MTDs mit und am Menschen wird nach einer Neuordnung eine
Aufwertung in jenen Bereichen erfahren, in denen die soziale Interaktion und
menschliche Qualitaten nicht von digitalen oder technologischen Losungen ersetzt
werden kénnen.

Durch eine Verbindung von Praxis, Lehre, Forschung und Innovation ist es moglich
gemeinsam mit Patient*innen und deren Angehdrigen innovative Losungen fur die
Zukunft der Gesundheitsversorgung zu entwickeln (Reeves et al, 2016;
Schweizerische Eidesgenossenschaft BAG, 2017).

Das Ziel war es ein leistbares Bildungsangebot zu entwickeln, das

e multiprofessionelles und interdisziplindres Lernen, Forschen und Arbeiten
forciert,

o fir alle verschiedenen MTDs und Hebammen zuganglich ist,

e ein Bologna konformes und konsekutives Regelstudium fir MTDs und
Hebammen ermdglicht,

e Optionen fir wissenschaftliche Karrieren eroffnet,

e und zur Weiterentwicklung der beruflichen Praxis von MTDs und Hebammen
durch Praktiker*innen, basierend auf Innovation und Wissenschaft und
Forschung beitragt.

Welches Bildungsangebot kann Angehdrige der Medizinisch-Technischen Dienste
und Hebammen weiterqualifizieren um die Entwicklung innovativer Losungen fiir die
Herausforderungen der Zukunft aktiv mitzugestalten?

Es wurde eine Kern-Entwicklungsteam an der Hochschule definiert, mogliche
Teilnehmer*innen fiir das erweiterte Entwicklungsteam identifiziert und zur
Teilnahme eingeladen. Das Entwicklungsteam wurde konstituiert. Zur Mitarbeit bei
der Entwicklung des neuen Masterstudiengangs wurden Vertreter*innen aller
relevanter Berufsgruppen und Stakeholder eingeladen. Es wurde eine Bedarfs- und
Akzeptanzanalyse durchgefiihrt, das Qualifikationsprofil erstellt und Grundziige des
Studiums sowie des Curriculums definiert, das Curriculum entwickelt, der Titel des
Masterstudiengangs festgelegt. Bei der Entwicklung des Masterstudiengangs waren
auRerdem Studierende, Absolvent*innen und Vertreter*innen aus dem Berufsfeld
involviert. AuBerdem erfolgte die Entwicklung des Masterstudiengangs in
Zusammenarbeit mit dem Niederosterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds
(NOGUS). Der NOGUS unterstiitzte das Vorhaben von Anfang an, und erteilte eine
Finanzierungszusage. Letztendlich wurde die Akkreditierung des Masterstudiengangs
Angewandte Gesundheitswissenschaften bei der AQ Austria beantragt, und mit den
Vorbereitungen des Masterstudiengangs, wie zum Beispiel Aufnahmeverfahren und
Lehrveranstaltungsplanung, gestartet.
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Berufliche Relevanz:

Ergebnisse:

Referenzen/Literatur:

Das Angebot eines multiprofessionellen und interdisziplindren, und konsekutiven
Regelstudium mit Abschluss Master of Science in Health Studies trdgt zu einer
selbstbestimmten und bedarfsorientierten Weiterentwicklung der beruflichen Praxis
bei. AuBerdem wird die durch die betroffenen Berufsgruppen angeregten
Professionalisierungsprozesse von MTDs und Hebammen fiir eine bessere
Umsetzbarkeit, Breitenwirkung und Akzeptanz dieser Prozesse und deren
Ergebnissen flihren. Die oberste Prioritdt ist es weiterhin, unter Beriicksichtigung
aktueller Trends, neuer Technologien und der Herausforderungen der Zukunft, eine
optimale Versorgung von Patient*innen und deren Angehérigen durch die
Biomedizinische Analytik, Diatologie, Ergotherapie, Logopddie, Orthoptik,
Physiotherapie, Radiologietechnologie und Hebammen zu gewadhrleisten. Des
Weiteren soll der Masterstudiengang Angewandte Gesundheitswissenschaften
Absolvent*innen dazu befdhigen und ermutigen Fiihrung zu U(bernehmen, in
gesundheitswissenschaftlichen Studien mitzuarbeiten bzw. wissenschaftliche
Karriere zu machen, in Gremien mitzuentscheiden oder berufspolitischen
Verantwortung mit zu tragen. Eine gemeinsame Ausbildung der Angehdrigen der
MTDs und der Hebammen tragt zu einem besseren Verstandnis der einzelnen
Berufsgruppen untereinander bei, und wird die Multiprofessionalitdit und
Interdisziplinaritat in der Praxis und Forschung zugunsten der Patient*innen und
Angehdrigen steigern (Reeves et al., 2016; Schweizerische Eidesgenossenschaft BAG,
2017). Ein verstarktes gemeinsames Auftreten der verschiedenen MTD Berufe in der
Bildung und der Berufsvertretung, wie beispielsweise dem Masterstudiengang
Angewandte Gesundheitswissenschaften und MTD Austria, wird ebenfalls
langerfristig zu einer Verbesserung der beruflichen Praxis der einzelnen Professionen
beitragen.

Das Ergebnis ist der vom NOGUS finanzierte konsekutive Masterstudiengang
Angewandte Gesundheitswissenschaften an der IMC Fachhochschule Krems. Der
Masterstudiengang wurde durch die AQ Austria akkreditiert, der Bescheid des
Bundesministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Forschung mit 27. Juli
unterfertigt. Die Bewerber*innenlage war ausgezeichnet, alle Studienplatze wurden
vergeben, der Masterstudiengang wird von Prof. (FH) Mona Dir, PhD, MSc geleitet
und der Lehrbetrieb beginnt mit Ende September. Der Masterstudiengang
Angewandte Gesundheitswissenschaften konnte erfolgreich implementiert werden.

Lupton, D. (2017). Digital health: critical and cross-disciplinary perspectives:
Routledge.

Moller, A. C., Merchant, G., Conroy, D. E., West, R., Hekler, E., Kugler, K. C., & Michie,
S. J. J. 0. B. M. (2017). Applying and advancing behavior change theories and
techniques in the context of a digital health revolution: proposals for more
effectively realizing untapped potential. 40(1), 85-98. doi:10.1007/s10865-016-
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