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VORWORT

Sehr geehrte Leserlnnen des MTD-Innovationspreises 2021!

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

MTD-Austria als Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste Osterreichs auch

heuer wieder den MTD-Innovationspreis flr besonders gelungene Innovations- bzw. Forschungsprojekte
in den sieben MTD-Berufsfeldern.

Mehr denn je gibt die aktuelle gesundheitspolitische Situation (Covid-19-Pandemie jedoch auch
demografischer Wandel und dessen Folgen) den Anreiz fur die MTD-Berufsgruppen nach Innovationen
und Weiterentwicklungen in den MTD-Berufsfeldern zu suchen bzw. zu forschen.

Durch den MTD-Innovationspreis wird die Méglichkeit gegeben, das herausragende (wissenschaftliche)
avantgardistische Engagement der MTD fUr alle sichtbar zu machen.

Wie schon in den vergangenen Jahren wurde der MTD-Innovationspreis in den vier Kategorien Bachelor,
Master, Best-Practice-Modell und PhD oder finanziell geférderte Projekte vergeben. Die Siegerprojekte
der Kategorien Bachelor, Master und Best-Practice-Modell sind mit einem Geldpreis dotiert, das Sieger-
projekt der Kategorie PhD oder finanziell geférderte Projekte ist anhand fortgeschrittener Expertise und/
oder bereits vorfinanzierter Forschung vom Geldpreis ausgenommen. Die Sieger der Projekte der vier
Kategorien werden Uberdies mit einer Glastrophde als auch einer Urkunde beim MTD-Forum 2021
ausgezeichnet.

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

Aus diesem Grund ist es mir als Prasidentin von MTD-Austria ein besonderes Anliegen, neben den
Gewinnerlnnen des MTD-Innovationspreises auch samtliche anderen Einreichungen mit der Veréffent-
lichung der Abstracts der eingereichten Projekte in dieser Broschlre zu wlrdigen. Ich darf lhnen hiermit
die nach dem zweistufigen Bewertungsverfahren ausgewahlten Einreichungen zum MTD-Innovationspreis
2021 vorstellen.

In diesem Sinne winsche ich Ihnen erkenntnisreiche Momente und viel Freude beim Lesen!
Mit herzlichen GriBen
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Mag.? Gabriele Jaksch
Prasidentin MTD-Austria
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JURY-MITGLIEDER

Samtliche Einreichungen zum MTD-Innovationspreis werden auf formale Kriterien Uberprift. Dartber
hinaus validieren die einzelnen Berufsverbande im ersten Bewertungsschritt die Einreichungen in Bezug
auf Innovation und Ethik. AnschlieBend werden im zweiten Bewertungsschritt die von den MTD-Berufs-
verb&nden anerkannten innovativen und auBergewdhnlichen Einreichungen der Jury zur kritischen
Bewertung Ubergeben.

Die sechskdpfige Jury setzt sich aus namhaften und erfahrenen Expertinnen aus den verschiedensten
Bereichen des Gesundheitswesens zusammen.

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

. Mag.a Andrea Fried: Gesundheit Osterreich GmbH, Gesundheitsjournalistin

. Univ.-Prof. Mag.a Dr. Tanja Stamm: Universitatsprofessorin MedUni Wien, Ergotherapeutin

. Dr. Arno Melitopulos: OGK Leitung Versorgungsmanagement 3

. Silvia Mériaux-Kratochvila, MEd: Departmentleiterin Gesundheitswissenschaften FH Campus Wien,

Studiengangsleiterin Physiotherapie
. FH-Prof. Mag.a Ruth Resch: Studiengangsleiterin Orthoptik FH Salzburg
. Dr.in Knabl Michaela, MEd: Studiengansleiterin Radiologietechnologie FH Wiener Neustadt

Wir bedanken uns recht herzlich bei den Jury-Mitgliedern flr die Bewertungen der Einreichungen zum
MTD-Innovationspreis 2021.

Gewinnerlnnen den jeweiligen Kategorien:

Bachelor-Projekt: Lisa Anna Krammer, BSc
Titel: Sexualfunktion und Rehabilitation von Frauen mit Rlckenmarksverletzungen

Master-Projekt: Bianca Bichler, MSc
Titel: Design, prototypische Entwicklung und Evaluation eines Virtual Reality Spiels zum Trainieren alltag-
licher Aktivitaten fur Menschen mit Beinprothese

Best-Practice-Modell: Anna Prisching, BSc
Titel: ICU-Nutrition Support Team am LKH-Univ. Klinikum Graz - gelebte Multiprofessionalitat

PhD Projekt/finanziell geférdertes Projekt: Armin Stegmayr, MHPE
Evaluierung eines VR-Trainings mittels Sonographie und BIA-Messung
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INHALTSVERZEICHNIS

BACHELOR-PROJEKTE

Einfluss einer nicht planaren Geometrie
einer HDR IORT Flabtechnik auf die
Oberflachendosis

Mathias Johannes Bawart, BSc

S.12

Sexualfunktion und Rehabilitation von Frauen mit
Rickenmarksverletzungen

Erika Schrattenholzer-Deubner, MA
S.18

Theorie und Praxis der interprofessionellen Zusammenarbeit
zwischen Diatologie, Physiotherapie und Ergotherapie auf
psychiatrischen Abteilungen des Wiener Gesundheits-
verbundes (adaptierter Titel im Hinblick auf die beigelegte
BAC)

Lisa Anna Krammer, BSc

S. 27
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MASTER-PROJEKTE

Lernraum Praktikum
Eine wissenschaftliche Arbeit Uber das digitale Lehren
und Lernen im handlungsorientierten Praktikum

Bettina Verena GrofR3auer, MHPE
S. 41

Digitale Gesundheitskommunikation anhand eines interaktiven
Prototypen Intra- / interprofessionelle Vernetzung von
therapeutischen Berufen

Tatjana Heinicker, BSc, MSc
S.48

Evaluating the applicability of an immersive virtual
reality-based training device for dynamic posture control
in healthy people

Jurgen Maureder, BSc MSc
S. 65

Design, prototypische Entwicklung und Evaluation eines
Virtual Reality Spiels zum Trainieren alltaglicher Aktivitaten
fir Menschen mit Beinprothese

Bianca Bichler, MSc

S.72
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BEST-PRACTICE-MODELLE

Implementierung des Kommunikationstrainings mittels der
Calgary Cambridge Guides mit Schauspielpatient*innen zur
Foérderung der sozial-kommunikativen Kompetenzen von
Logopadie-Studierenden

Sara Forer-Kaufmann, MSc

S. 81

Kompetent in Kommunikation und Beratung

Forderung der Ernahrungsberatungskompetenz durch
Tele-Beratung und interprofessionelles Simulationstraining in
praxisnahen Settings bei Diatologie-Studierenden

Manuela Hatz, MEd
S. 89

ASTrid & Fit-daheim.at
EinfGhrung von interaktivem digitalen Training flr geriatrische
Patientlnnen zur Steigerung der Eigenkompetenz

Markus Lettner

S. 98
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gelebte Multiprofessionalitat

Anna Prisching, BSc
S. 105

Subakut- bis Post-Covid
Physiotherapeutische Therapieansatze und
Empfehlungen flur den Patienten

Bernadette Uller, MSc
S. 112
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PHD- ODER FINANZIELL GEFORDERTE PROJEKTE

Smart Aggregation and
Visualisation of Health Data
(SMARAGD)

Prof. (FH) Mona Dur, PhD, MSc
S. 118

SensoGrip - ein drucksensitives
Schreibtool in der Ergotherapie

Lena Rettinger, MSc
S. 126

Evaluierung eines VR-Trainings mittels Sonographie
und BIA-Messung
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S. 136
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COPILOT, ,,Cooperative Online Peer-
assisted and Intercultural Learning in Occupational Therapy*“

Doz.(FH) Julia Unger, BSc MSc
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INPRO: Austausch interprofessioneller Lernerfahrungen von
Gesundheits- und Sozialberufen zur Verbesserung der
Patient*innenversorgung in Europa

FH-Prof. Anita Kidritsch, MSc
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EINFLUSS EINER NICHT PLANAREN GEOMETRIE
EINER HDR IORT FLABTECHNIK AUF DIE
OBERFLACHENDOSIS

voN MATHIAS JOHANNES BAWART, BSc

Betreuer:
ING. MARIO BRUGGL, MSc

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

ZIEL DER ARBEIT

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, den Biegeradius eines Freiburg-Flab
Applikators zu ermitteln, alb dem ein dosimetrischer Fehler auftritt. Des Weiteren soll
untersucht werden, welchen dosimetrischen Einfluss die Normierung der Dosis an den inneren
oder duBeren Oberflachenpunkten hat.

STUDIENHINTERGRUND

Grundsatzlich erfolgt bei der Intraoperativen Bestrahlungstechnik mittels Kontakt-
Brachytherapie die Bestrahlungsplanung immer an Hand einer planaren Flab-Geometrie.
Diese Arbeit vergleicht die Oberflachendosis dieser planaren Geometrie mit vier gewahlten
Biegeradien (3 cm, 5 cm, 8 cm und 10 cm).

METHODE UND MATERIAL

Die Basis der Arbeit sind die im Ocentra Brachy Planungssystem angefertigten
Bestrahlungsplane. Die aus diesen Bestrahlungsplanen generierten Koordinaten, Haltezeiten
und absoluten Oberflachendosen werden fUr die Auswertung verwendet. Aus diesen
erhaltenen Werten kann die Differenz der Haltezeiten und damit Dosen im Bezug zur idealen
Geometrie ermittelt werden.

ERGEBNISSE/RESULTATE

Die Dosisnormierung auf eine planare Geometrie und deren Auswirkung auf die
verschiedenen idealisierten kreisformig gekrimmten Formen ergibt an der AuBenseite bei R10
eine Dosisabweichung von -1,3 = 0,5 %, bei R8 von -1,4 + 0,6 %, bei R5 von -1,5 + 1,0 % und

bei R3 eine Dosisabweichung in Relation zur nominellen Dosis von 1,6 + 2,8 %.

Die mittlere Dosisauswirkung an der Radiusinnenseite ergibt jeweils eine Uberdosierung und
betragt bei R10 2,3 + 0,6 %, bei R8 3,2 + 0,6 %, bei R5 6,0 + 0,7 % und bei R315,0 + 2,2 %.

DISKUSSION

Aus den Werten lasst sich schlieBen, dass die innennormierten Flab Applikatoren mit den
Biegeradien 5 cm und 3 cm Uber der Toleranzgrenze der tolerierbaren Dosisabweichung von
+ 5 % liegen.

KEYWORDS
Freiburg-Flab, Brachytherapie, dosimetrischer Fehler, Biegeradius, IORT
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2. EINLEITUNG

Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem Einfluss des Biegeradius eines Freiburg-Flab Applikators (FFA)
auf die Oberflachendosis bei einer Dosisoptimierung fur die ebene Geometrie des FFA.

Das Problem mit der sich diese Arbeit auseinandersetzt ist, dass es bei der Verwendung eines Freiburg-
Flab Applikators in der Intraoperativen Radiotherapie bei der Implantation zu verschiedenen Biegeradien
kommen kann. Die Planung erfolgt jedoch stets auf einer planaren Geometrie. Dabei kann es womédglich,
je nach GroRe der Verformung, zu dosimetrischen Unterschieden kommen. Zur Beurteilung dieses
Problems werden als Rechengrundlage in dieser Arbeit vier verschiedene konstante Radien verwendet.
Diese werden in Relation zu einem Flab Applikator mit einer planaren Geometrie gesetzt.

Zudem wird in dieser Arbeit beschrieben, ob die sich daraus resultierenden dosimetrische
Unterschiede noch innerhalb der Toleranzgrenze von = 5 % liegen. Des Weiteren wird angeflhrt, ob die
gewonnenen Erkenntnisse bezlglich des dosimetrischen Unterschieds in Hinsicht auf den Biegeradius
des Freiburg-Flab Applikators in der Praxis eine Rolle spielen und Erkenntnisse dieser Arbeit umgesetzt
werden kdnnen. Ein weiterer Faktor, der bei der Untersuchung dieser Problemstellung hinzukommt ist,
dass es naturlich bei einer gebogenen Geometrie einen Unterschied gibt zwischen der AuBBenseite des
Flab Applikators und der Innenseite des Flab Applikators.
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

,Ab welchem Biegeradius des Freiburg-Flab Applikators tritt ein relevanter
dosimetrischer Fehler auf?*

4. BESCHREIBUNG

Um diese Forschungsfrage zu beantworten wird eine empirisch quantitative Arbeit durchgefihrt.
Einleitend erfolgt eine Literaturrecherche zu diesen Themen. Die Literatur wurde aus der Universitats-
und Landesbibliothek Tirol und den Datenbanken PubMed und EBSCO herangezogen. Die Umsetzung in
die Methodik beruht auf den Berechnungen mit den Biegeradien von 10 cm, 8 cm, 5 cm und 3 cm. Diese
Biegeradien beziehen sich auf die Mitte des Flab Applikators.

Die Grundlage folgender Berechnungen basiert auf der Annahme, dass die Biegung des Freiburg-Flab
Applikators der Form eines Halbkreises entspricht. Die Anzahl der Katheter wurde mit 15 festgelegt. Dies
entspricht einer durchschnittlichen Anzahl (und somit Breite des Flabs) an Bestrahlungskathetern der
zuletzt durchgeflhrten Bestrahlungen an der Universitatsklinik Innsbruck.

FUr den Planungsprozess bendtigt man sowohl die einzelnen Katheterpunkte wie auch die jeweiligen
Berechnungspunkte (Rekonstruktionspunkte). Mithilfe eines Planungssystems werden flr jeden der vier
gefragten Biegeradien ein Modell erstellt. Die generierten Dosiswerte werden in direkten Bezug zu der
Prescriptiondose gesetzt und auftretende Abweichungen werden in dieser Arbeit angeflhrt. Die gene
rierten Werte werden im Anschluss noch mit den Werten eines ebenen Freiburg-Flab Applikators in
Relation gesetzt. An der Universitatsklinik Innsbruck kommt in der Brachytherapie zur Bestrahlungspla-
nung die Software der Fa. Elekta/Nucletron zum Einsatz (Oncentra Brachy V4.6.0). Bei der Planung des
Flab Applikators sollte beachtet werden, dass der Abstand zwischen den Kanalen 1 cm betragt.
AuBerdem bemisst sich der Durchmesser einer Kugel, welche in den Applikator integriert ist, auf 1 cm.
Zudem wird dieser Applikator mit einer Lange von 10 cm je Kanal und einer Breite von 15 Kanalen
geplant.

Die Haltepunkte der radioaktiven Quelle werden standardmagig in einem Abstand von 5 mm generiert.
Die abzustrahlende Prescriptiondose auf die Applikatoroberflache betragt beim diesem vorliegenden
,Modell 15 Gy. Die Berechnungen der Haltezeiten samtlicher Bestrahlungsplane des Freiburg-Flab
Applikators erfolgen mit einer ,normierten” Aktivitat von 370 GBq. Dieser Wert entspricht umgerechnet
10 Curie. Beim Einspielen der 192Ir Quelldaten in das Ocentra-Planungssystem sollte beachtet werden,
dass durchgangig bei jedem der verschiedenen Modelle mit unterschiedlichen Biegeradien dasselbe
Datum samt Uhrzeit hinterlegt wird. Somit wird die selbe Ausgangsaktivitat bei allen vier

Modellen erzielt.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Dieses spezifische Thema wurde gewahlt, da diesbezlglich noch keine Untersuchungen vorliegen. Durch
diese Arbeit mochte erreicht werden, dass bei der Intraoperativen Radiotherapie der Biegeradius der
Flab Applikatoren, die AuBen- oder Innennormierung der Flab Applikatoren genauer beachtet werden
und somit gréBere dosismetrische Ungenauigkeiten vermindert werden kénnen.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Der Einfluss einer nicht planaren Geometrie bei der HDR IORT Flabtechnik konnte durch die Ermittlung
der Dosiswerte von gebogenen Flabs im Vergleich zur ebenen Geometrie quantitativ gezeigt werden.
Aus den Ergebnissen der Berechnung der Haltezeiten kann bei den Biegeradiusvarienten R10, R8, R5 und
R3 die Differenz der Haltezeiten im Bezug zur idealen planaren Geometrie ermittelt werden.

Die wichtigste Aussage fur die praktische Umsetzung ist, dass die Dosisabweichung am AuBenradius bei
den Biegeradien R10, R8 und R5 die Streuung leicht zunimmt. Bei der Betrachtung der Werte ist ersicht-
lich, dass der Biegeradius R3 im Vergleich am starksten von den Messpunkten variiert. Der Verlauf von
den Biegeradien R10, R8 und R5 entspricht den Erwartungen. Die mittlere Dosisabweichung ist auf der
AuBenseite 2 % kleiner. Die Tendenz des Biegeradius R3 widerspricht den Erwartungen, da der Verlauf
bei den anderen Biegeradien sinkend ist und bei diesem Biegeradius die Werte unerwartet ansteigen. Ein
Grund fur diese, nicht dem erwarteten Trend entsprechende Dosiserhdhung auf der AuBBenseite kann
von Dosisbeitragen, die durch den engen Biegeradius ndherliegenden Kanale der anderen Flab Seite
stammen. Wenn die Abstdnde zwischen den Kanalen zu klein sind, beeinflussen die Katheterpunkte sich
gegenseitig. Die Katheterpunkte beeinflussen diametral gegenlberliegende Katheterpunkte und auch
direkt benachbarte Katheterpunkte.

Hier spielt mit abnehmendem Radius sicherlich die Anzahl der Kanéale eine entscheidende Rolle. Au grund
dieser Problematik kann im Zuge weiterer Bachelorarbeiten der Einfluss der Breite des Flab Applikators
auf die Dosisabweichung untersucht werden. Die Dosisabweichung am Innenradius ist anfangs linear und
nimmt dann ab R5 eine exponentiell steigende Tendenz an. Beim Biegeradius R3 ist eine gro3e Streuung
erkennbar. Dies kann an den Uberdosierungspunkten der Kanéle 1, 2, 14 und 15 liegen. Durch die
geometrischen Gegebenheiten liegen diese Kanadle nahe gegenlber und beeinflussen sich wechselseitig.
Der Dosisfehler wirkt sich somit an der Innenseite weitaus gréBer aus als auf der Au3enseite des Flab
Applikators. In der Praxis ist es so, dass die Planung auf einem geraden Flab Applikator basiert. Jedoch
kann bei der Implantation des Flabs wahrend der Operation eine Krimmung auftreten. Betrachtet man
den Flab Applikator an der Innenseite, ist ab einem Krimmungsradius von 5 cm mit einer Dosisab-
weichug gréBer 5 % zu rechnen. Daraus resultiert, dass die praktische Verwendung in diesem Fall
vermieden werden soll oder der Biegeradius in die Berechnung miteinflieBen soll. Durch die Betrachtung
der Daten kann die Forschungsfrage ,,Ab welchem Biegeradius des Freiburg-Flab Applikators tritt ein
relevanter dosimetrischer Fehler auf?” beantwortet werden. Aus den Werten lasst sich schlieBen, dass die
innennormierten Flab Applikatoren mit den Biegeradien 5 cm und 3 cm Uber der Toleranzgrenze von = 5
% liegen. Die Quantifizierung ist in dieser Bachelorarbeit beschrieben. Mit dem gewonnenen Wissen
kd&nnen bei der Implantation von Freiburg-Flab Applikatoren die Dosisfehler zuklnftig abgeschatzt
werden.
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Die Sexualfunktion ist ein wichtiger Bestandteil der Quality of Life. Trotz dieser Tatsache zeigen nur
wenige Studien die umfassenden Folgen einer RUckenmarksverletzung (RMV) flr die Sexualitat von
Frauen auf. Noch weniger Studien haben etwaige Behandlungsmoglichkeiten oder Rehabilitationsansatze
dazu erforscht. Daher stellt sich die Frage, welche Rolle die Physiotherapie in der Rehabilitation
hinsichtlich der Auswirkungen einer RlUckenmarksverletzung auf die Sexualfunktion von Frauen
einnehmen kann.

METHODIK

Grundlage dieser Arbeit ist eine systematische Literaturrecherche, daflir geeignete Studien wurden durch
eine elektronische Suche in den Datenbanken PubMed und Cinahl ermittelt.

ERGEBNISSE

Die Resultate der Recherche zeigen, dass die Auswirkungen einer RMV auf die Sexualfunktion von
Frauen sehr umfangreich sind und sich nicht nur auf physische Verdnderungen beschranken. Es geht aus
den Ergebnissen hervor, dass viele betroffene Frauen nach wie vor wenige bis gar keine Informationen
diesbezlglich erhalten, aber eine groBe Nachfrage nach Informationen Uber Veranderungen bzw.
Beratung wahrend und nach der Rehabilitation besteht.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Untersuchung verdeutlicht, dass noch zu wenig (qualitativ hochwertige) Literatur Uber Auswirkungen
und Behandlungsansatze hinsichtlich der Sexualfunktion von Frauen nach einer RMV existiert. Besonders
eindringlich zeigen die Ergebnisse auch die Diskrepanz zwischen dem Informationsbedarf seitens der
betroffenen Frauen und dem Informationsangebot durch Rehabilitationseinrichtungen bzw. medizini-
sches Fachpersonal. Vereinzelt gibt es bereits Ansatze, um ein Beratungsangebot zu schaffen.

Da Patientenedukation auch einen wichtigen Bestandteil der physiotherapeutischen Kompetenz
darstellt, kdnnte man dies in den physiotherapeutischen Prozess integrieren. Auerdem mussen sich die
Behandlungsansatze nicht nur auf verbale Aufklarung beschranken, ein adaptiertes Transfertraining fur
Positionierungen stellt ebenso eine Méglichkeit dar.
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2. EINLEITUNG

Die Neurorehabilitation beschaftigt sich mit einer Vielzahl von unterschiedlichen Krankheitsbildern.

Ein Bereich davon ist die Rehabilitation von querschnittgeldhmten Menschen. Rickenmarksverletzungen
(RMV) flihren oftmals zu Querschnittldahmungen und diese werden grundlegend in

traumatische und nicht traumatische unterschieden (WHO & ISCOS, 2013).

Jahrlich kommt es weltweit zu ca. 250.000-500.000 Rlckenmarksverletzungen, 90% haben eine
traumatische Ursache (Wings for Life, 2020). In Osterreich gibt es derzeit 4.000 Betroffene, wobei das
Durchschnittsalter bei 40 Jahren liegt (AUVA, 2018). Das Verhaltnis von Frauen:Manner variiert von Land
zu Land. Ubergreifend lasst sich aber feststellen, dass durchgdngig mehr Manner als Frauen von
Querschnittlahmungen betroffen sind (WHO & ISCOS, 2013). In Deutschland sind etwa 40% der
Betroffenen Frauen (Kurze, 2020).

Mit einer Querschnittlahmung gehen nicht nur motorische Ausfalle einher, sondern auch eine Vielzahl an
sensiblen und vegetativen Veranderungen. Neben Blasen- und Darmfunktionsstérungen sowie Kreislauf-
stérungen kommt es auch zu einer Verdnderung der Sexualitat bis hin zu Stérungen der Sexualfunktion
(Briggemann et al., 2010, S. 267ff).

Bei Frauen werden sexuelle Funktionsstérungen international als ,,female sexual disorder” (FSD) bezeichnet
(Ahrendt & Friedrich, 2015, S. 42). Aufgrund der Tatsache, dass die Erhebung der statistischen Daten zu
sexuellen Stérungen ein fir die Gesellschaft sensibles Thema darstellt und diese von sehr vielen Faktoren
abhangt, missen die Zahlen zur Haufigkeit von FSD kritisch betrachtet werden. Es lasst sich aber sagen,
dass Stérungen der Sexualfunktion bei Querschnittlahmungen haufig auftreten und fir die Patientinnen
belastend sind (Kurze, 2020). Zudem hat die Studie von Bdkel et al. (2020, S. 208), in der 1479 quer-
schnittgeldhmte Menschen (28,1% davon weiblich) mittels einem teilstandardisierten Fragebogen befragt
wurden, ergeben, dass das am haufigsten genannte gesundheitliche Problem die

Stérung der Sexualitat ist.

Dass Interdisziplinaritat unabdingbar fir umfassende, ganzheitliche und erfolgreiche Rehabilitation ist,
zeigt der taglich gelebte klinische Alltag eines Rehabilitationszentrums. In einer Einrichtung fur
Querschnittgelahmte ist dies besonders der Fall, da eine Querschnittldhmung ein breites Spektrum
medizinscher Versorgung erfordert. Bestatigt wird die Wichtigkeit der interdisziplinaren Zusammenarbeit
zwischen den Bereichen Medizin, Psychologie, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, sozialer
Dienst usw. in Rehabilitationseinrichtungen beispielsweise durch das MeeR-Projekt (Kleineke et al., 2015).
Daher sollte nicht missachtet werden, welche Rolle die Physiotherapie bei querschnittgeldahmten Frauen
unter interdiszplindrer Zusammenarbeit bei der Thematisierung und Behandlung von
Sexualfunktionsstérungen hat bzw. haben kénnte.
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3. FRAGESTELLUNG(EN):

Welche Auswirkungen haben RlUckenmarksverletzungen auf die Sexualfunktion von Frauen und welche
Rolle hat die Physiotherapie diesbezlglich im Rahmen der interdisziplindren Neurorehabilitation?

4. BESCHREIBUNG DES PROJEKTES/ARBEIT
BZW. METHODE:

Die methodische Vorgehensweise zur Beantwortung der Forschungsfrage war eine systematische Litera-
turrecherche. Es wurde in den Datenbanken PubMed und Cinahl von April 2020 bis Dezember 2020 nach
relevanter Literatur gesucht.

Der Verlauf des Suchprozesses ist in einem Prisma Flow Diagramm in Abbildung 1 ersichtlich.

Als Einschlusskriterien wurden Rickenmarksverletzungen jeglicher Art, Studiendesign jeder Art sowie die
weibliche Sexualitat betreffend festgelegt und dass die Studien nicht alter als 5 Jahre sind, wobei es sich
hierbei um ein relatives Kriterium handelt. Aufgrund der aktuellen Forschungslage musste dieses
Kriterium auf 10 Jahre ausgeweitet werden, Studien vor 2015 wurden jedoch nur in die endgultige Syn-
these aufgenommen, wenn Qualitat und Anzahl an Probanden valide bzw. fur die Forschungsfrage dieser
Arbeit wichtig waren.

Zu den Ausschlusskriterien zahlt, wenn sich die Studien mit medikamentésen Wirkungsweisen,
Menopause, Geschlechtskrankheiten oder Fortpflanzung beschaftigt haben oder der Anteil an Frauen mit
einer RlUckenmarksverletzung in der Stichprobe < 50% war. Dieser Wert wurde gewahlt, damit das
Ergebnis reprasentativ ist und um eventuelle Verzerrungen durch Untergruppenanalysen im Vorhinein zu
vermeiden.
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Studien mittels Datenbanksuche erfasst (n =132) Zusatzliche Studien durch andere
Pubmed (n =81) Quellen erfasst
Cinahl (n =51) (n=1)

Y h J

Studien nachdem doppelte aussortiert
wurden (n =103)

)

Titel Gberprift Studien aussortiert
(n =103) " (Ausschlusskriterien n =47)

r

Studien aussortiert (n=37)

y (Frauen in Stichprobe <50% n=15)
Abstract iiberpriift (nur Paare/Beziehung betreffend n=3)
(n =56) (andere Sprache als Deutsch/Englisch n=2)
(narrative review n=4)

(study protocol n=2)
(anderes Studienziel n=11)

r

Volltextartikel Gberprift Volltextartikel aussortiert
(n =19) g (n=12)
(anderes Studienziel n =9)
(Frauen in Stichprobe
<50% n=2)
Studien in qualitativer (rehabilitation framework

n=1)

Synthese enthalten
(n=7)

Abbildung 1: Prisma Flow Diagramm (eigene Darstellung, 2021)
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Sowohl! der Weltverband der Physiotherapie als auch der dsterreichsiche Bundesverband der
Physiotherapeuten/innen ,,Physioaustria“ beschreiben, dass zu den Kernkompetenzen und Aufgaben in
der Physiotherapie auch die Aufgabe zu informieren, aufzuklaren und zu beraten besteht. (physioaustria,
2004, S. 13; World Physiotherapy, 2019, S. 1f)

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass Physiotherapeuten/innen in der Neurorehabilitation, im Vergleich zu
anderem medizinischen Fachpersonal, die meiste Zeit direkt mit dem/der Patienten/in verbringen (losa
et al., 2019, S.184). Daraus lasst sich ableiten, dass durch eine Zusammenarbeit beispielsweise mit der
Ergotherapie, die sehr ahnliche Kontaktzeiten wie die Physiotherapie hat, ein Konzept erarbeitet werden
kann, um dies in Form von sexueller Beratung im interdisziplindren Setting bei Patientinnen
anzuwenden.

In der Studie von Kreuter et al. (2011, S. 156) haben von 356 Frauen auf die Frage: ,,Beschreiben Sie in
lhren eigenen Worten, wie lhr Sexleben sich verandert hat nach der Rickenmarksverletzung.” 69 Frauen
(19.6%) zusammengefasst geantwortet, dass es schwieriger ist sich zu bewegen bzw. positionieren oder
geeignete Positionen zu finden. In der Neurorehabilitation ist das Schulen von Bewegungsibergangen
und Transfers ein wichtiger Teil der Physiotherapie (Briggemann et al., 2010, S. 316). Auch die WHO
(2008, S. 5) definiert Physiotherapeuten/innen unter anderem darin, dass sie den Bewegungsspielraum
bzw. deren Fortbewegungsmaoglichkeiten von Patienten/innen maximieren.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Da es sich bei Sexualitat und Querschnittldhmung um ein facettenreiches Thema handelt, gibt es
verschiedene Herangehensweisen, wie dieses untersucht werden kann. Dies zeigt sich auch in den
unterschiedlichen Studiendesigns der einzelnen Studien, zum einen generiert durch die dinne Datenlage
und zum anderen durch die Komplexitat des Themas.

Schlussendlich wurden 7 Studien in die qualitative Synthese aufgenommen und in dieser Arbeit genau
untersucht. Es handelte sich hierbei um eine Mischung aus qualitativen Studien sowie Fall-Kontroll-
Studien und Querschnittsstudien. Wie sich gezeigt hat, haben die Studien in manchen Bereichen sehr
unterschiedliche Ergebnisse erzielt. Dies kann womoglich auf diverse Verzerrungen bezogen auf die
Durchfiihrung, die Generierung und/oder GréBe des Samples oder andere Aspekte der Methodik wie
auch auf das Setting zurlckzufthren sein.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Auswirkungen einer RMV auf Sexualfunktion von Frauen sehr
umfangreich sind und sich nicht nur auf physische Veranderungen wie die Sensibilitat, die Lubrikation,
das Orgasmusgeflhl oder Inkontinenz wahrend der sexuellen Aktivitat beschranken. Sie hat auch einen
negativen Einfluss auf das sexuelle Verlangen bzw. die Libido, das Selbstwertgeflhl,

die Kérperwahrnehmung und schlussendlich auf die sexuelle Befriedigung.
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Des Weiteren stellte sich heraus, dass die Mehrheit der Teilnehmerinnen sich winschten, mehr
Informationen die Sexualitat betreffend wahrend ihrer Rehabilitation zu erhalten. In der Studie von
Sramkova et al. (2017, S. 258) winschten sich dies 70%, bei Celik et al. (2014, S. 314f) waren es 42.31%.
Auch Thrussel et al. (2018, S. 191f) haben das Bedurfnis nach sexueller Rehabilitation als eindeutiges
Thema herausfiltern kénnen, ebenso wie Maasoumi et al. (2017, S. 3f). Es duBBerten alle Teilnehmerinnen
der Studien, an einem gewissen Punkt ihrer Rehabilitation oder danach den Wunsch nach (mehr)
Informationen Uber Sexualitat, Sexleben, Fortpflanzung und/oder Schwangerschaft.

Im Endeffekt kamen alle Studien zu dem Schluss, dass querschnittgeldhmte Frauen mehr Informationen
zu Sex und Sexualitat nach einer RMV bendtigen bzw. eine Notwendigkeit besteht, ihnen diese im Laufe
ihrer Rehabilitation (aktiv) bereitzustellen.

Ebenfalls unterstreichen die Resultate der Recherche die Tatsache, dass es flr Frauen mit einer RMV
moglich ist, ihre Sexualitat befriedigend auszuleben und es sich nicht um eine fir immer bestehende und
unveranderbare Dysfunktion handelt. Bezogen darauf gibt es flr Frauen nur wenige Unterstltzungs-
maoglichkeiten bei einer beeintrachtigen Sexualfunktion, die Uber Gleitmittel hinausgehen. Dies zeigt, dass
Frauen und ihre sexuellen BedUrfnisse bzw. Probleme in den diversen Leitlinien, Guidelines und Therapie-
empfehlungen noch deutlich unterreprasentiert sind (BSRM, 2008; Consortium for Spinal Cord Medicine,
2010; NICE, 2016; Fehlings et al., 2017; ISCoS, 2018; DMGP, 2019).

Hervorzuheben ist, dass fast alle Studien in ahnlicher Weise den Wissensbzw. Informationsstand der
Teilnehmerinnen zu Sexualitat und Sexualfunktion nach einer RMV erhoben haben. Die Ergebnisse dieser
Befragung zeigten erschreckende Licken und Mangel hinsichtlich der sexuellen Aufklarung auf und
verdeutlichten noch einmal die fehlende Prasenz dieses Themas in der Rehabilitation. Teilweise hatten
Teilnehmerinnen den Eindruck, dass das medizinische Fachpersonal sich mit dem Thema Sexualitat nicht
auseinandersetzen wollte. ,,Participants felt that HCPs lack knowledge, are too embarrassed to discuss
sex and are unable to signpost them to sources of information and support.” (Thrussell, et al., 2018)
Ivarsson et al. (2009) bestatigen diesen Eindruck und kamen in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass meis-
tens Manner Informationen Uber Sexualitdt erhalten und nur selten gelangen diese Informationen

an Frauen.

AuBerdem haben sich bei der Analyse der Studien zusatzliche Fragen aufgetan, wie z.B. Sex definiert
wird bzw. was man unter Sex versteht. Bei der Studie von Sramkova et al. (2017, S.256f) wurde in koital
und nicht-koital unterschieden. Bei den zwei Studien, die den Female Sexual Function Index

(FSFI) verwendet haben (Celik et al,, 2014; Merghati-Khoei et al., 2017), wird durch den FSFI der
Geschlechtsverkehr als penile Penetration der Vagina definiert. Die restlichen Studien sind nicht genauer
darauf eingegangen. Dies kann suggerieren, dass der Geschlechtsverkehr bzw. Sex nur den physischen
Aspekt der Penetration beinhaltet. Basson (2005; 2006) hingegen hélt fest, dass der Geschlechtsverkehr
bzw. die sexuelle Reaktion aus Sicht des weiblichen Kérpers wesentlich komplexer ist und nicht erst bei
den physischen Ablaufen beginnt oder darauf zu reduzieren ist. Zudem gibt Basson (2015) zu bedenken,
dass sexuelle Befriedigung die bedeutendere GréBe bei der Evaluierung der menschlichen sexuellen
Reaktion darstellt als die Sexualfunktion, unter anderem weil Menschen trotz einer Dysfunktion

sexuelle Befriedigung erfahren kénnen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass einige Studien Uberzeugend und wohllberlegt durchgefihrt

wurden, allerdings gibt es mindestens ebenso viele, deren Durchfihrung kritisch zu betrachten ist. Durch
die mangelhafte Prasenz dieses Themas in der Literatur wirkt sich dies umso mehr aus.

24



INNO e mtd -austria
PREIS>>

7. REFERENZEN/LITERATUR

Ahrendt, H.-J., & Friedrich, C. (2015). Sexualmedizin in der Gynakologie. Berlin Heidelberg: Springer Verlag.

AUVA. (29. Janner 2018). AUVA Unfallkrankenhaus Salzburg. Abgerufen am 17. Juni 2020 von
https://www.sozialversicherung.gv.at/cdscontent/?contentid=10007.790539

Basson, R. (2005). Women's sexual dysfunction: revised and expanded definitions. Canadian Medical As-
sociation Journal 172, S. 1327-1333.

Basson, R. (2006). Clinical Practice. Sexual Desire and Arousal Disorders in Women. The New England
Journal of Medicine(354), S. 1497-1506.

Basson, R. (2015). Human sexual response. In Handbook of Clinical Neurology Vol. 130 (S. 11-18). Elsevier
B.V.

Bokel, A., Egen, C., Gutenbrunner, C., Weidner, R., Moosburger, J., Abel, F.-R., ... Sturm , C. (2020). Quer-
schnittldahmung in Deutschland - eine Befragung zur Lebens- und Versorgungssituation von Menschen
mit Querschnittldahmung. Rehabilitation, 59(4), S. 205-213.

Briggemann, K., Laschke, S., Pape, A., Scheidtmann, K., Stérmer, S., Wittmann, C., & Wulf, D. (2010).
Physiotherapie in der Neurologie (3. Ausg.). (A. H.-B. Délken, Hrsg.) Stuttgart : Georg Thieme Verlag.

BSRM - British Society of Rehabilitation Medicine. (Februar 2008). Chronic spinal cord injury: manage-
ment of patients in acute hospital settings- National Guideline. Abgerufen am 16. April 2020 von https://
www.bsrm.org.uk/downloads/sciwebversion.pdf

Celik, E. C., Akman, Y., Kose, P., Arioglu, P, Karatas, M., & Erhan, B. (2014). Sexual problems of women with
spinal cord injury in Turkey. Spinal Cord, 52(4), S. 313-315.

Consortium for Spinal Cord Medicine. (2010). Sexuality and Reproductive Health in Adults with Spinal
Cord Injury: a clinical practice guideline for health-care professionals. The journal of spinal cord medicine,
33(3), S. 281-331.

DMGP - Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft flr Paraplegie. (2019). Querschnittgeldhmte
Patienten, neuro-urologische Versorgung. Abgerufen am 18. Janner 2021 von https:/www.awmf.org/u
loads/tx_szleitlinien/179-001l_S2k_Neurourologische_Versorgung_Querschnittsgelaehmter_2019-10-
verlaengert.pdf

Fehlings, M. G,, Tetreault, L. A., Wilson, J. R.,, Kwon, B. K., Burns, A. S., Martin, A. R, ... Harrop, J. S. (2017).
A Clinical Practice Guideline for the Management of Acute Spinal Cord Injury: Introduction, Rationale, and
Scope. Global Spine Journal, S. Vol. 7 S. 84-94.

losa, M., Grasso, M. G,, Dandi, R., Carusi, D., Bacci, A, Marra, R., ... Group, W. (2019). Clinical staff work
sampling in a neurorehabilitation hospital and its relationship to severity of disease. Journal of nursing
management, 27(1), S. 179-189.



INNO e mtd -austria

PREIS>>

ISCoS - The International Spinal Cord Society. (2018). Evidence-based scientific exercise guidelines for adults
with spinal cord injury: an update and a new guideline. Spinal Cord 56, S. 308 - 321. Von
https:/www.nature.com/articles/s41393-017-0017-3.pdf abgerufen

Ivarsson, B., Fridlund, B., & Sjdberg, T. (2009). Information From Health Care Professionals About Sexual
Function and Coexistence After Myocardial Infarction: A Swedish National Survey. Heart & Lung:
The Journal of Critical Care, S. 330-335.

Kleineke, V., Stamer, M., Zeisberger, M., Brandes, |., & Meyer , T. (2015). Interdisziplindre Zusammenarbeit als ein
Merkmal erfolgreicher Rehabilitationseinrichtungen - Ergebnisse aus dem MeeR-Projekt. Die Rehabilitation
54, S. 266-272.

Kreuter, M., Taft, C., Sidsteen, A., & Biering-Sorensen, F. (2011). Women's sexual functioning and sex life after
spinal cord injury. Spinal Cord, 49, S. 154-160.

Kurze, I. (2020). Paraplegiologie - Wissen und Behandlungsansatz flr das Querschnittsyndrom.
Die Hebamme 33, S. 12-22.

Maasoumi, R., Zarei, F., Emami Razavi, S. H., & Merghati-Kohei, E. (2017). How Iranian Women with Spinal Cord
Injury Understand Sexuality. Trauma Monthly, 22(6).

Merghati-Khoei, E., Emami-Razavi, S. H., Bakhtiyari, M., lamyian, M., Hajmirzaei, S., Tontab Haghighi, S,, . .. Maa-
soumi, R. (2017). Spinal cord injury and women's sexual life: case-control study. Spinal Cord, 55(3), S. 269-273.

NICE. (17. Februar 2016). NICE Guideline - Spinal injury: assessment and
initial. Abgerufen am 16. April 2020 von https://www.nice.org.uk/guidance/ng4l1/resources/spinal-injuryas-
sessment- and-initial-management-pdf-1837447790533

physioaustria. (2004). Berufsprofil der/des Diplomierten Physiotherapeutin/Physiotherapeuten. Wien:
Bundesverband der Diplomierten Physiothrapeutinnen Osterreichs.

Sramkova, T., Skrivanova, K., Dolan, I, Zamecnik, L., Sramkova, K., Kriz, J., . .. Fajtova, R. (2017). Women'’s Sex
Life After Spinal Cord Injury. Sexual Medicine, 5(4), S. 255-259.

Thrussell, H., Coggrave, M., Graham, A., Gall, A., Donald, M., Kulshrestha, R., & Geddis, T. (2018). Women's expe-
riences of sexuality after spinal cord injury: a UK perspective. Spinal Cord, 56(11), S. 1084-1094.

WHO. (2008). Classifying health workers: Mapping occupations to the international standard classification.
Abgerufen am 18. Janner 2021 von https://wwwwho.int/hrh/statistics/Health_workers_classification.pdf

WHO, & ISCOS. (2013). International Perspectives on Spinal Cord Injury. World Health Organization.

Wings for Life. (2020). Wings for Life International. Abgerufen am 17. Juni 2020 von https:/www.wingsforlife.
com/de/querschnittslaehmung/

World Physiotherapy. (2019). Description of Physiotherapy . Abgerufen am 18. Janner 2021 von https://world.
physio/sites/default/files/2020- 07/PS-2019-Description-of-physical-therapy.pdf



VATIONS mtd -austria

PREIS>>

THEORIE UND PRAXIS DER INTERPROFESSIO-
NELLEN ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
DIATOLOGIE, PHYSIOTHERAPIE UND
ERGOTHERAPIE AUF PSYCHIATRISCHEN
ABTEILUNGEN DES WIENER GESUNDHEITS-
VERBUNDES (ADAPTIERTER TITEL IM HINBLICK
AUF DIE BEIGELEGTE BAC)

voN ERIKA SCHRATTENHOLZER-DEUBNER, MA

WEITERE EINREICHENDE PERSONEN:
JULIA PARTEDER, BSc
LEONIE SARSTEINER, BSc

24.08.2021



VATIONS mtd -austria

PREIS>>

1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Diese Arbeit befasst sich mit der Art und Weise der interprofessionellen Zusammenarbeit
der medizinisch-technische-Dienste (MTD) auf den psychiatrischen Abteilungen

der Kliniken des Wiener Gesundheitsverbundes (WIGEV).

Es liegen nur wenige Forschungsergebnisse zum interprofessionellen Team bestehend
aus Diatologie (DL) Physiotherapie (PT) und Ergotherapie (ET) fUr psychiatrischen
Einrichtungen in Osterreich vor. Es spielt aber eine immer wichtigere Rolle (Eiff

et al., 2020).

Im hermeneutischen Teil der Arbeit wurden Uberschneidungen der Therapieabldufe
bzw. der berufsspezifischen Interventionen untersucht. Sechs teilstrukturierte, leitfadengestitzte
Expertinneninterviews hinterfragen die Zusammenarbeit im empirischen Teil.

Ergebnisse der Literaturrecherche belegen die Uberschneidung der Zielsetzungen bei bestimmten
Krankheitsbildern (Schizophrenie, Adipositas/Herzkreislaufsystem, Demenz, Osteoporose, Essstdorungen),
dass Alltag sowie Autonomie interprofessionelle Themen darstellen und dass Dokumentation sowie
Besprechungen gemeinsam stattfinden. Die Auswertung der Interviews zeigen, dass es in Prozessen,
Therapien und Dokumentation Uberschneidungen gibt, welche abh&ngig von der Verortung der
Diatologln, der Wertschatzung durch andere medizinische Berufsgruppen und dem persdnlichen
Interesse der Therapeutinnen sind.

Damit erscheinen MaBnahmen zur Struktur und zur Sensibilisierung aller Berufsgruppen
in der Psychiatrie erforderlich.

Keywords: multiprofessionelle Zusammenarbeit, Didtologie, Physiotherapie, Ergotherapie, Psychiatrie
(adaptiertes Abstract im Hinblick auf die beigelegte BAC)

28



INNO e mtd -austria

PREIS>>

2. EINLEITUNG

Hinsichtlich der interprofessionellen Zusammenarbeit auf psychiatrischen Abteilungen zwischen den
medizinisch-technischen-Diensten untereinander und mit dem medizinischen Personal
(Arztinnen, Pflegepersonen) in einer Krankenanstalt liegen wenige Daten vor.

Diese Interprofessionalitat wird zwar gelebt, wurde aber bisher wenig beschrieben.
Diese BAC-Arbeit macht sich zur Aufgabe durch Literaturrecherche und Expertinneninterviews
Daten zu sammeln, Ablaufe sowie Gemeinsamkeiten zu beschreiben und Ergebnisse abzuleiten.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Ziel dieser Arbeit ist, rezente Literatur zur interprofessionellen Zusammenarbeit von Didtologlnnen,
Ergotherapeutinnen und Physiotherapeutinnen zu sammeln und auszuwerten. Es soll beleuchtet werden,
worin die Zusammenarbeit besteht, wie sie umgesetzt wird und welche Einfluss- bzw. Stérfaktoren
vorliegen.

Bacl:

P:

Diatologlnnen, Physiotherapeutinnen und Ergotherapeutinnen

l:

Generelle Aufgabenbereiche, Therapieablauf, berufsspezifische Interventionen bei psychiatrischen
Patientinnen/Patienten

O:

moglichen Uberschneidungen der Therapieablédufe und Interventionen

Bac2:

- Wie sieht der derzeitige Zustand der interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen Diatologlnnen,
Physiotherapeutinnen und Ergotherapeutl in der Therapie von psychiatrischen Patientinnen aus?

- Wie sieht der derzeitige Zustand bezUglich einer interdisziplinaren Dokumentation im psychiatrischen
Bereich aus?

- Sind berufsUbergreifend durchgefihrte Therapieangebote im psychiatrischen Bereich vorhanden und
falls ja, wie sehen diese aus?

- Wie kénnte eine Vernetzung zwischen Diatologlnnen, Physiotherapeutinnen und Ergotherapeutinnen im
psychiatrischen Bereich aussehen, um die Erreichung eines Therapieziels zu beschleunigen?

- Welche Erganzungen bzw. weiteren Méglichkeiten der interprofessionellen Zusammenarbeit
zwischen Diatologlnnen, Physiotherapeutinnen und Ergotherapeutinnen bestehen in der Therapie von
psychiatrischen Patientinnen/Patienten?
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4. BESCHREIBUNG

Im hermeneutischen Teil dieser Arbeit wurde eine systematische Literaturrecherche basierend auf dem
PICO-Modell durchgefiihrt. Zur Beantwortung der Frage, ob es Uberschneidungen in den
Therapieablaufen bzw. bei berufsspezifischen Interventionen von Didtologlnnen, Physiotherapeutinnen
und Ergotherapeutinnen bei unterschiedlichen psychiatrischen Erkrankungen gibt, wurde die aktuelle
Literatur (< 10 Jahre) fur den deutschsprachigen Raum gesichtet und zusammengefasst.

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde im empirischen Teil der Arbeit ein qualitativer Ansatz zur
Hypothesengenerierung gewahlt. Es wurden sechs leitfadengestltzte, teilstrukturierte Expertinneninter-
views (Stigler&Felbinger, 2005) mit Vertreterlnnen der drei Berufsgruppen (Kontaktperson: E. Schratten-
holzer-Deubner) aus zwei ausgewahlten WIGEV Kliniken durchgefihrt. Mit Hilfe dieser Interviews konnten
Informationen, Erfahrungen und persdnliche Eindricke der Interviewpartnerinnen gesammelt und
aufbereitet werden. Die Auswertung der gewonnenen Informationen erfolgte geman der
zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015).

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Auf den Abteilungen der psychiatrischen Krankenanstalten wird interprofessionelle (synonym multipro-
fessionell, interdisziplinar) Zusammenarbeit gelebt. Belege aus Sicht der Verfasserin daflr sind
interprofessionelle Therapiekonzepte der Stationen/Abteilungen, Besprechungen und Gruppen, die von
Medizinerinnen/Pflegerinnen sowie Therapeutinnen (Ergotherapie, Physiotherapie, Digdtologie sowie
Musiktherapie, Psychologie, Sozialarbeit) gemeinsam erstellt und abgehalten werden.

Themenbezogene Literatur fur den deutschsprachigen Raum ist wenig zu finden. Die Relevanz dieser
Arbeit liegt darin, dass im ersten Schritt die Literatur gesichtet und ausgewertet wurde. Im zweiten
Schritt sollten die Literaturergebnisse durch Aussagen von Diatologlnnen, Ergotherapeutinnen und
Physiotherapeutinnen, die auf Psychiatrien tatig sind, hinterfragt werden. Im nachsten Schritt

(z. B. weiterfihrende BAC/Masterarbeit) ware es erforderlich, die Ursachen und die GegenmaBnahmen
auf wissenschaftlicher, struktureller, berufspolitischer und gesundheitspolitischer Ebene zu erheben
und publik zu machen.
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6. ERGEBNISSE

Ergebnisse BAC 1:

Therapieoutcome: Durch kdrperliche Aktivitat (PT) und Betatigung (ET) werden Neurotransmittersyste-
me, z. B. bei Schizophrenie oder Persdnlichkeitsstérungen positiv beeinflusst

(Panjok, 2015, 28ff). Durch didtologische Intervention kénnen mittel- und langfristige Auswirkungen er-
zielt werden.

Therapieintervention:

In allen drei Berufsgruppen finden Therapien im Einzel- und Gruppensetting statt. In der Einzeltherapie
werden individuelle Interventionen umgesetzt. In den Gruppen geht es um Steigerung der
Sozialkompetenz und Kommunikation.

Diatologie und Physiotherapie:

Uberschneidungen sind Therapiemdglichkeiten beider Berufsgruppen bei Ubergewicht/Adipositas, Herz/
Kreislauferkrankungen und anderen Stoffwechselerkrankungen (Probst, 2017) sowie Demenz (Klett,
2004b, S. 121 ff).

Diatologie und Ergotherapie:

Eine der Zielsetzungen der Ergotherapie ist die Handlungskompetenz der Patientinnen im Alltag zu
steigern. Dies beinhaltet die Versorgung mit Essen und Tatigkeiten wie Einkauf, Kochen, Backen etc.
(Gobtsch, 2020, S. 5).

Physiotherapie und Ergotherapie:

Gemeinsam sind die Férderung der Autonomie und das Wieder-Erlernen der Alltagsaktivitaten
(Gallo et al, 2016 und Brand & Landmann, 2020, S. 480ff).
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Ergebnisse BAC 2:

Das AusmaB und die Uberscheidungsbereiche in der Zusammenarbeit der MTDGs stehen
im Zusammenhang mit der Verortung der Diatologln (Konsiliarambulanz oder Teil der
therapeutischen Teams), der Abteilungstradition (,,die Patientln braucht (keine) Diat”)
und dem persdnlichen Interesse der MTDG.

Bzgl. der interprofessionellen Dokumentation hangen die Antworten der Expertinnen davon
ab, ob ein gemeinsames elektronisches Dokumentationssystem vorliegt oder handschriftlich
dokumentiert wird. Der Inhalt und das Interesse der anderen Berufsgruppen

h&ngen von der Tradition der Abteilung/Station bzw. persénlichem Interesse ab.

Berufsgruppenibergreifendes Gruppenangebot:
- Koch-/Haushaltsgruppen
- Genuss- und Bewegungs- bzw. Aktionsgruppen

Die Organisation und/oder Durchfiihrung dieser Gruppen erfolgt interprofessionell.
Gemeinsame Zielsetzungen in der Einzeltherapie:

Abhangig vom Interesse der Therapeutinnen fur die anderen Berufsgruppen werden
arztliche Anordnungen erbeten oder Absprachen getroffen.

Einflussfaktoren auf die Zusammenarbeit:
- Ressourcenknappheit (Zeit, Personen, ...)
- Covid-19-Pandemie
- Besprechungsstruktur
- Verortung der Diatologie in abteilungsfernen Raumlichkeiten (Diatblro) und nicht auf der Station
- Uneinheitliche und permament
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Auf dem Weg der individuellen Professionalisierung entwickeln Studierende Kompetenzen, damit nach
dem Studium die Qualitat der BerufsaustUbung gewahrleistet ist. Mediale Wandlungsprozesse lassen
vermuten, dass es auch beim Lernen im Lernraum Praktikum zu einer verstarkten Nutzung digitaler Lehr-
und Lernangebote kommt. Dadurch kénnen auftauchende Problemstellungen selbstgesteuert und zeitna-
he, aber nicht immer zielfihrend, zufriedenstellend oder qualitativ gelést werden. Das Ziel der Forschung
ist es zu erheben, ob Studierende und Praxislehrende das BedUrfnis haben digitales Lehren und Lernen
mit dem handlungsorientierten Praktikum zu kombinieren, um beruflich relevante Kompetenzen zu ent-
wickeln.

METHODIK

Querschnittstudie - online Befragung.

ERGEBNISSE

Studierende sowie Praxislehrende haben das Bedurfnis digitales Lehren und Lernen mit dem
handlungsorientierten Praktikum zu kombinieren, wenn es die weitere Entwicklung der erhobenen,
beruflich-relevanten Kompetenzen ermdéglicht, das Handling einfach und flexibel ist sowie die Inhalte
der priorisierten Wikis, Online-Journals, Lehr- und Lernvideos qualitativ, praxisnahe und didaktisch
aufbereitet werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die erhobenen BedUrfnisse und der mediale Wandel zeigen, dass es interessante Mdglichkeiten

gibt digitales Lehren und Lernen mit dem Lernraum Praktikum in Zukunft zu kombinieren und beruflich
relevante Kompetenzen zu entwickeln. Voraussetzung daflr ist eine eigene Lehr- und Lernplattform
mit geprlften und praxisnahen Inhalten, ein Team mit Zeitressourcen, Unterstitzung wie zum Beispiel
von der Fachhochschule, Expertinnen/Experten, Studierenden, dem Berufsverband oder dem
Bundesministerium sowie Uberlegungen bezlglich Didaktik, Finanzierung und
Informationstechnologie aufbereitet werden.
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2. EINLEITUNG

Die gesetzlichen Mindestanforderungen an die Ausbildung zur Ergotherapeutin/zum Ergotherapeuten
sind laut Fachhochschul-Medizinisch-Technischer Ausbildungsverordnung (FH-MTD-AV) §2 eine
theoretische Ausbildung einschlieBlich praktischer Ubungen sowie der Ausbildung in geeigneten
Praktikumsstellen, um beruflich relevante Kompetenzen zu entwickeln. Damit orientieren sich
Fachhochschulen in Theorie und Praxis an berufs- bzw. arbeitsmarktgerecht gestalteten Lehr- und
Lernprozessen, um Studierende auf dem Weg der individuellen Professionalisierung einerseits in der
Handlungsfahigkeit zu starken und andererseits nach dem Studium die Qualitat der

Berufsauslbung zu gewahrleisten (Eimer et. al, 2019, S. T1f).

Da vor allem im Gesundheitswesen die Anforderungen und die Komplexitat an die berufliche
Arbeitswelt steigen, sind Berufspraktika ein bedeutsamer und individuell gestaltbarer Lernraum mit
enormem Potenzial (Schubarth & Speck, 2014, S. 49). Angehende Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten absolvieren an der Fachhochschule Gesundheitsberufe OO, Studiengang Ergotherapie
im Rahmen des Bachelor-Studiums fUnf Berufspraktika a neun ECTS. Studierende absolvieren somit 45
ECTS von insgesamt 180 ECTS auBerhalb der Bildungseinrichtung. Das entspricht 25 Prozent der
gesamten Ausbildung (FHG 00, 2020). ECTS ist das European Credit Accumulation and

Transfer System. Das Punktesystem dient dazu, dass die zu erreichenden Lernergebnisse des
Studienprogramms theoretisch sowie praktisch mit dem damit verbundenen Arbeitsaufwand

ersichtlich und verglichen werden kénnen (Schermutzki, 2005, S. 17).

Durch die Verinnerlichung von Theorie, im Sinne von ,Wissen”, und Praxis, im Sinne von ,Kénnen®,
werden Kompetenzen individuell entwickelt und zu Fahigkeiten geformt, die wiederum durch den
eigenen Willen und die Motivation von Studierenden in die Tat umgesetzt und durch Erfahrungen in der
Praxis gefestigt werden (Erpenbeck & Heyse, 2010, S. XI). Durch ein ausgewogenes Verhaltnis von Lernen
und verantwortungsvollem Handeln kann die Studierende/der Studierende viele Erfahrungen im
Praktikum sammeln (Ostendorf et. al, 2018, S. 17f). Die unterschiedlichen Praxiserfahrungen der
Studierenden tragen dazu bei, dass sich das Verhaltnis von Wissen, Qualifikation und Kompetenz der
Studierenden unterschiedlich entwickeln (Erpenbeck & Heyse, 2010, S. XlII). Um auf dem Weg der
individuellen Professionalisierung dennoch beruflich relevante Fahigkeiten, Fertigkeiten und Werte als
Kompetenzen zu erlangen, stehen Studierende vor einer besonderen Herausforderung (Schaper &
Hilkenmeier, 2013, S. 14). Angehende Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten sind in jedem Praktikum
gefordert, sich auf Neues einzulassen, zu reflektieren und sich damit auseinanderzusetzen, ob
modglicherweise Wissensliicken oder Ubungsbedarfe bestehen (Ostendorf et. al, 2018, S. 26f).

Um situations- und bedarfsgerecht (,Moments of Need") zu lernen, bendtigen Studierende ein gescharf-
tes Bewusstsein, dass sie flr ihre Bildung auch im Lernraum Praktikum eigenverantwortlich sind (Oelke &
Meyer, 2014, S. 54ff). Damit Inhalte genau dann fir Studierende zur Verfligung stehen, wenn sie
gebraucht werden, im Sinne von Lernen auf Nachfrage oder Learning on Demand (Lerntrend im Jahr
2020), sind vor allem digitale Lernangebote flr einen individuellen Lernprozess geeignet (Forchheim,
2020). Um Wissen (Theorie), K&nnen (Praxis) und Reflexion digital und in Prdsenz miteinander zu
verbinden, gibt es die Méglichkeit des hybriden Lernens (Schmidt et. al, 2019, S. 46).

Das handlungsorientierte Praktikum kombiniert mit digitalem Lehren und Lernen wird von Studierenden
und Praktikumsanleiterinnen/Praktikumsanleitern eigenstiandig zu einem vielfaltigen, mobilen und
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flexiblen Lernarrangement, um beruflich relevante Kompetenzen zu entwickeln (Kerres, 2018, S. 106).
Bei einem durchdachten Konzept inklusive Kommunikations- und Betreuungskonzept, didaktischer,
grafisch-visueller und technischer Konzipierung kénnte sich das hybride Lernen und Lehren auch im
Lernraum Praktikum fir Studierende und Praktikumsanleiterinnen/Praktikumsanleiter als attraktiv
erweisen, um Lehr- und Lernprozesse mit neuer Lerntechnologie zu erméglichen und somit eine
weitere Chance fir individuelle Kompetenzentwicklung und die Rolle der Praktikumsanleitung sein
(Kerres & Jechle, 2001, S. 227; Sauter, 2020).

Bislang ist allerdings noch unklar, ob Studierende und Praktikumsanleiterinnen/Praktikumsanleiter das
BedUrfnis haben im Lernraum Praktikum auch digital zu lehren und zu lernen und welche beruflich
relevanten Kompetenzen tatsachlich aufgrund der Ergdnzung digitalen Lehrens und Lernens entwickelt
werden sollen und kénnen. Daher lag der Fokus dieser Master-Thesis auf der Erhebung der Bedrfnisse
von Studierenden sowie Praktikumsanleiterinnen/Praktikumsanleitern bezlglich der Kombination des
digitalen Lehrens und Lernens mit der handlungsorientierten Form des Praktikums sowie der damit
verbundenen Entwicklung beruflich relevanter Kompetenzen.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Forschungsfrage 1:

Welche Bediirfnisse haben Studierende der Fachhochschule Gesundheitsberufe OO, Studiengang Ergo-
therapie bei der Kombination des digitalen Lernens mit dem handlungsorientierten Praktikum, um beruf-
lich relevante Kompetenzen zu entwickeln?

Forschungsfrage 1.1:
Welche Kompetenzen empfinden Studierende der FHG OO0, Studiengang ET im Rahmen des Praktikums
fur ihre berufliche Entwicklung als relevant?

Forschungsfrage 2:

Welche BedUrfnisse haben Praktikumsanleiterinnen/ Praktikumsanleiter von Studierenden der Fachhoch-
schule Gesundheitsberufe OO, Studiengang Ergotherapie bei der Kombination des digitalen Lehrens mit
dem handlungsorientierten Praktikum, um Studierende bei der Entwicklung beruflich relevanter Kompe-
tenzen zu unterstltzen?

Forschungsfrage 2.1:

Welche Kompetenzen empfinden Praktikumsanleiterinnen/Praktikumsanleiter flr die berufliche Entwick-
lung von Studierenden der FHG OO0, Studiengang ET im Rahmen des Praktikums als relevant?
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4. BESCHREIBUNG

Mit Unterstltzung der FHG OO0, Studiengang Ergotherapie wurden Studierende mit Praktikumserfahrung
und erfahrene Praxislehrende (Einschlusskriterium) eingeladen an der Querschnittstudie teilzunehmen.
Als Erhebungsinstrumente diente je ein Online-Fragebogen flr Studierende (digitales Lernen) und far
Praxislehrende (digitales Lehren) mit 19 Fragen. 29 Praktikumsanleiterinnen/Praktikumsanleiter und 24
Studierende haben die offenen und geschlossenen Fragen vollstandig beantwortet. Die Datenauswertung
der geschlossenen Fragen erfolgte deskriptiv und die offenen Fragen nach der induktiven Analysetechnik
nach Mayring.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Relevanz: Lebenslanges Lernen, Qualitatssicherung, Praktikumsanleitung, Vernetzung (FH, Alumnis, Prak-
tikumsstelle)

Mediale Wandlungsprozesse lassen vermuten, dass es auch beim Lernen und Lehren im Praktikum zu
einer verstarkten Nutzung digitaler Lernangebote kommt. Smartphones, mobiles Internet oder zahlreiche
Internetplattformen k&énnen unabhangig von Raum und Zeit fir mediales Lernen genutzt werden und die
Kompetenzen individuell erweitern (Kerres, 2018, S. 231). Die stets wachsenden Inhalte kénnen ein Vorteil
fur digitales Lehren und Lernen (Studierende, Berufsanfanger und Praktikumsanleitung) sein, allerdings
ist zu bedenken, dass die freie Bearbeitung/Gestaltung durch jede/jeden méglich und dadurch nicht jede
Quelle zuverlassig ist. Demnach nimmt die Recherche sowie Uberprifung viel Zeit in Anspruch. Vorrangig
werden Lernerfahrungen geteilt, Wissen in Theorie und Praxis vertieft und sich Uber Pravention, Behand-
lung oder Beratung zu informiert.

Diese Ergebnisse sind &hnlich zu anderen Studien aus Amerika, den Vereinigten Arabischen Emiraten,
Kanada und Kroatien (Diep et al. 2017, S. 6). Der stetige Fortschritt der technischen Méglichkeiten

sowie das enorme digitale Angebot fordert mehr Transparenz digitaler Bildung, damit die Qualitat der
Berufsauslbung nicht darunter leidet. Eine eigene Lernplattform kénnte dies erm&glichen und der
Praktikumsanleitung bei der Entwicklung padagogischer Kompetenzen helfen, da die Literatur bestatigt,
dass Studierende erfolgreich Lernen, wenn ein Lehrprozess mit Zielen, Methoden, Inhalten und
eingesetzten Medien klar ist (Hattie & Zierer, 2020, S. 150).
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6. ERGEBNISSE

Studierende sowie Praxislehrende haben das BedUrfnis digitales Lehren und Lernen mit dem
handlungsorientierten Praktikum zu kombinieren, wenn es die weitere Entwicklung der erhobenen,
beruflich-relevanten Kompetenzen erméglicht, das Handling einfach und flexibel ist sowie die Inhalte
der priorisierten Wikis, Online-Journals, Lehr- und Lernvideos qualitativ, praxisnahe und didaktisch
aufbereitet werden. Ein Uberblick zur Beantwortung der Forschungsfrage 1 und 2:

= einfaches Handling/
Ubersichtlich

+ Didaktisch-methodische
Aufbereitung

* Fach- und
Methadenkompetenz

# Orts- und zeitunabhangig

« Uberpriift

# Praxisnahe Inhalte
* Evidenzbasiert * kostenlos

= gigene Lernplattform » deutsche Sprache

Qualitatssicherung

* Wikis, Online-Journals,
Lehr- und Lernvidecs

Handlungskompetenz

* Interaktiv/Vernetzt

Ressourcenoptimierung

Studierende sowie Praktikumsanleiterinnen/Praktikumsanleiter haben einstimmig beruflich relevante
Kompetenzen genannt, die sich im Kompetenzprofil fir Ergotherapie, FH-MTD-AV und als Employability
Skills des 21. Jahrhunderts wieder finden. Eine Reihung der Top 5 beruflich relevanten Kompetenzen zeigt
folgende Darstellung:

46



INNO e mtd -austria

PREIS>>

7. REFERENZEN/LITERATUR

Diep, P. B., Phuong, V. M., Chinh, N. D., Diem, N. T,, & Giang, K. B. (2017). Health science students’ use of social
media for educational purposes: A Sample from a Medical University in Hanoi, Vietham. Nordamerika: Sage
Publications. Abgerufen am 05. Juni 2021 von https.//researchgate.net/publication/351777630_Health_Sci-
ence_Students%27 Use_of Social _Media_for_Educational_Purposes A _Sample_from_a_Medical_Universi-
ty_in_Hanoi_Vietnam

* Eimer, A., Knauer, J., Kremer, |., Nowak, T., & Schroéder, A. (2019). Employability als ein Ziel des Universitats-
studiums: Grundlagen, Methoden, Wirkungsanalysen. Bielefeld: wbv Media.

¢ Erpenbeck, J., & Heyse, V. (2010). Kompetenztraining Informations und Trainingsprogramme. Stuttgart:
Schéaffer-Poeschel Verlag.

¢ Forchheim, J. (18. Marz 2020). Learning on demand: so funktioniert der Lerntrend 2020. Abgerufen am 15.
September 2020 von blink.it: https:/www.blink.it/blog/learning-on-demand-lerntrend-2020

* Hattie J., & Zierer, K. (2020). Visible Learning auf den Punkt gebracht (2. Ausg.). Baltmannsweiler: Schneider
Verlag.

« Kerres, M. (2018). Mediendidaktik: Konzeption und Entwicklung digitaler Lernangebote (De Gruyter Stu-
dium): Konzeption und Entwicklung mediengestUtzter Lernangebote (5. Ausg.). Berlin/Boston: Walter de
Gruyter Verlag.

* Kerres, M., & Jechle, T. (2001). Didaktische Konzeption des Tele-Lernens. In L. Issing, & P. Klimsa, Information
und Lernen mit Multimedia (2. Ausg.). Weinheim: Beltz Verlag. Abgerufen am 18. Oktober 2020 von Didakti-
sche Konzeption des Tele-Lernens: https://learninglab.uni-due.de/sites/default/files/kerres-jechle4issing_O.
pdf

¢ Oelke, U., & Meyer, H. (2014). Didaktik und Methoden flr Lehrende in Pflege- und Gesundheitsberufen. Ber-
lin: Cornelsen Schulverlag.

* Ostendorf, A., Dimai, B., Ehrlich, C., & Hautz, H. (2018). Den Lernraum Betriebspraktikum gemeinsam 6ffnen
- Anspruch und Werkzeuge einer konnektivitatsorientierten Praktikumsdidaktik. Innsbruck: Innsbruck Univer-
sity press.

¢ Schaper, N., & Hilkenmeier, F. (September 2013). Umsetzungshilfen fir kompetenzorientiertes Prifen. HRK
Hochschulrektorenkonferezn Praxis nexus.

¢ Schermutzki, M. (20. 08 2005). Learning outcomes - Lernergebnisse: Begriffe, Zusammenhange, Umset-
zung und Erfolgsermittlung. Lernergebnisse und Kompetenzvermittlung als elementare Orientierungen des
Bologna-Prozesses. Abgerufen am 02. Janner 2021 von fibaa: https://www.fibaa.org/fileadmin/uploads/con-
tent_uploads/schermutzki_learning_outcomes.pdf

¢ Sterling, M., Leung, P.,, Wrigth, D., & Bishop, T. F. (Juli 2017). Theuse of Social Media in graduate medical edu-
cation. Abgerufen am 05. Juni 2021 von ncbi: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5487290/pdf/
nihms842735.pdf

47



VATIONS mtd -austria
PREIS>>

DIGITALE GESUNDHEITSKOMMUNIKATION
ANHAND EINES INTERAKTIVEN PROTOTYPEN
INTRA- / INTERPROFESSIONELLE
VERNETZUNG VON THERAPEUTISCHEN

BERUFEN

voN TATJANA HEINICKER, BSc, MSc

05.09.2021



VATIONS mtd -austria

PREIS>>

1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Der eigens erstellte interaktive Prototyp wurde von der Zielgruppe (Angehoérige der Ergotherapie,
Physiotherapie, Logopéadie, Didtologie und Musiktherapie) hinsichtlich dessen Nutzen flr den intra-

und interprofessionellen Austausch und Zusammenarbeit, der regionalen Vernetzung, der fachlichen
Kompetenzerweiterung, sowie deren Relevanz fUr wirtschaftliche Angebote eingeschatzt. Das Co-Design
gilt als Methode 1 und wurde mit je einer Therapeutin pro Berufsgruppe im Einzelsetting durchgefihrt,
anschlieBend erfolgte die Uberarbeitung des Prototypen. Die halb-strukturierten Expertinnen- und
Experteninterviews sind als Design zu betrachten und wurden mit finf weiteren Therapeutinnen online
abgewickelt. Die qualitative Themenbildung als Methode 2, wurde flr die Auswertung verwendet.

Die tabellarischen Ergebnisse der qualitativen Themenbildung, welche sich in die Kategorien Kommuni-
kation, Nutzen, Inhalt und Fazit untergliedern, stellen sehr umfangreich die Beflrwortungen zum Projekt
dar. Ebenso sind Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Ergebnisse in Bezug auf die Zielgruppe
angeflhrt. Das methodische Vorgehen wurde reflektiert, sowie die Ergebnisse kritisch betrachtet.

Die grofBteils neuartigen Ergebnisse bezlglich des Prototypen wurden der vorhandenen Literatur
gegenlbergestellt. Der interaktive Prototyp wurde hinsichtlich Nutzen und Relevanz in verschiedenen
Bereichen von den therapeutischen Berufen als sehr positiv eingeschatzt. Die Ergebnisse bieten sehr
gute Voraussetzungen flr eine WeiterfiUhrung des Projekts.

SCHLUSSELWORTER

Gesundheitswesen, Therapie, Digitalisierung, soziale Medien, Kommunikationsnetzwerk
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2. EINLEITUNG

Als Grundlage fUr die Masterthese dient die im Praxisprojekt des dritten Semesters erfolgte
Bedarfserhebung mit einem Online-Fragebogen, welcher aus 3 Teilen besteht (Heinicker, 2019).

68 Therapeutinnen und Therapeuten sind an einem intraprofessionellen Austausch interessiert, nur eine
Person nicht. Der Grofteil der Befragten verwendet zur digitalen Vernetzung oder zum Austausch die
Medien WhatsApp, Facebook oder E-Mail - LinkedIn hingegen niemand. Ebenso wird das Interesse an
der interprofessionellen Vernetzung stark Uberwiegend bejaht, allerdings verwendet der GroBteil daflr
keine digitalen Medien. Hierbei stellt sich die Frage, ob es kein passendes gibt oder keines gebraucht
wird.

Im Rahmen des Praxisprojekts wurde ein aus 28 Seiten bestehender interaktiver Prototyp mit dem
Programm ,,Pidoco” fiir ein digitales Austauschmedium erstellt, dessen Uberarbeitung und Testung die
Masterthese abdeckt. Angehdrige der Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie, Diatologie, sowie der
Musiktherapie sind als Zielgruppe zu definieren. Somit kdnnte ein gezielter Austausch konkretere
Antworten zu bestimmten Themen bieten, die regionale Vernetzung und die Zusammenarbeit unter

den therapeutischen Berufen beglnstigen, wodurch sich die Erweiterung der fachlichen Kompetenzen
forderlich auf eine ganzheitliche Patientinnen- und Patientenversorgung auswirkt. Ebenso sind diverse
wirtschaftliche Bereiche im Prototypen gebindelt enthalten. Die Zielgruppe kdnnte ein eigenes digitales
Medium, speziell auf die beruflichen BedUrfnisse abgestimmt, als Bereicherung flur ihren Berufsalltag
erleben.

Darauf basierend beschaftigt sich die Masterthese gezielt mit der digitalen Gesundheitskommunikation
unter therapeutischen Berufen. Im Co-Design wird der Prototyp unter Einbezug der Zielgruppe
angepasst, nach anschlieBender Uberarbeitung erfolgt die Testung mittels halbstrukturiertem
Expertinnen- und Experteninterviews, sowie die Auswertung der Transkripte anhand der

gualitativen Themenbildung.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Wie schatzen Therapeutinnen und Therapeuten den Nutzen eines interaktiven Prototypen hinsichtlich
intra- und interprofessionellen Austausch und Zusammenarbeit, regionaler Vernetzung, sowie fachlicher
Kompetenzerweiterung und die Relevanz der wirtschaftlichen Angebote ein?
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4. BESCHREIBUNG

Interessierte Therapeutinnen und Therapeuten haben beim Co-Design die Mdglichkeit durch ihre aktive
Mitarbeit zur Uberarbeitung des Prototypen beizutragen, dadurch kann jede Berufsgruppe in einem
Einzelgesprach ihre BedUrfnisse und persdnlichen Expertisen einflieBen lassen.

Je eine Person der Berufsgruppen Ergotherapie, Physiotherapie, Logopéadie und Didtologie wurde aus
den Studierenden des Masterstudienganges ,,Angewandte Gesundheitswissenschaften” (AGW) des
dritten Semesters und des Masterstudienganges ,Musiktherapie” ebenfalls des dritten Semesters im
Dezember 2019 mittels Informationsblatt und Informationsvideo generiert.

Als Einschlusskriterium galt mindestens ein Jahr Berufserfahrung im therapeutischen Beruf.

Als Ausschlusskriterium galt die Teilnahme am Online-Fragebogen von Oktober 2019 des Praxisprojekts,
welche aufgrund der anonymen Teilnahme nicht nachvollzogen werden konnte und deshalb erfragt
wurde. Alle Personen flr das Co-Design sind weiblich, das Dienstverhaltnis ist angestellt oder angestellt
und freiberuflich, die Personen haben zwischen eineinhalb und 21 Jahren Berufserfahrung und die
Dienstorte umfassen Niederésterreich und Wien. Drei von fUnf Therapeutinnen sind in digitalen sozialen
Netzwerken wie Facebook, Instagram, LinkedIn und Xing aktiv, eine Person ist zwar angemeldet,

nutzt es aber nicht und eine Person verwendet nur Messenger.

Eine Selektion der Therapeutinnen und Therapeuten hinsichtlich der Ausschlusskriterien war nicht
erforderlich.

Die Auswahl der Interviewpersonen fiir die halbstrukturierten Expertinnen- / Experteninterviews ist
entscheidend flr die daraus resultierenden Inhalte und deren Qualitat. Da diese Individuen auch ihre
subjektiven Ansichten in das Gesprach miteinbringen werden, ist es ratsam, die Sachverhalte von
mehreren potentiellen Interviewpersonen zu generieren und sich nicht nur auf die theoretisch
notwendige Anzahl zu beschranken. (Glaser & Laudel, 2010, S. 117)

Als Testpersonen wurden insgesamt fUnf projektfremde Therapeutinnen und Therapeuten und
gleichzeitig Studierende der bereits genannten Zielgruppe aus den Masterstudiengdngen AGW des
ersten Semesters und ,Musiktherapie” des dritten Semesters (nur ein Jahrgang vorhanden) im Dezember
2019 mittels Informationsblatt und Informationsvideo rekrutiert. Sie haben das Projekt bisher nicht
begleitet und kdnnen durch ihre freiere Bewertung gewinnbringender sein (Gurschler, 2018, S. 119).

Die Ein- und Ausschlusskriterien flr die Testpersonen entsprechen jenen des Co-Designs.

Alle Interviewpersonen sind weiblich, das Dienstverhaltnis ist angestellt oder angestellt und freiberuf-
lich. Die Personen haben zwischen eineinhalb und 19 Jahren Berufserfahrung und die Dienstorte umfas-
sen Niederdsterreich und Wien. Vier von fUnf Therapeutinnen sind in digitalen sozialen Netzwerken wie
Facebook, Instagram, LinkedIn und Twitter aktiv, eine Person nutzt solche aus Datenschutzgrinden nicht
und verwendet alternativ die Messenger Telegram, Chatsecure und Wire. Ebenso gilt es beim Testen die
Motivation der Zielgruppe zu erfahren den Prototypen als Produkt verwenden zu wollen und mit dem
neuen Blick der Nutzerinnen und Nutzer gegebenenfalls entscheidende Anderungsvorschldge zu gene-
rieren (Gurschler, 2018, S. 119).
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Fur die Teilnahme an den Interviews wurde eine Person aufgrund des ausgefullten Online-Fragebogens
und eine andere Person wegen zu geringer Berufserfahrung ausgeschlossen.

Um individuell auf das Themengebiet und die Forschungsfrage relevante Antworten zu erhalten,

wurde der halbstrukturierte Interviewleitfaden mit definierten Kategorien selbst erstellt und mithilfe der
Betreuerin angepasst. Dieser beinhaltet die vordefinierten Kategorien Darstellung / Bedienbarkeit,
Inhalte, Wirtschaftliches Angebot, Kommunikation, Funktionen, Datenschutz und Innovationsgehalt mit
formulierten Fragen. Da es sich bei den Interviewteilnehmerinnen um Berufskolleginnen der
Gesundheitsberufe und Mitstudierende handelt, wurde die Du-Form verwendet.

Far die teilnehmenden Therapeutinnen am Co-Design und den Interviews wurden aufgrund der digitalen
Tonaufnahme jeweils angepasste Einverstandniserkldrungen formuliert. Die Ton- / Videoaufnahme von
Microsoft Teams ist laut der Informationstechnik-Abteilung der Fachhochschule datenschutzkonform
gesichert, wobei diese nach der Transkription geldscht wurden, lediglich die Tonaufnahmen des Audio-
gerates werden auf externen Speichermedien sicher aufbewahrt. Inhalte der Einverstandniserklarung sind
beispielsweise Uber das Vorhaben, den Verlauf und das Ziel der Masterthese zu informieren, sowie die
digitale Aufzeichnung des Gespraches, welche als Grundlage zur Transkription dient. Ebenso die Bearbei-
tung und Aufbewahrung der Daten, die Moglichkeit das Interview ohne negative Folgen abzubrechen
und die Verschwiegenheit seitens der Testpersonen, da es sich bei dem interaktiven Prototypen um ein
maogliches zuklnftiges Geschaftsmodell handelt. Die Verschwiegenheit seitens der Interviewerin wird den
Studienteilnehmerinnen in der Einverstandniserklarung zugesichert. Die Aufbewahrung der Daten erfolgt
pseudonymisiert. Da es sich um therapeutische Fachpersonen und gleichzeitig Studierende handelt, ist
kein Ethikantrag notwendig.

Datensammlung / -aufbereitung

Die Co-Design Einzelgesprache wurden im Februar und Anfang Marz 2020 durchgefihrt und dauerten
zwischen 35 und 45 Minuten. Die Therapeutinnen konnten den interaktiven Prototypen selbst navigieren,
die Gesprache wurden mit einem externen Audiogerat aufgezeichnet. Da diese Methode der Uberarbei-
tung diente, waren Therapeutinnen dazu angehalten, ihre Gedanken in einem freien Gesprach zu teilen,
Anderungsvorschldge oder auch neue Ideen einzubringen.

Nach der Uberarbeitung des Prototypen wurden die halbstrukturierten Expertinnen- und Experteninter-
views zur Testung des interaktiven Prototypen durchgeflihrt. Da es sich bei den Therapeutinnen der
jeweiligen Berufsgruppen um im Berufsleben stehende Personen handelt, konnten diese als Expertinnen
und Experten angesehen werden. Alle Interviewteilnehmerinnen sind weiblich.

Fur die Testung des Prototypen waren persdnliche Treffen geplant gewesen, welche aufgrund Covid-19
online durchgefuhrt wurde. Die Expertinneninterviews wurden im Marz 2020 abgehalten und dauerten
zwischen einer Stunde und zehn Minuten und knapp einer Stunde und flinfzig Minuten. Beim selbststan-
digen Testen des interaktiven Prototypen wurde die erforderliche Hilfestellung geboten, um einerseits
den noch nicht vollstdndig ausgereiften Prototypen mit seinen Funktionen besser zu verstehen und
andererseits den zeitlichen Rahmen nicht zu sprengen. Um die Testung gezielt auf die Forschungsfrage
aber auch auf weitere Aspekte zu beziehen, erfolgte anschlieBend das Gesprach mittels Interviewleit-
faden. Die Interviews wurden mit einem externen Gerat aufgenommen. Um technische Unreinheiten bei
der Transkription ausgleichen zu k&dnnen, wurde zusatzlich mit Microsoft Teams eine Video- /
Tonaufnahme erstellt.
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Die Einverstandniserklarungen wurden ebenfalls digital Ubermittelt und retourniert, die dazugehérigen
E-Mails werden in Papierform aufbewahrt. Die Inhalte der Interviews bilden die Grundlage flr die weitere
Auswertung, weshalb diese mittels der Audioaufnahmen vollstdndig und eigenstandig transkribiert
wurden.

Datenanalyse

Die qualitative Themenbildung von Stamm & Ritschl (2016, S. 116ff) stellt die Methode 2 der Master-
these dar. Zu Beginn der Datenanalyse wurden die Kategorien des Interviewleitfadens mit verschiedenen
Farben versehen, mit denen die jeweiligen Textpassagen der Interviewtranskripte eingefarbt und
Uberschneidungen auch zweifarbig markiert wurden. Die Transkripte wurden einzeln abgearbeitet.

Da sich unterschiedliche Kategorien herauskristallisierten, fand nach dem ersten Durchgang eine
Nachkorrektur eines jeden einzelnen Transkriptes statt. Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden die
Bedeutungseinheiten der jeweiligen Berufsgruppe in einer Tabelle aufgelistet und den jeweiligen
Kategorien des Interviewleitfadens zugeordnet. Passagen, die sich nicht zuordnen lieBen, wurden
ebenfalls in das Dokument mit aufgenommen. Beim Zusammenfassen der Bedeutungseinheiten dieser
jeweils vier bis finfseitigen Dokumente pro Berufsgruppe wurden die Kategorien mit den Haupt- und
Unterthemen erstellt. AnschlieBend wurden Textpassagen, welche sich flr Vergleiche von
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Berufsgruppen eigneten, herangezogen und ebenso

Themen zugeordnet. Die Ergebnisse sind in Tabellen dargestellt.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die insgesamt zehn Therapeutinnen sahen den interaktiven Prototypen als erste Personen der Zielgruppe
und gingen sehr offenkundig mit Lob, Kritik und Anregungen um. Der Nutzen flr die Praxis scheint
vielversprechend, dessen Wirksamkeit k&nnte erst mit einer realen Plattform eruiert werden. Dass die
Kommunikation und die Vernetzung, sowie die Kompetenzerweiterung flr das digitale Gesundheits-
netzwerk gewinnbringend sind, hat sich mehrmals bestatigt. Je mehr Therapeutinnen und Therapeuten
ihr Wissen mit Berufskolleginnen und -kollegen teilen, desto mehr Expertise steht den therapeutischen
Berufen auf der Plattform zur Verfigung.

Die Untergliederungen in den berufsspezifischen und der berufsltbergreifenden Gruppe erlauben einen
gezielten Austausch und geben den Nachrichteneintragen einen strukturierten Rahmen. Somit kénnten
Filter helfen, bisherige Fragestellungen zu finden und so bereits vorhandene Antworten flr sich zu
nutzen, oder das Thema weiter zu diskutieren. Fir die Gesundheitskommunikation ist es von Vorteil,
berufli-che Fakten Uber andere Fachpersonen parat zu haben, sodass eine gezielte Suche nach Ort
oder Fachbereich moglich ist, was eine zielgerichtete Kontaktaufnahme erleichtert.

Die Interprofessionalitat, sowie das patientinnen- und patientenorientierte gemeinsame

Handeln der therapeutischen Berufe wirden gestarkt werden.
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6. ERGEBNISSE

Anhand der im Co-Design erhaltenen Informationen wurde der interaktive Prototyp Uberarbeitet. Bei der
Auswahl und Umsetzung der inhaltlichen Anderungsvorschldge wurde auf die Sinnhaftigkeit, Haufigkeit
und optische Umsetzbarkeit geachtet.

Die Ergebnisse der qualitativen Themenbildung sind tabellarisch dargestellt und in die vier Kategorien

Kommunikation, Nutzen, Inhalt und Fazit gegliedert. Jede dieser vier Kategorien enthalt Hauptthemen,
teilweise mit weiteren Unterthemen, denen die jeweiligen Bedeutungseinheiten zugeordnet sind.

Tabelle 2: Ubersicht der Kategorien, Hauptthemen und Unterthemen
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In der Masterthese sind die jeweiligen Inhalte der Tabellen mit Zitaten und Berufsbezeichnung hinterlegt
und untermauern die Datenanalyse der Expertinneninterviews.

Kategorie Kommunikation: Auffallig bei diesem Hauptthema ist, dass sich die Bedeutungseinheiten vor-
rangig am Unterthema interprofessionell orientieren.

. . Bedeutungseinheiten:
« Positiver Einfluss
s Informationzaustausch
» Erfahrungsaustausch
« Schneller Austausch in Echizet
Urderthema: o Geriefters Absprache unter Therapeutinnen / Therapsuten
e » Freiberufliche und angestellle Therapeutinnen / Therapeu-

ten bilden ein grofles Netrweark
« Unterschieds von Stadt-Land-Therapie

» Geografischer Uberblick dber Therapeutnnen / Therapeu-
ten

Einstieg in Freiberuflichkeit erleichtern

|Unterthema:

P S Austausch Gber Fachbereiche

Hauptthema: Austausch
. .

« Vemnstaltungen

» Fortbildungen

= Eigene Fachkompetenzen ausgeschapft

« [nterprofessionellen Blickwinkel erhalten

* Wissen Ober andere Berufsgruppen erweilern + deren Ar-
beits-/ Sichtweisen

s Interprofessionelle Patientinnen- [ Patientenbehandiung

[Interthema-
interprofessionell

= Ergeben sich mehr Maglichkeiten fiir Zusammenarbeit

* |deen fir Zusammenarbeit

Unterthema: = Wissen generieren

allgemein + Zusammenarbeit durch regionale Vemetzung

« Jusammenarbeit durch Austausch uber Patientnnen f Pa-
fienten

« Vemetzung

Unterthema: = Austausch (Ober Informationen, Erfahrungen, Matenalien)
intraprofessionell s Abstimmung, Empfehlungen einhalzn

« Unteragen abstimmen [ austauschen / versinheitlichen

= Vemetzung

Unterthema: » Austausch

interprofessionell = Einblick in andere Berufsgruppen — Zustandigheiten her-
ausfinden

Hauptthema: Zusammenarbeit
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« Sichtweisen anderer Berufsgruppen erfahren

& Therapien abstmmen

« An Schnittpunkten zusammenarbeten

s Gleiches Zigl verfolgen — interprofessionel Teilschritte er-
arbeiten < Synergieefekte

« Patientinnen /[ Patienten weiterverweisen

« Digitale Maglichkeit zur therapeutischen Vermetzung =
JFortzchritt in richtige Richtung™

= Spezifischers Therapeutinnen- [ Therapeutensuche durch
Urtergliederungen

« Uberblick iiber Therapautinnen / Therapauten, geziclte

Kontakifindung + -aufnahme durch berufliches Profil

= Regional: Weitervermittiung von Patientinnen / Patienten

« Regionale Ansprechpersonen vorteilhaf bei Freiberuflich-

keit

Viele neue Kontakte < Freundschaften entstehen

« Persénliche Treffen entstehen

« Ereichterung fir Bendzanfangerinnen und -anfinger

» Forschungsprojekte: Abdeckung von Teilbereichen bspw.
durch Studierende

Hauptthema: Vernetzung
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Kategorie Nutzen: Die Aussagen bestatigen den Profit fUr die Therapeutinnen und Therapeuten
beziehungsweise deren Berufsleben und belegen, dass es derzeit kein adaquates digitales Medium gibt.

| Bedeutungseinheiten:

L. Wissenserweiterung in unterschiedlichen Settings

« Von anderen Berufsgruppen lemen, bspw_ durch Uber-
schneidungen der Berufsgruppen

+ Austausch iiber digitale Gruppen

« Neue Ubungen und Behandlungskonzepte erfahren

« [iteraturempfehlungen, Themen nachlesen / Austausch

+« Neue Assessments / Austausch

+ Neues Therapiematerial / Austausch

(Austausch Ober) Forschung

+ Weiterflihrend personlich an Veranstaltungen

+ Emheitliche Kommunikationsplattform™ nur fir therapeuti-
sche Berufe

+ Grofer Pluspunkt so eine Plattform” zu haben

+ Austauschmaglichkeit vor allem bei hoher Nutzerinnen- /
Nutzerzahl als Mehrwert

+ _Plattform® ware hilfreich fur Praxis, viele nitzliche Inhalte

» Viele Informationen zusammengetragen

+ Orentierung bei Literatursuche

» Bestellmoglichkeit fiar Bucher, Therapiematenal;
Bucher ausborgen

+ Unterstiitzung fur das Berufsieben

« Wissensstand aufbessem

+ Gezielt Fragen stellen kdnnen

» Neue Fortbildungen erfahren, dariber informieren

+ Interprofessionelle Veranstaltungen erfahren

» Uberschneidungen mit anderen Berufsgruppen — Arbeits-
weisen erweitem

+ Freiberuflich vermutlich mehr Profit

» _Tool" fiir enge (interprofessionelle) Zusammenarbeit in
Freiberuflichkeit

« Zusammenhalt untereinander starken

+ Optimum durch interprofessionelle Zusammenarbeit

» Neue Ubungen durch Austausch

Unterthema: + (Durch Personensuche) von Therapeutinnen / Therapeu-

Patientinnen / ten weiterveraiesen werden

Patienten » Therapeutinnen- / Therapeutensuche selbst durchfiihren

+ Mehrere Berufsgruppen in Therapeutinnen- /Therapeuten-
suche

Therapeutinnen /
Therapeuten
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Kategorie Inhalt: Diese erarbeiteten Bedeutungseinheiten wiirden zur weiteren Uberarbeitung des
interaktiven Prototypen herangezogen werden.

+  Design gefallt urterschiedlich: imtierend !/ ungewohnt;
gefallt gut

« Farben einsetzen (z.B. Gruppen fablich abstufen)

+ [bersichtlichkeit wird unterschiedlich singestuft: sehr
iibersichtlich und strukturiert / passende Gliederung;
iibersichtlichere Gestaltung wahlen (z.B. Haupansicht:
Gruppen untergbedern / zusammenfassen)

Unterthema: s lcons eingetzen (z.B. fiir Logopddie-Gruppe = Sprech-

Darstellung blase usw.)

« Funkfionen von manchen Ansichten unklar

+ Viele Chatverdufe als anstrengend, Kieine Felder

«  Alle Chatfunktionen auf einer Oberfiache vereinen, dann
mit Fitterfunktion aufgliedem

+ Chatfelder: Datum und Suchfunktion erganzen

+ Gruppe Personensuche und Suchfeld in Hauptansicht
verwimend

+ Bedienbarkeit unterschiedlich eingestuft: einfache Bedie-
nung; selbsterklarend, teilweise nicht selbsterklarend
[z.B. nur fir Austausch gedacht)

Input [ Verhesserungsvorschlipe

bt . + Eirflihrung zu Beginn; besser: tiberblicksmiliiges Hand-
x| buch ware hilfreich
« Richtlinien erstelen (welche Inhalte fur welehe Gruppe
relevant/ gewunscht), Erklarungen hinzuftgen
s+ Ergotherapie
- Weitere Bereiche: Demenz (hinzuftgen)
u : + Physiotherapis
Jifische - Weiters Bereiche: Skolicse (hinzufligen)
e + Logopadie

- Fachhereich Linguistik l5echen
- Unterscheidung: Fachbereich oder Stdrungen” anfih-
ren, nicht mischen
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- Gruppe Audidlogie und Gerdteversorgung bel Horbe-
eintrdchtigung zu Harstérungen
+ [idtologie
- Weitere Bereiche: Palliatvmedizin (hinzufiigen)
+ Musktherapie
- Weitere Fachbereiche: Forensik, Schule, Sonderpada-
gogik (hinzufigen)
- Weitere Bereiche: Gruppenmusiktherapie, Ubungspool
{hinzufligen)
+ Untergliederungen von Yorteil
+ Fachbereicha-Button mit Reitar (Registerkarte) unterglie-
dem
» Fachbereicha mit Assessments verinken
+ Nt Personensuche verlinken
« Gruppen alphabetisch ardnen
» Repertoire fur unterschiedliche Bereiche mit Ordner +
Dokumente ersiellen
« Filter erganzen: Bezirtk / Region auswahlen

« Linke Spalte unterschiedlich gehandhabt alle Gruppen

ool il beibehalten; Gi Beweg Sport ergé Gi
ibehalten; Gru ung — erganzen, -
Berufsibergrei- ppe b B er
pen Bewegung, Emahrung, Sprache / Sprechen, Musik
fende Gruppe .
l6echen (zu spezificch)
gt Eingabefeld fiir Praxi hirzuf
Profil inga r Praxisnamen hinzufiigen
Unterthema: o Gruppen auswzhlen konnen fur Benachrichtigungsfunk-
Meine Gruppen tion
P . Fllet fr Be.rufsg-n.ppa'l erganzen L'-zw Maske mit Unter-
) teilungen wie bei Personensuche einfigen
Kontaktliste

= Doppelklick auf Mame: Nachricht schreiben
+ Gruppe Literatureviews auf Rewiews andem
+ Assessments
- Eintrdge von Administration absegnen oder Therapeu-
tnnen / Therapeuten nicht selbst eintragen lassen,
besser: Assessments an Adminisiration senden - Re-
chercha, korrektes Einfligen als Angebot
- Suchfilter fir Schiagworte
- Standardvorlagen runterladen kfinnen oder Link dazu

- Auswertung + Beschreibung erganzen
o Literatur

- Themenfelder, Empfehlung, Beuneilung (von Bacher)
erganzen

- Buchersuche: an Suchmasken von Bibliotheken onen-
tieren

- Bintrdge von Therapeutinnen / Therapeuten: Kontrolle
und Freigabe durch Administration

- Ubersicht weniger detailliert anzeigen, weiterfiihrender
Link fir Details
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Unterthema: « Veranstaltungen

Wirnschaftliche - Ortund Datum einfogen

Gruppen - Unterteilung mit Veranstaltungsarten erginzen
- Anmeldelink erganzen

- Kontrolle durch Administration
+  Fort-/ Weiterbildungen
- Ubersichtlich zusammengetragen
- Filter / Suchfunktion ergdnzen fur Datum, O, Berufs-
gruppe, Fachbereiche
- Angebote von mehraren Fortbldungseinnichtungen auf
einen Slick erhalten
- Bewertung: Steme Bechen, Freitext lassen = Erfah-
rungsberichte schraiben
+ Stellenangebote
- Filterfunktion fiir Ot / Region
- Button fir direkte Anfrage hinzufigen
- Benachrichtigung bei Anfrage erhalten
« Therapiematenal / Bicher
- Textfelder gering halten, stattdessen Untermenus
- Filter: unterstiitzts Kommunikation erganzen

- Bestelifunktion hinzuitigen
Unterthema:
Studierenden- + Beurteilungsfunktion fur Fraktika einfigen
Zugang
+ Bedienung fr dltere Generationen adaptieren (z.B. An-
leit
Unterthema: m}_ ) . .
= Fir Patientinnen / Patienten Berufsbeschreibungen er-
Patientinnen.- / B
ganzen
ek Gru d Co-Therapien im niedergel
- DPenpraxen un erapien im rgelassenan
Zugang 1 :
Bereich erganzen
« Suchmaske mit Facharztinnen | Fachdrzte erginzen
Unterthema: » For Uberweisung nur fur Therapie relevante Facharztin-
Arztinnen- / nen/ Facharzte
Arztegruppen + Bericht an Arztinnen / Arzle senden kdnnen
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Mur jene Daten freigeben, die durch eigene Einverstand-
nis freigegeben werden

Entzprechend Datenschutzgrundverordnung

Eigene Rechte auf Daten, Bilder definieren (z.B. bei Pro-
filsschung Daten komplett geléscht?)

Weitergabe von Daten an Drtte nach Auswahl

Keine Patientinnen- / Patientznnamen nennen bzw. Ca-
ten sicher verwalten

Auf Zugnffsberechtigungen von Patientinnen / Patientan
und Arztnnen / Arzten achten

Moalichkeit allgemein anonym zu schreiben (als bisher
nur bei Stellenangebote)

Host in Europa
Landerzuswahl in Hauptansicht uberlegen (A, D, CH)
Infobereich anlegen — Therapeutinnen / Therapeuten
stellen Fallbeispiele rein - besseres Verstandnis fir
andere Berufsgruppen

Eigenes Metzwerk erstellen kdnnen, z.B. fir eigenes
Team, ehemalige Studienkalleginnen / -kollegen
Meuigkeiten von Gruppen visuall markieren (z.B. Nach-
richtenzahl bai jeweiigen Gruppen)

Printfunktion fiar Therapeutinnen- /Therapeutenliste (von
Personensuche)

Therapeutinnen- (Therapeutenzugang: Suchmaske mit
Fachéarztinnen / Fachéarzte + Verfigbarkeit erginzen mit
Printfunktion

Freiberuflich: interprofessionslle Gruppe pro Patientin /
Patiznt erstellan (gemeinsame Therapeplanung, Doku-
mentationen einsehen, erganzend arbeiten, Therapien
abstimmen)

Freiberuflich: interprofessionelle Intervision: Therapeu-
tinnen ! Therapeuten aus der Umgebung kennen larmen,
Austausch | Anregungen = eigene Praxis verbessern
Patiertinnen- / Patertenzugang: falls dieselr keine/n
Therapeutin / Therapeuten in der Suche findet - sich
auf Warteliste setzen > Freiberufliche mit freien Kapa-
zitdten kénnen diese Patientinnen / Patienten anfragen
Therapeutin / Therapeulen folgen” oder abonnigren”
kinnen = neue Meldungen sehen

“orhandene Benachnchtigungsfunkiion lassen oder
stattdeseen Ruhsbution
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Kategorie Innovation: Der interaktive Prototyp erhielt von allen fUnf Therapeutinnen regen Zuspruch, das
Projekt wird allgemein als sehr bereichernd fir den Berufsalltag wahrgenommen.

Wiare geniale Sache, Austausch gibt es so (Ober Ver-
band) nicht

Vermutlich mehr Nutzen fiir Freiberufliche, aber auch fiir
Angestellte nitzlich

Fur Austausch, zum Informationen einholen, Ideen ho-
Nutzung: siehe Zitate

Nicht als Einzelplattform anbieten, sondern mit Berufs-
verbande verkniipfen

Beim MTD-Innovationspreis einreichen
Kostenpflichtig versus kostenlos

Soll Interesse fiir Forschung, Weiterbildung und Aus-
tausch wecken

Nutzung (fiir wenig technikaffine Menschen) einfach hal-
ten

Intensiveren berufsbezogenen Austausch anregen
Sich selbst eingestehen kénnen, wenn eigene Grenzen
an Kompetenz erreicht sind
Zustandigkeiten der Berufe klarer trennen - bessere
Zusammenarbeit erzielen

Machtspiele zwischen Berufsgruppen, sowie Feindselig-
durch Austausch

Es wird hochste Zeit, dass man sowas macht
Hoffnung auf Realisierung der  Plattform™
_Plattform® hat viel Potential

Vemetzungstool fir Beruf und Arbeit (berufliches Profil)
—» fachlicher Austausch wird angeregt
Interprofessionalitat > einzigartig (wahnsinnig span-
nend)

Gebiindelte Informationen = einzigartig

Sehr detailliert, ganz viele Funktionen, Untergliederun-
gen +

Landenibergreifend — riesiger Vorteil
Sinnvoller als bisherige soziale Medienplattformen
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Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Berufsgruppen:

Unterschiedliche Meinungen gab es zu Assessments, Literatur, der Kommunikation mit der Arzteschaft,
der Nutzung im Angestelltenverhaltnis Nach einer weiteren Uberarbeitung mit den erhaltenen Inhalten
und neuen Ideen kdnnte der Prototyp einer nachsten Testphase mit einer gréBeren Stichprobe
unterzogen werden. Wiederholen sich die Zuspriche, ist weiterfihrend die Realisierung einer

digitalen Plattform zu Uberlegen.

mtd -austria
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Virtual Reality (VR) promises great potential in health care and rehabilitation. Side effects such as
motion sickness have not yet been sufficiently investigated. This thesis deals with the question whether a
newly developed, immersive virtual reality-system consisting of a Vicon Motion Capture System, a force
plate and an HTC Vive head mounted display (HMD) is applicable for balance training in rehabilitation
regarding the usability and user experience, the physical enjoyment and motion sickness. Furthermore,
the dependence of these factors on age, gender, previous VR-experience and the physical status of 49
healthy subjects were investigated.

The healthy participants tested the VR-application for balance training, in which they stood on a force
plate wearing the VRglasses for three rounds of three minutes each to burst virtual soap bubbles. Before
and after the application, the participants filled out a questionnaire for this purpose. None of the test
persons stated that they had suffered from Motion Sickness. No significant differences between women
and men were found. There is a strong negative correlation between the level of motion sickness and
age. The VR-experience and physical status had no influence on motion sickness or the enjoyment of
the activity, which showed a high overall joy of VR-application. The usability and user experience ranged
from “above average” to “excellent”. In conclusion, the positive aspects outweigh the negative ones.

A clear recommendation of the applicability of the VR-system for balance training can be given. Further
investigations, which include patients, are necessary to determine more aspects of the VR-system.
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2. EINLEITUNG

In the world of medical and health professionals, progress is constantly influenced by the emerging
technological possibilities. Virtual reality (VR) is such a relatively young and emerging technology.

While users can interact with virtual objects, they immediately receive visual, acoustic or haptic feed-
back. Immersive systems offer the most direct experience such as glasses which are worn on the head to
change the visual perspective with the head position (Sengupta, Gupta, Khanna, Krishnan & Chakrabarti,
2019). Clinical implementation rapidly follows scientific discovery and technological advancement all over
the world. The results are a rapid growth in the number and type of applications of VR for rehabilitation,
suggesting that a new promising scientific field is uprising (Garrett et al., 2018).

The aim of this thesis was to evaluate the applicability of a “Virtual Reality” (VR) system for balance
training. Balance training must be specifically designed to train certain balance abilities (Kimmel et
al.,2016). The evaluated VR-system consisting of a force-plate, a HTC Vive and a Vicon motion-tracking-
system can be a good solution for this issue, by making balance training more goal-orientated (Chen et
al.,2016). VR is a computerbased technology which simulates a specific scenario. However, motion
sickness (MS) can be a side effect of VR, which can cause nausea or dizziness (Gianaros et al.,2010).
The simulator sickness questionnaire (SSQ) and virtual reality questionnaire (VRSQ) can be used to
measure this side effect (Kim et al.,2018).

3. FRAGESTELLUNG(EN)

To evaluate the system, the following research questions were answered:

Primary question of research:
- Is an interactive, immersive virtual reality system applicable for balance training considering user
experience, usability, physical enjoyment and motion sickness?

Secondary questions of research:

- How do users rate the experienced user experience, usability and physical enjoyment, as well as
possible side effects such as ,motion sickness” when using the VR-system?

- Are these factors depending on age, gender, physical condition and VR-experience?
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4. BESCHREIBUNG

The recruitment of participants was done via the online appointment service ,doodle”, with personal
recruitment and internal invitation at the St. Pélten University of Applied Sciences. 55 candidates

registered for the study. 49 adults (mean age = 39.1, 15 male) were included in the study.

Due to appointment collisions, six potential participants were not able to participate in this study.

The inclusion and exclusion criteria are listed below.

Inclusion

criteria

Exclusion

criteria

healthy in the sense of an unrestricted locomotor
system nor an impairment of the general mental
condition with no diagnosed pathology

Approval for study participation and local presence at
the St. Polten University of Applied Sciences during data

acquisition.

known diseases of the musculoskeletal system which
does not allow an independent free standing

Visual acuity restrictions

Cognitive impairment

Underage

Geriatric people over 65

The healthy participants tested the VR-application for balance training, in which they stood on a force
plate wearing the VR-glasses for three rounds of three minutes each to burst virtual soap bubbles.

During the first and third session the bubbles spawned randomly. In the second session, the bubbles were
forced by the examiner to appear on one side more frequently, to force a weight distribution either to the
left or right side. In the third session, it was observed whether the weight distribution from the second
session could still be demonstrated without direct intervention. The participants were blinded to this fact.
Before and after the application, the participants filled out a questionnaire for this purpose. The duration
of the VR-application was about 10-15 minutes including short breaks between the three rounds to adjust

the system. The total duration per user was 30-45 minutes.
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The following outcome measures and data were collected:

- Simulator Sickness questionnaire (S5Q)

- Virtual reality sickness questionnaire (VRSQ)
- Physical activity enjoyment scale (PACES)

- User experience (UEQ)

- System usability scale (SUS)

- Age

- Gender

- Physical condition

- VR-experience

Descriptive statistical methods were used to answer the research questions and to determine the
applicability of the VR-system for balance training. The collected data was evaluated and graphically
displayed. In order to avoid any misunderstanding, the evaluators were asked to assess the entire system.
This includes the 3D motion capture system and the VRexergame with the HMD, since these systems are
interdependent in this application. The statistical analyses were performed with SPSS Statistics 25 from
IBM. The user experience questionnaire was evaluated with the analysis tool made in excel provided by its
authors (Laugwitz et al., 2008, p.63-76). Because of the deviation from the normal distribution, data was
analysed using non-parametrical statistics.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Since adherence or self-responsibility, a significant contribution to the therapeutic success of balance
training, it is important to promote it. With virtual reality it has already been shown that this willingness
to take personal responsibility can be increased. De Vries et al. (2018) were able to prove in their study
that exercising with games (= “exergaming”) with virtual reality leads to a strong increase in intrinsic
motivation. Another important factor in promoting intrinsic motivation is physical enjoyment. Especially
in the rehabilitation process of individuals or in sports in general, the success of the intervention depends
on personal responsibility. This also includes balance training. Therefore, it is important that the VR
system contributes to the improvement of the individual through physical enjoyment, thus promoting the
rehabilitation process and providing another sustainable, cost-effective solution.
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6. ERGEBNISSE

- System Usability Score: 74.49 +17.2

- User Experience Questionnaire (UEQ): “above average” to “excellent”
- None to slight occurrence of MS

- High physical enjoyment: 65.16 + 4.89

- Strong negative correlation between MS and age
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Figure 2. Mean Values from sub-categories of the UEQ from a maximum range of -3 to +3.

Discussion

- Lack of qualitative feedback of participants

- Failure rate of system seems to be higher in bigger participants
- Gender distribution

- Good comparison with other technical systems

- VRSQ better suited than the SSQ

Conclusion

The evaluation of the VR-system shows that its application and design is applicable for balance training
regarding the considered factors. The individual factors were assessed mainly positively. Older people
suffer less from motion sickness than young people. These findings make VR potentially interesting for
geriatric purposes. Further investigation with patients is desirable.
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1. ABSTRACT

EINLEITUNG

Jedes Jahr wird in Osterreich bei etwa 1800 Menschen eine Beinamputation durchgefihrt. Es wird
angenommen, dass sich diese Zahl bis 2050 mehr als verdoppeln wird. Betroffene leiden oft lange
Zeit unter Einschrankungen in ihren Alltagsaktivitaten (ADLs) sowie Kdrperfunktionen. Ein neuer,
vielversprechender Ansatz diese ADLs und Funktionen zu trainieren, ist der Einsatz von

Virtual Reality (VR) als begleitende MaBBnahme in der Therapie.

ZIEL

Auf Basis einer Literaturrecherche wurde ein VR-Prototyp zum Training einer spezifischen Alltagstatigkeit
entwickelt und anschlieBend hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit der Benutzererfahrung sowie
des Einflusses auf die intrinsische Motivation der Benutzerlnnen evaluiert.

METHODE

In einem iterativen Entwicklungsprozess wurde basierend auf einem Head-Mounted Display (eine ,VR-
Brille”) und der Entwicklungsumgebung Unity ein mobiles VR Exergame entwickelt. AnschlieBend wurde
der Prototyp mit Hilfe der System Usability Scale (SUS), dem User Experience Questionnaire (UEQ) und
dem Intrinsic Motivation Inventory (IMI) evaluiert.

ERGEBNISSE DER LITERATURRECHERCHE

VR kann Menschen mit Beinamputation sowohl bei der Behandlung von Phantomschmerzen als auch
beim Training von Funktionen und Aktivitaten unterstitzen. VR-basierte System zeigen viel Potential,
die Motivation der Benutzerinnen zu steigern und somit den Therapieerfolg zu verbessern.

ERGEBNISSE DER USERTESTS:

Der IMI offenbarte eine hohe Motivation der Teilnehmerinnen wahrend des Spielens. AuRerdem wurde
die Benutzerfreundlichkeit des Spiels mit einem SUS-Wert von 83,8 als nahezu exzellent bewertet.
Alle Subskalen des UEQ wurden zwischen Uberdurchschnittlich und exzellent bewertet.

CONCLUSIO

Der vorliegende Prototyp wurde in einem ersten Schritt mit gesunden Personen evaluiert und zeigte aus
Usability and User Experience Sicht vielversprechende Resultate. Der Prototyp steht nun fUr zukUnftige
patientinnenorientierte Forschung zur Verfligung.
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2. EINLEITUNG

Jedes Jahr wird in Osterreich bei etwa 1800 Menschen eine Amputation der unteren Extremitat durch-
geflhrt (Statistik Austria, 2009). Aufgrund des zunehmend ungesunden Lebensstils und der steigenden
Zahl von GefaB3erkrankungen wird angenommen, dass sich diese Zahl bis 2050 mehr als verdoppeln wird
(Imam et al., 2013; Lovegreen et al., 2016).

Eine Amputation der unteren Extremitat fihrt nicht nur zu einer verminderten Kraft der Beine und
einem schlechten Gleichgewicht, sondern auch zu schweren Funktionseinschrankung (Imam et al., 2013).
All diese Probleme fUhren zu Einschrankungen bei der DurchfUhrung von Alltagsaktivitaten.

Die Aktivitat, die in den meisten Fallen beeintrachtigt ist, ist das Gehen. Dies reicht von der allgemeinen
Unfahigkeit zu gehen, Uber die Unfahigkeit, auf instabilem oder unebenem Terrain zu gehen, bis hin zur
Unfahigkeit schnelle Schritte in eine bestimmte Richtung zu machen (Silva et al., 2019). Menschen mit
Beinamputationen missen daher oftmals einen langen Rehabilitationsprozess durchlaufen, um
Abhangigkeiten zu verringern und die Fahigkeit zu erlangen, unabhangig und ohne oder mit

minimalen Einschrankungen zu leben.

Der lange Rehabilitationsprozess und der oftmals mental sehr fordernde Prozess nach Beinamputation
fihren immer wieder zu einem Mangel an Motivation. Daher sind Interventionen, die die Motivation der
Patientinnen positiv beeinflussen, dringend erforderlich, um den Therapieprozess erfolgreich zu
gestalten. Ein relativ neuer und vielversprechender Ansatz in der Rehabilitation, der die Motivation

der Patienten unterstitzen kann, sind Virtual Reality-basierte (VR) Exergames (Ulger et al., 2018).

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Die vorliegende Masterarbeit gliedert sich in zwei Teile, einem hermeneutischen Teil und einem Teil, der
die iterative Entwicklung des Prototypens und dessen empirische Evaluierung beinhaltet. Die folgenden
beiden Fragestellungen liegen dem hermeneutischen Teil zugrunde:

RQ1:
Welche VR Systeme werden aktuell in der Ergotherapie sowie in der Physiotherapie bei der Rehabilitation
von Menschen mit Beinprothese eingesetzt?

RQ2:

Kann VR helfen, tagliche Aktivitaten in der Ergotherapie zu trainieren?

Die dritte Forschungsfrage wurde empirisch mittels Evaluierung eines prototypisch entwickelten
VR-Trainingstool beantwortet:

RQ3:

Wie wird ein entwickeltes VR Spiel zum Training alltdglicher Aktivitaten von gesunden Erstbenutzerinnen
hinsichtlich seiner Benutzerfreundlichkeit (Usability) und Benutzererfahrung (Use Experience) bewertet
und inwiefern beeinflusst das Spiel die Motivation der Benutzerinnen?
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4. BESCHREIBUNG

Um die Fragestellungen dieser Arbeit zu beantworten, wurde zunachst eine umfangreiche Literatur-
recherche durchgeflUhrt. Auf dieser Basis wurde ein VR-Prototyp mit der Software Unity entwickelt,
welcher darauf abzielt eine bestimmte Aktivitat, namlich das spontane Schritte machen, zu trainieren.

Die prototypische Entwicklung des VR-Spiels basierte auf der Forschungsarbeit des
drittmittelgeférderten FFG-Projekts ,Laboratory for Capturing Motion and Augmenting Environment

in Motor Rehabilitation®* (https://research.fhstp.ac.at/projekte/remocap-lab). Dieses Projekt hat in einem
interdisziplindren Ansatz zwischen den Department Gesundheit und Technologie an der FH St. Pélten
eine VR-basierte ,,Exergaming-Plattform fUr Bewegungsrehabilitation” entwickelt. Die Plattform erlaubt
es Daten von Bewegungsanalysesystemen aus der klinischen Gang- und Bewegungsanalyse in Echtzeit
fur Biofeedback Applikationen in VR zu nutzen. Hier arbeiten Expertinnen aus den Bereichen
Physiotherapie, Ergotherapie, Bewegungswissenschaften, Biomedical Engineering, sowie Personen

aus den Bereich Multimediatechnologien und XR-Development Hand in Hand zusammen.

Der entwickelte Prototyp wurde anschlieBend zunachst in Benutzertests mit gesunden Erwachsenen
evaluiert. Dies stellt den ersten Schritt in der Evaluierung einer neu entwickelten Anwendung dar, um im
nachsten Schritt eine ausgereifte Plattform flr patientenorientierte Weiterentwicklung und Evaluierung
zu haben. Als Einschlusskriterien fUr Probandlnnen ergab sich somit, dass diese gesund sowie Uber 18
Jahre alt waren. Ein weiterer Grund warum im Zuge dieser Arbeit keine Erhebungen mit Prothesen-
tragerinnen stattgefunden haben, waren die Herausforderungen, die sich durch die noch immer
anhaltende Pandemie im letzten Jahr ergeben haben. Als Ausschlusskriterien wurden schwere kognitive
Beeintrachtigungen, Beinamputationen, hdufige Schwindelanfalle, Kardio-vaskuladre Krankheiten sowie
Defizite in der im Spiel zu trainierenden Aktivitat definiert. Die Ein- sowie Ausschlusskriterien wurden
wahrend der Rekrutierung abgefragt. Die Rekrutierung fand im persdnlichen Umfeld statt.

Als Auswahlverfahren wurde eine willklrliche Stichprobe angewandt.

18 gesunde Teilnehmerlinnen (10 mannlich) testeten den entwickelten VR-Prototypen flr jeweils ca.

10 Minuten und fullten anschlieBend eine Online-Fragebogen aus. Dieser bestand aus Fragen zu den
demographischen Daten und der technologischen Erfahrung sowie Interesse der Benutzerlinnen.
AuBerdem wurden drei standardisierten Fragebdgen verwendet. Der System Usability Scale (SUS), der
User Experience Questionnaire (UEQ) und der Intrinsic Motivation Inventory (IMI) wurden verwendet,
um die Usability, die User Experience und die Motivation der Nutzer zu evaluieren (Brooke, 2013;
Laugwitz et al., 2008; Tsigilis & Theodosiou, 2003). Der gesamte Benutzertest dauerte jeweils etwa

30 Minuten.

Die Datenanalyse wurde mit Excel sowie SPSS durchgeflihrt. Da es sich um nicht normalverteilte Daten
handelte, wurde nicht parametrische Statistik angewandt, um das VR Spiel zu analysieren.

Um zu evaluieren, ob es einen Zusammenhang zwischen der Usability und den erhobenen Parametern
Alter, Interesse an neuen Technologien, Erfahrung mit neuen Technologien und Uberforderung mit neuen
Technologien gibt, wurde eine Spearman Korrelation zwischen diesen Parametern durchgefihrt.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Der Einsatz von digitalen Technologien im Gesundheitswesen nimmt stetig zu - so auch in der Ergothe-
rapie. Dieser Einsatz bietet eine Reihe von Vorteilen. Als wesentlicher Vorteil ist die oft in der Literatur
beschriebene gesteigerte Motivation beim Einsatz von Technologien in der Therapie, wie zum Beispiel
VR. Gerade bei ldangeren Therapieverlaufen, wie es bei Amputationen der unteren Extremitat oft der Fall
ist, sinkt die Motivation der Patientinnen oftmals mit der Zeit. Als Therapeutln hat man somit immer die
Herausforderung die Patientinnen bei der Aufrechterhaltung der Motivation zu unterstitzen. Hier kann
der Einsatz von VR helfen, die Motivation der Patientlnnen zu steigern und somit das Therapieergebnis
zu verbessern. Ein weiterer Vorteil ergibt sich durch die Anpassbarkeit von VR Anwendungen. Die Spie-
le kbnnen so an die Patientinnen angepasst werden, dass es flr sie weder Uber- noch unterfordernd ist.
Denn nur wenn das richtige Maf3 an Herausforderung flr die Patientinnen gefunden wird und die Motiva-
tion aufrechterhalten wird, kann das bestmogliche Therapieergebnis erreicht werden. AuBerdem kann VR
nicht nur in der Therapie selbst sondern auch als Zusatz verwendet werden, da Patientinnen die Anwen-
dungen oftmals nach einer ausfihrlichen EinfUhrung selbststandig benutzten kénnen.

6. ERGEBNISSE

Die Ergebnisse der Masterarbeit teilen sich in zwei Bereiche - jene der Literaturrecherche und jene der
Entwicklung und Evaluierung des VR-Prototypen.

Die Literaturrecherche ergab, dass VR unterstltzte Therapie ein derzeit schnell wachsender Bereich ist
(De Oliveira et al., 2016). VR-Systeme, die flr die Therapie von Menschen mit Beinamputationen einge-
setzt werden, kdnnen in zwei Bereiche unterteilt werden: Jene, die sie bei der Behandlung von Phantom-
schmerzen unterstitzen und jene, die ihnen helfen, Funktionen und Aktivitaten in der virtuellen Umge-
bung zu trainieren. Beide zeigen vielversprechende Ergebnisse bei der Verringerung des Schmerzniveaus,
dem Aufbau von Muskelkraft und Koordination sowie dabei die Fahigkeit wiederzuerlangen, Aktivitaten
des taglichen Lebens selbstandig durchzufihren (Ambron et al., 2018; Chau et al., 2017; Cole et al,, 2009;
Collins et al, 2015; Hashim et al, 2021; Imam et al, 2013; Kulkarni et al, 2020; Nissler et al, 2019).

DarUber hinaus ist VR ein praktikables Instrument, um ADLs auf motivierende und unterhaltsame Weise
zu trainieren (Levin et al.,, 2015; Moraal et al., 2013; Nissler et al., 2019). Es bietet eine sichere und dennoch
realistische Méglichkeit, verschiedene Funktionen und Aktivitaten zu trainieren (Moraal et al., 2013; Sal-
dana et al., 2020). AuBerdem kann VR Therapie genau auf die Bedurfnisse der Patientinnen angepasst
werden, sodass diese auf eine Art und Weise trainieren kénnen, welche sie weder Uberfordert noch unter-
fordert. (Ahn & Hwang, 2019; Moraal et al., 2013; Saldana et al., 2020).
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In einem weiteren Schritt wurde ein VR-Prototyp zum Trainieren des spontanen Schritte-machens
entwickelt, welcher aus drei Levels besteht. Das Ziel des Spiels ist es, TUren in einer bestimmten Reihen-
folge zu 6ffnen. Die TUren 6ffnen sich jeweils in eine bestimmte Richtung, was es erforderlich macht,
spontan einen Schritt zurlck, zur Seite oder nach vorne zu machen. In den beigefligten Projektunterlagen
ist ein Link zu finden, welcher den Prototypen und dessen Funktionsweise in einem Video veranschaulicht
(https:/www.youtube.com/watch?v=j-Rxnw5XhKw).

Der IMI zeigte, dass die Teilnehmerinnen hohes Interesse an dem entwickelten Spiel hatten und es ihnen
SpafB machte. lhre intrinsische Motivation das Spiel zu spielen, war hoch. Im Vergleich mit einer Studie
von Hashim et al. (2021) konnten ahnliche Ergebnisse erzielt werden.

Der entwickelte VR-Prototyp hat einen SUS-Score von 83,3. Dies entspricht einer ausgezeichneten
Benutzerfreundlichkeit. AuBerdem konnte ein positiver statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Interesse an neuen Technologien sowie dem gegebenen SUS-Score festgestellt werden.
Probandinnen mit gréBerem Interesse an neuen Technologien bewerteten die Benutzerfreundlichkeit
des Prototypens somit besser als jene, die weniger Interesse an dem Einsatz neuer Technologien haben.
Verglichen mit einer Studie von Rebsamen et al. (2019) konnten etwas schlechtere Ergebnisse erreicht
werden. Dies kédnnte der Fall sein, da in dieser Arbeit ein Prototyp getestet wurde und Rebsamen et al.
(2019) ein fertig entwickeltes und weit verbreitetes System testeten. Daher eignet sich zum Vergleich
besser eine Studie von Horsak et al. (2020), in der ebenfalls ein Prototyp getestet wurde. Dabei konnte
das entwickelte VR Spiel sogar etwas bessere Ergebnisse erreichen.

Des Weiteren wurde die Benutzererfahrung durchweg positiv bewertet. Vier der sechs Subskalen des
UEQs wurden mit der Note ausgezeichnet bewertet, eine gut und eine Uberdurchschnittlich. Verglichen
mit einer Studie von Horsak et al. (2020) konnten sehr dhnliche Ergebnisse erreicht werden.

Das System bendtigt somit keine weitere gréBere Anderungen. Bevor das Spiel in einem nachsten Pilot-
test mit Menschen mit Beinprothese getestet werden kann, missen nur noch kleinere Anpassungen vor-
genommen werden. Durch einen Pilottest mit der Zielgruppe kann festgestellt werden, ob das VR Spiel
auch wirklich fur Menschen mit Beinprothese passend ist und ob es ihnen hilft, das spontane Schritte
machen zu trainieren.

Mit dieser Arbeit wurde ein vielversprechender Prototype entwickelt, welcher das Training eines spezi-
fischen ADLs in VR erlaubt. Der Prototyp dient nun in weiterer Folge als Grundlage flUr weitere patientin-
nen-orientierte Forschung zu dem Themenkomplex VR als begleitende MaBnahme in der Rehabilitation
nach Amputationen der unteren Extremitat.
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Dieses Projekt zeigt die Implementierung des Kommunikationstrainings mittels Agenda-Led-Outcome-
Based-Analysis-Sessions und unter Einbezug der Calgary-Cambridge-Guides nach Silverman, Kurtz und
Draper mit Schauspielpatient*innen ins Logopadiestudium.

Der Erfolg der logopadischen Therapie hangt in hohem MafRe von den kommunikativen und
psychosozialen Fahigkeiten des*der Therapeut*in ab (Dehn-Hindenberg 2007).

DarUber hinaus wird die Gesundheitskompetenz (Health Literacy) der Patient*innen von der
Gesprachsflihrungskompetenz der betreuenden Gesundheitsfachkraft maRgeblich beeinflusst. Sator
(2015) postuliert, dass patient*innenzentrierte Gesprachsfihrung entscheidend fir effektive, sichere und
patient*innenzentrierte Krankenversorgung, Gesundheitsférderung sowie Pravention ist, da sie
hochrelevant fur deren Outcomes ist.

In der Logopadieausbildung werden Grundlagen der patient*innenzentrierten Gesprachsflihrung
(Rogers), gewaltfreien Kommunikation (Rosenberg) und kooperative Gesprachsfihrung
(Pabst-Weinschenk) vermittelt.

Durch die Implementierung des Kommunikationstrainings mittels Agenda-Led-Outcome-Based-
Analysis-Sessions und unter Einbezug der Calgary-Cambridge-Guides nach Silverman, Kurtz und Draper
mit Schauspielpatient*innen, soll der Theorie-Praxis-Transfer noch besser unterstltzt werden.

Um Erfahrungen flr die weitere Vorgehensweise zu sammeln, wurde zunachst ein Pilotprojekt mit
Studierenden und Praktikumsanleiter*innen durchgefihrt und evaluiert. AnschlieBend wurde diese Form
des Kommunikationstrainings in das neue Curriculum integriert. Parallel zur Lehre findet die Schulung
der Praktikumsanleiter*innen statt.

Die bisherigen Ergebnisse aus den Befragungen der Teilnehmenden, legen die Vermutung nahe, dass die-

ses Vorgehen sehr gut geeignet ist, um den Erwerb sozial-kommunikativer Kompetenzen der Logopadie-
Studierenden zu unterstitzen.
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2. EINLEITUNG

In therapeutischen Berufen, wie zum Beispiel in der Logopaéadie, ist gute Kommunikation essentiell mit
dem Aufbau einer Beziehung zum*zur Patient*in und einem entsprechenden Therapieerfolg verbunden.
Logopadische Patient*innen stellen kommunikativ eine ganz spezielle Herausforderung dar. Logopad*in-
nen arbeiten mit Patient*innen, die in ihrer Kommmunikationsfahigkeit in unterschiedlicher Auspragung,
beispielsweise in der Ausdrucksfahigkeit oder dem Sprachverstandnis, eingeschrankt sind. Eine Studie
der Logopadin Dehn-Hindenberg (2007) zeigt dies im Besonderen. Sie konnte mit Gber 90 Proband*in-
nen nachweisen, dass der Erfolg der logopadischen Therapie weniger von den fachlichen Féahigkeiten und
Fertigkeiten abhing, sondern in hohem MalBe von den kommunikativen und psychosozialen Fertigkeiten.
,Dies sind insbesondere Erklarungen und Informationen sowie das Erkennen von Patientenbedlrfnissen
[sic!]“ (Dehn-Hindenberg, 2007, S.29)

Gesprache sind also gewissermafBen der SchlUssel zu guter therapeutischer Versorgung, zu guter Compli-
ance und damit zu guter Gesundheitskompetenz. Um die Fertigkeiten zu erwerben, die bendtigt werden
um ein gutes Beratungsgesprach, ein gelungenes Anamnesegesprach oder ein gutes Aufklarungsge-
sprach zu gestalten und zu flhren, bedarf es duBerst handlungsorientierter Didaktik.

Das Kommunikationsmodell nach Silverman, Kurtz und Draper, der sog. Calgary Cambridge Guides
(CCG), hat sich hier als besonders geeignet erwiesen (Sator et al. 2015). Im Mittelpunkt dieses Modells
stehen die Struktur und der Beziehungsaufbau als die beiden Pfeiler des Gesprachs. Das Gesprach wird in
einzelne Abschnitte (siehe Abb.) unterteilt. Dadurch kann die Funktion des Gesprachsabschnittes besser
fokussiert und im Training ausgearbeitet werden.

Vorbereitung
Herstellen einer Beziehung zur Patient®in
Grinde fiir das Gesprich herausfinden
| sammelnvoninformationen |
Patient*innenprobleme erfragen nach:
biomedizinischer Perspektive
Patient*innenperspektive

Kontextfaktoren - Hintergrundinformationen
Korperiiche Untersuchung

Teilen von Informationen, Erkdarungen, Planen

Ubermittiung von Informationen in korrekter Menge und Art
Ereichtern von Erinnern und Verstandnis
Herstellen eines gemeinsamen Verstandnisses
Einbeziehung der Patient*innenperspektive
gemeinsame Entscheidungsfindung, Planung
Beendigung des Gesprachs
Planung des weiteren Vorgehens

OZCIMHANM®

<

angemessenes Gesprachsende sicherstellen
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Durch die Agenda-Led Outcome-Based Analysis (ALOBA), ein Setting, das von Silverman als gezieltes
Feedback Setting eingesetzt wird, ist das systematische Vorgehen, das speziell auf ein Lernziel des*der
Ubenden ausgerichtet ist, méglich. Fir jeden der oben dargestellten Abschnitte werden spezielle Fertig-
keiten, Skills, erarbeitet und konkret in einem Rollenspiel mit speziell ausgebildeten Schauspielpatient*in-
nen gelbt. Dadurch ergibt sich die Méglichkeit, in einem geschlitzten Rahmen, Szenen mehrmals in der
gleichen oder einer unterschiedlichen emotionalen Intensitdt zu wiederholen und den direkten Ubungs-
gewinn sicherzustellen. Silverman postuliert:,,Agenda-led outcome based analysis (ALOBA) is an alter-
native set of strategies for analysing interviews and giving feedback which maximises learning and safety
in experiential sessions (Silverman et al 1996). .....In addition to changing the way in which feedback is
organised, this approach encourages a delicate mix of problem-based experiential learning, centred on
the learner’s agenda, with the appropriately timed introduction of concepts, principles, research eviden-
ce and wider discussion.” (Silverman, Kurtz, Draper, 2006, S.113)

Durch dieses spezielle didaktische Vorgehen wird es méglich, den Ubenden den Transfer des theoreti-

schen Wissens Uber GesprachsfUuhrung in die Praxis, mit ,echten” Patient*innen, mit deren individuellen
Anliegen, durch Uben zu erleichtern.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Wie kann das Kommunikationstraining, mittels des Kommunikationsmodels der Calgary Cambridge
Guides und ALOBA-Sessions mit Schauspielpatient*innen, in die Logopadie-Ausbildung integriert
werden, um den Theorie-Praxis-Transfer bestmoglich zu unterstitzen?

84



INNO e mtd -austria

PREIS>>

4. BESCHREIBUNG

Implementierung des Kommunikationstrainings mit ALOBA-Sessions basierend auf den CCGuides

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

in der Gesprachsfihrung mit Praktikant*innen.

1. Pilotprojekt an der FH Campus Wien

Im ersten Schritt wurde ein erster Workshop fUr Studierende aller Semester und ein dreiteiliger Workshop
fur Praktikumsanleiter*innen durchgefthrt. Hierbei sollten Erfahrungen flr das weitere Vorgehen gesam-
melt werden. Daflr wurden die Teilnehmer*innen im Anschluss an die Workshops mittels Fragebogen
befragt.

Inhalte:

In beiden Workshops wurden theoretische Grundlagen (CCG s und kommunikative Skills)

vermittelt. Der Schwerpunkt lag auf dem praktischen Training mit Schauspielpatient*innen/ALOBA-Ses-
sions. Die Erfahrungen wurden durch Feedback und Reflexionsschleifen verknlpft mit den Rollenspielen
vertieft.

Zielstellung:
Erfahrungen fur die Implementierung des Kommunikationstrainings mittels ALOBA- Sessions mit Schau-
spieler*innen ins Logopadiestudium zur Férderung des Theorie-Praxis-Transfers sammeln

2. Integration des Kommunikationstrainings in Lehrveranstaltungen des neuen Curriculums des STG
Logopadie-Phoniatrie-Audiologie

Zweites Semester:

Vor dem ersten l&ngeren Praktikumsblock wurde eine dreiteilige Ubung angeboten. In dieser wurde der
Fokus auf den Erstkontakt (Beziehung herstellen/ Informationen sammeln) gelegt. Zunachst wurden wie-
der die theoretischen Grundlagen erarbeitet. AnschlieBend ALOBA-Sessions durchgefiihrt.

Sechstes Semester:

FUr das sechste Semester ist eine weitere Vertiefung geplant. Hierbei wird der Fokus auf die
nachsten Schritte in der Gesprachsstruktur, Informationen geben/Verstandnis sichern, gelegt werden.
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Bezugnahme in logopadisch-methodischen Lehrveranstaltungen (LV “s):

In LV s zum logopadisch-methodischen Prozess werden in die Bearbeitung von Fallbeispielen, Aspekte
der Gesprachsflihrung, die im Training erarbeitet wurden, eingearbeitet und diskutiert.

Verknlipfung unterschiedlicher LV s zum Thema Kommunikation und Gesprachsfiihrung im gesamten
Curriculum:

Es finden in allen Semestern LV s zum Thema Kommunikation und Gespréachsflhrung statt:

1. Semester: Grundlagen, kooperative Kommunikation und Gesprachsfihrung

2. Semester: ALOBA-Session, Konfliktmanagement
Ab dem 2. Semester integriert in logopadisch-methodische LV 's

5. Semester: Gesprachsfihrung und Beratung in der Logopadie, Bewaltigung herausfordernder
Situationen im interprofessionellen und internationalen Kontext

Dabei werden die einzelnen Bausteine explizit, durch Bezugnahme auf vorherige Inhalte und Erfahrungen
sowie Ausblicke auf zukUnftige LV s, miteinander verknUpft.

Zielstellung:

Einbetten der Inhalte des Kommunikationstrainings in die gesamte Ausbildung: Durch die Verknlpfung
mit theoretischem Wissen Uber Gesprachsfihrung und praktischen Erfahrungen mit Schauspielpatient*
innen sowie die Einbindung in Fallarbeit im logopadisch-methodischen Unterricht, werden die Studieren-
den an das Qualifikationsziel der Kommunikator*in in Anlehnung an die Can-Med-Roles herangefihrt:

In der Rolle als Kommunikator*in gestalten die Absolvent*innen in allen Phasen des logopadischen
Prozesses eine vertrauensvolle professionelle Beziehung mit den Patient*innen, deren Angehérigen und
dem relevanten Umfeld. Die Absolvent*innen kommunizieren verbal und schriftlich wertschatzend,
verstandlich, kultursensibel und effektiv. Sie stellen dadurch die Transparenz und Qualitat bei gezielter
Informations-weitergabe und in der Datenverarbeitung zu Dokumentationszwecken sicher.

3. Schulung der Praktikumsanleiter*innen

Da die Praktikumsanleiter*innen den Studierenden helfen, den Transfer der erworbenen F&higkeiten von
der Theorie in die Praxis zu bewaltigen, kdnnen sie als Rollenmodell und im Reflexionsgesprach einen
wichtigen Beitrag zur Integration der Gesprachsfihrungskompetenz leisten.

Um dies zu unterstltzen wird in regelmaBigen Abstanden ein Weiterbildungsangebot fur die Praktikums-
anleiter*innen angeboten. In diesem werden sie mit den CCG’s vertraut gemacht. Sie kdnnen ihre eigenen
Fahigkeiten in ALOBA-Sessions erweitern. Der Fokus liegt auf der Gesprachsfihrung mit Praktikant*innen
und dem Feedback geben.

Zielstellung:

Unterstlitzung der Praktikumsanleiter*innen in der Betreuung von Praktikant*innen durch die Erweiterung
der kommunikativen Kompetenzen. Férderung der Vorbildfunktion der Praktikumsanleiter*innen als
Rollenmodell in der Gespréachsflihrung.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die Gesprachsqualitat zwischen Angehérigen der Gesundheitsberufe und Patient*innen sind im therapeu-
tischen Alltag von besonderer Bedeutung. Durch eine gute und effiziente Gesprachsfihrung kénnen viele
Faktoren im Therapieprozess beeinflusst werden. So erwahnen Sator, Nowak & Menz (2015), dass eine
gelungene Kommunikation zwischen Gesundheitsfachkraften und Patient*innen mit einer héheren Sicher-
heit der Patient*innen, einer héheren Patient*innenzufriedenheit und damit auch mit einem verbesser-
ten Gesundheitszustand einhergehen. Hingegen kann eine schlechte Gesprachsfihrung zu schlechteren
Diagnoseergebnissen und ungeeigneten, ineffizienten Therapien fUhren. Aber auch auf die Zufriedenheit
der Gesundheitsfachkrafte (Burnout-Pravention; Zufriedenheit) hat eine gute Kommunikation grof3e Aus-
wirkungen (Erhard; 2011). Dabei wird grundlegend davon ausgegangen, dass Gesprachsfihrung lehr- und
lernbar ist. ,Vor dem Hintergrund der verfligbaren Evidenz ist das Gesprach zwischen GDA (Gesundheits-
dienstanbieter) und Patientinnen/Patienten nicht als vernachlassigbares ,nice to have®, sondern als
unerlassliches Werkzeug und als wirksame Intervention zu verstehen, die lehr- und lernbar ist und
strukturell erméglicht und gesteuert werden kann“ (BMGF, 2016, S. 4) .

6. ERGEBNISSE

Ergebnisse des Pilotprojekts:

Sowohl die Studierenden als auch die Praktikumsanleiter*innen schatzten die didaktische
Vorgehensweise mittels ALOBA-Session und Schauspielpatient*innen als praxisrelevant und den
Lernprozess unterstitzend ein.

Ergebnisse der Studierendenbefragung im zweiten Semester:
Alle teilnehmenden Studierenden waren zufrieden bis sehr zufrieden mit der Methode, dem Praxisbezug,
inhaltlichen Aspekten und Rahmenbedingungen der LV.

Die Implementierung der Kommunikationstrainings mittels des Kommunikationsmodels der Calgary
Cambridge Guides und ALOBA-Sessions mit Schauspielpatient*innen erscheint als wichtiger Baustein
im Theorie-Praxis-Transfer der sozial-kommunikativen Fertigkeiten von Logopadie-Studierenden.

Der mehrphasige Aufbau, erganzt durch die Schulung der Praktikumsanleiter*innen, unterstttzt
darlber hinaus die nachhaltige Festigung des Erlernten.
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

In der Ausbildung zum*zur Didtolog*in steht neben der Vermittlung von fachlich-methodischen und
wissenschaftlichen Kompetenzen gleichermafBen der Erwerb von sozialkommunikativen und Selbst-
Kompetenzen im Fokus. Bedingt durch die Einschrankungen der Covid-19-Pandemie wurde an der
FH JOANNEUM ein neuartiges Lehr- und Lernkonzept entwickelt, das die Kompetenzentwicklung
in den Bereichen Kommunikation und Beratungstechnik unterstitzen soll.

FORSCHUNGSFRAGE

Wie gut kdnnen Diatologie-Studierende in der Ausbildung durch Tele-Beratungen und interprofessionelles
Simulationstraining die definierten Lernziele auf kognitiver, affektiver und psychomotorischer Ebene
erreichen und dadurch die geforderten Berufskompetenzen erwerben?

METHODIK

Im Rahmen der Module Erndhrungsberatung und Kommunikation 1 und 2 wurde von den Instituten
Diatologie und Gesundheits- und Krankenpflege ein Pilotprojekt fur Diatologie-Studierende durchgefihrt.
Im ersten Schritt fand die selbststandige Durchfihrung von Erndhrungsberatungen mit Laienschau-
spieler*innen zu definierten Indikationen durch Diatologie-Studierende im Setting Online-Beratung statt.
Die Planung, Durchfihrung, Dokumentation und Reflexion der Beratungen erfolgte auf Basis des
Ablaufmodells des Diatologischen Prozesses. Darauf aufbauend nahmen die Studierenden in
unterschiedlichen Rollen an einem Simulationstraining teil, dessen Fokus auf herausfordernde

Gesprachs- und Beratungssituationen sowie interprofessionelle Kommunikation im

Krankenhausalltag lag.

ERGEBNISSE/CONCLUSIO

Mit dem neu entwickelten lehrveranstaltungstbergreifenden Konzept kdnnen alle Lernzielebenen
gleichermaBen bedient und der Erwerb der geforderten Kompetenzen sichergestellt werden. Durch
die Interprofessionalitat, den Einsatz modernster Technologien, die Praxisorientierung und den hohen
Reflexionsgrad k&nnen die Studierenden in einem geschltzten Rahmen auf den beruflichen Alltag
vorbereitet werden. Das persdnliche Erleben und Hineinversetzen in verschiedene Rollen sowie die
damit verbundenen Erfahrungen und Emotionen erméglichen einen nachhaltigen Lerneffekt und
fordern Empathie sowie das eigene Rollenverstandnis.
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2. EINLEITUNG

Am Bachelor-Studiengang Diatologie der FH JOANNEUM erwerben Studierende im Rahmen der
aufeinander aufbauenden Module Erndahrungsberatung und Kommunikation 1 und 2 die geforderten
fachlich-methodischen, sozialkommunikativen, wissenschaftlichen und Selbst-Kompetenzen
entsprechend der FH-MTD-Ausbildungsverordnung (&1, Anlage 4 & 8, FH-MTD-AY, 2021).

Diese Kompetenzen ermdglichen den Studierenden, auf Basis von fachlich-theoretischen Grundlagen,
selbststandig Erndhrungsberatungen zu definierten Indikationen durchzufthren. Dabei orientieren sie sich
am Ablaufmodell des Diatologischen Prozesses, wenden Gesprachsfihrungsmethoden und Beratungs-
techniken an, reflektieren diese und entwickeln ihre eigenen Beratungsstrategien. Dies festigt die
Beratungskompetenz flr verschiedenste, auch herausfordernde Beratungssettings

(Curriculum Diatologie FH JOANNEUM, 2018, Anhang 1, S.23 & 26).

Die Covid-19-Pandemie erforderte seit dem Frihling 2020 eine Adaptierung dieses Lehr- und
Lernkonzeptes. Die von Lehrenden angeleiteten Erndhrungsberatungen mit realen Patient*innen in den
kooperierenden Gesundheitseinrichtungen konnten pandemiebedingt nicht mehr wie gewohnt
stattfinden. Zusatzlich gaben die Corona-Handlungsempfehlungen der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) vor, alle nicht dringend notwendigen Behandlungen zu unterlassen (GOG, 2020, S. 2).

Um dennoch die geforderten Lehr- und Lernziele erreichen zu kénnen, wurden die Erndhrungs-
beratungen auf ein Online-Setting Ubertragen. Der berufsrechtliche Rahmen hierflr wurde im

Marz 2020 durch das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
geschaffen (BMSGPK, 2020).

Auf dieser Basis wurde ein neuartiges didaktisches Konzept entwickelt, in dem Studierende die
erforderlichen Kompetenzen im Rahmen von Erndhrungsberatungen im Online-Setting erwerben
konnten. Um das Problem der pandemiebedingten Einschrankungen im Patient*innenzugang zu l&ésen,
wurde auf eine Gruppe von Laienschauspieler*innen aus der Region zurlckgegriffen Nach den Offnungs-
schritten im Frihling 2021 wurde das Konzept um ein ebenfalls erstmalig durchgefiihrtes interprofessio-
nelles Simulationstraining gemeinsam mit dem Institut Gesundheits- und Krankenpflege der

FH JOANNEUM erweitert. Dies ermdglichte den Studierenden in einer sicheren und geschltzten Lernum-
gebung gezielt Handlungen und Ablaufe zu Gben, um optimal flr die Praxis vorbereitet zu werden. Auch
ohne reale Patient*innen konnten somit alle berufsrechtlichen, ethischen und pandemiebedingt vorgege-
benen Richtlinien eingehalten werden.

Die Simulationsinfrastruktur des Instituts Gesundheits- und Krankenpflege wurde bisher vorrangig fur
dessen Studierende genutzt. Das Simulationstraining fand seinen Ursprung in der Flugzeugindustrie und
wurde entwickelt, um der hohen Fehlerquote bedingt durch Defizite in der Kommunikation entgegen
zuwirken (Billings & Reynard, 1984). Studien im Gesundheitsbereich ergaben ahnliche Ergebnisse
bezlglich der Sicherheit und Leistungsfahigkeit von in Gesundheitsberufen tatigen Menschen in
komplexen Situationen (Rall & Lackner, 2010). Simulation als innovative Lehr- und Lernform unterstttzt
Studierende dabei, soziale und kommunikative Kompetenzen zu verfeinern und den Theorie-Praxis-
Transfer zu verbessern (Roberts & Greene, 2011), sowie deren Analyse- und Synthesefahigkeit

positiv zu beeinflussen (Adib-Hajbaghery & Sharifi, 2017).
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

Wie gut kédnnen Diatologie-Studierende in der Ausbildung (P) durch Tele-Beratungen und
interprofessionelles Simulationstraining (1) die definierten Lernziele erreichen und dadurch die
geforderten fachlich-methodischen Kompetenzen (FMK), sozialkommunikativen und Selbstkompetenzen
(SKK) sowie wissenschaftlichen Kompetenzen (WK) erwerben (O)?

Die Lernziele dieses neuen Lehr- und Lernkonzeptes wurden so definiert, dass alle Lernzielebenen
(kognitiv, affektiv und psychomotorisch) (Bloom, 1972 & Déring, 2010) gleichermafl3en bedient werden
kd&nnen, um die Erreichung der geforderten Kompetenzen sicherzustellen.

Definierte Lernziele:

Die Studierenden

* kdnnen Erndhrungsberatungen auf Basis des Ablaufmodells des Diatologischen Prozesses fachlich und
methodisch selbststandig und qualitatsgesichert planen, durchfihren, dokumentieren und reflektieren
(FMK, WK).

* kdnnen fachliche Fragestellungen aus der Beratung mittels wissenschaftlicher Kompetenzen
beantworten und in patient*innengerechte Sprache transferieren (WK, FMK).

¢ kdnnen ausgewdhlte Methoden der Gesprachsfiihrung und Beratungstechnik zielgerichtet im Umgang
mit Patient*innen, Angehérigen und Kolleg*innen anderer Disziplinen, auch in herausfordernden
Situationen sowie im Tele-Beratungssetting anwenden (FMK, SKK). kénnen die Bedeutung der
interdisziplindren Zusammenarbeit und Kommunikation sowie die Zustandigkeit anderer
Gesundheitsberufe sowie sonstiger Berufe erkennen und im interprofessionellen Team
zusammenarbeiten (FMK, SKK).

¢ kdnnen Herausforderungen im Berufsalltag der Gesundheits- und Krankenpflege wahrnehmen und ein
Verstandnis fUr besondere Verhaltensweisen entwickeln (FMK, SKK).

¢ kdnnen die wichtigsten Patient*inneninformationen filtern und im Rahmen von Dienstlbergaben von
der Gesundheits- und Krankenpflege einholen bzw. an diese weitergeben (FMK, SKK).

* kdnnen ihr therapeutisches Handeln reflektieren und weiterentwickeln (SKK).

* kénnen ihre Kommunikationsfahigkeit, Empathie, Konfliktfahigkeit, Kritikfahigkeit und
Reflexionsfahigkeit sowie ihr berufliches Rollenverstandnis weiterentwickeln (SKK).

Die Module und dazugehorigen Lehrveranstaltungen, in die das neue Konzept der Tele-Erndhrungs-
beratungen sowie der interprofessionellen Simulation integriert sind, wurden von den Studierenden
zwischen- und nach Abschluss anonym evaluiert, wodurch eine Uberpriifung der Lernziele
(Outcomes) erfolgen konnte.
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4. BESCHREIBUNG

Didaktisches Konzept Erndhrungsberatungen im Online-Setting:

In der Konzeptplanung wurden von Lehrenden des Instituts Didtologie (n=4) komplexe Fallbeispiele

mit didtetischen Indikationen in den Bereichen Stoffwechsel und Nephrologie als flexible Drehblcher ent-
wickelt. Die Laienschauspieler*innen wurden hinsichtlich ihrer Diagnosen und den damit einhergehenden
Barrieren und Férderfaktoren sowie in allen technischen Belangen hinsichtlich der Tele-Beratung von den
Lehrenden geschult. Dadurch waren sie in der Lage, ihre Rollen flexibel und kreativ umzusetzen.

Die Studierenden erhielten ebenfalls einen entsprechenden medizinischen Befund und eine fiktive
arztliche Zuweisung. Auch sie wurden inhaltlich auf die Anforderungen im Setting Tele-Beratung
vorbereitet (FH Campus Wien, 2021).

Jeder*jede Studierende (n=17) fUhrte zwei aufeinander aufbauende 30-minltige Tele-Erndhrungs-
beratungen mit einem*einer Laienschauspieler*in (n=5) in der Rolle eines*einer Patient*in durch.
Die Tele-Beratung fand via MS Teams mit aktivierter Audio- und Videofunktion statt. Die jeweils
hospitierenden Mitstudierenden (n=2-3) und die jeweilige Lehrende hielten sich durch Deaktivieren
von Mikrofon und Video wahrend der Beratung im Hintergrund.

Der erste Beratungstermin diente dem Kennenlernen und dem Beziehungsaufbau sowie der Erfassung
aller relevanten Daten mit Hilfe des bio-psycho-sozialen Modells im Rahmen des Diatologischen
Assessments (Gabler & Hofbauer, 2020). Unmittelbar anschlieBend erhielten die Studierenden Feedback
von den hospitierenden Mitstudierenden und der jeweiligen Lehrenden und es fand eine durch Fragen
angeleitete Eigenreflexion des*der beratenden Studierenden statt (Hilzensauer, 2008, S. 7).

Nach der Erstberatung verschriftlichten die Studierenden die Planung der Diatologischen Intervention
auf Basis des dokumentierten Didtologischen Assessments. Neben den notwendigen Schritten aus dem
Diatologischen Prozess (Gabler & Hofbauer, 2020) wurden auch die Reflexionsergebnisse der ersten Be-
ratung sowie das Feedback der Lehrenden auf die Planung berlcksichtigt.

Im Rahmen des zweiten Beratungstermins fand die Didtologische Intervention mit der Definition
klient*innenzentrierter MaBnahmenziele nach der SMART Methode gemeinsam mit dem*der Patient*in
statt (Gabler & Hofbauer, 2020). Das Setting der zweiten Tele-Beratung war ident zur Erstberatung.
Die anschlieBende Reflexion wurde um ein Feedback aus Sicht des*der Laienschauspieler*in erweitert.
Nachfolgend wurden die Beratungen von den Studierenden in Form des Diatologischen Prozesses
dokumentiert, von den Lehrenden kommentiert und von den Studierenden final Gberarbeitet.

Didaktisches Konzept interprofessionelles Simulationstraining:

Die Planung des Simulationstrainings erfolgte durch ein Team von Lehrenden der Institute Diatologie
(n=2) und Gesundheits- und Krankenpflege (n=2). Besonderer Wert wurde auf eine mdglichst realistische
Simulationsumgebung gelegt. Bei irrealen Situationen kdnnen sich Studierende nicht darauf einlassen
und der Lernerfolg ist gering (Roberts & Greene, 2011; Bland, Topping & Tobbell, 2014). Das Simulations-
zentrum des Instituts fUr Gesundheits- und Krankenpflege der FH JOANNEUM ist daher mit high-fidelity
Simulatoren (lebensgroBen Puppen) und umfangreicher Video-Audio-Technik ausgestattet.

Aufbauend auf die in den Lehrveranstaltungen Beratungstechnik 1 und 2 vermittelten Inhalte sowie den
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Beratungserfahrungen der Studierenden im Rahmen der Tele-Beratungen wurden drei verschiedene
Simulationsszenarien definiert, mit Fokus auf herausfordernde Gesprachs- und Beratungssituationen im
Krankenhausalltag. FUr die Settings wurden Drehblcher flUr den Ablauf, konkrete Rollenbeschreibungen
aller Teilnehmenden als auch detaillierte Fallbeispiele von den Lehrenden erarbeitet. Die Studierenden
wurden in einer einflihrenden Lehreinheit auf das Simulationstraining vorbereitet.

Alle Studierenden (n=17) nahmen einerseits aktiv in einer definierten Rolle (Patient*in, Angehorige*r,
Bettnachbar*in im Krankenzimmer, Arzt*Arztin oder Didtolog*in im Rahmen eines typischen Kranken-
haussettings) am Simulationsszenario teil, andererseits konnten sie passiv via Live-Stream im Vorlesungs-
raum die weiteren Szenarien beobachten. Die Rolle der Pflegeperson wurde von einer Lehrenden des
Instituts Gesundheits- und Krankenpflege dargestellt, die zweite Lehrende des Instituts erteilte Gber ein
In-Ear-System Handlungsanweisungen aus dem Kontrollraum, wahrend die beiden Lehrenden des
Institutes Didtologie an die beobachtenden Studierenden gezielte Auftrdge vergaben.

Die aktiv teilnehmenden Studierenden wurden flr ihre Rollen entsprechend realitdtsnah vorbereitet (z.B.
weilRer Mantel, Patient*innen-Nachthemd, Tinnitus-Kopfhorer, Adipositas-Anzug) und teilweise mit dem
genannten In-Ear-System ausgestattet, Gber welches sie die Handlungsanweisungen erhielten.

Die Szenarien wurden nach folgendem Ablaufschema durchgeflhrt:

a) Briefing aller Studierenden auf die fachlichen und organisatorischen Anforderungen des Szenarios
(z.B. digitaler Anforderungsschein flr die Erndhrungsberatung).

b) Briefing der aktivam Szenario teilnehmenden Studierenden hinsichtlich ihrer Rollen und der durchzu-
fuhrenden Tatigkeit (z.B. Diagnosen und Férderfaktoren/Barrieren des*der Patient*in, Flirsorgegrad
des*der Angehérigen, Grad der Einmischung des*der Bettnachbar*in).

¢) Durchfihrung des Szenarios:

Szenario 1: Durchfihrung eines Ubergabegespréchs von der Pflegeperson an den*die Diatolog*in, um
wichtige Assessmentdaten zum*zur Patient*in im Vorfeld der Ernahrungsberatung einzuholen.

Szenario 2: Durchfihrung einer Erndhrungsberatung mit dem*der Patient*in im Krankenzimmer auf Basis
eines konkreten Fallbeispiels.

Szenario 3: Durchfihrung eines Ubergabegesprachs vom*von der Didtolog*in an die Pflege, um die fiir
die Pflegeperson relevanten Informationen aus der Ern&dhrungsberatung entsprechend zu
transferieren.

In allen Szenarien waren Stérungen der Gesprachs- und Beratungssituation eingebaut, mit denen
professionell umgegangen werden musste (z.B. Bettnachbar*in nimmt ungefragt am Gesprach teil,
Angehodrige*r versucht die Beratung flr seine*ihre eigenen Interessen zu nutzen)

d) Debriefing des Szenarios mit allen Studierenden: Nach jeder Sequenz wurden die Handlungen des

Szenarios aus fachlich-inhaltlicher sowie beratungstechnisch-kommunikativer Sicht gemeinsam mit
den Lehrenden aufgearbeitet und kritisch reflektiert.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die in der FH-MTD-Ausbildungsverordnung geforderte Vermittlung von berufsrelevanten Kompetenzen
(81 & §2, FH-MTD-AY, 2021) kann mit dem beschriebenen, neu entwickelten lehrveranstaltungs-
Ubergreifenden Konzept nachhaltig erreicht werden. Einerseits werden mit diesem neuartigen Konzept
alle Lernzielebenen (kognitiv, affektiv und psychomotorisch) gleichermafBen bestmoglich bedient,
andererseits werden die Studierenden durch die Interprofessionalitat, den Einsatz modernster Technolo-
gien, die starke Praxisorientierung und den hohen Reflexionsgrad auf einem innovativen und zukunfts-
weisenden Weg in einem geschltzten Rahmen auf den beruflichen Alltag vorbereitet.

Durch das persénliche Erleben und das Hineinversetzen in die verschiedenen Rollen sowie die damit
verbundenen Erfahrungen und Emotionen erfolgt eine effiziente Verknlpfung zwischen theoretischem
Wissen und praktischer Anwendung flr das Berufsleben.

6. ERGEBNISSE

Durch die Tele-Erndhrungsberatung konnten die Studierenden unterschiedliche Aspekte wie die
sprachlich angepasste Vermittlung fachlicher Inhalte, das Arbeiten anhand der Prozessschritte des
Diadtologischen Prozesses, das Anwenden ausgewahlter Beratungstechniken sowie das Handhaben der
Herausforderungen von Beratungen im Online-Setting vereinen und konzentrieren. Die Beratung von
Laienschauspieler*innen anstatt realer Patient*innen bei den ersten Beratungserfahrungen empfanden
die Studierenden als sehr entlastend, da ihnen dieses geschitzte Setting ein hohes Ausmaf an Sicherheit
vermittelte.

Durch das interprofessionelle Simulationstraining erweiterten die Studierenden einerseits ihre
interdisziplindre Kommunikationsfahigkeit und fihrten andererseits eine Erndhrungsberatung zu einem
ausgewadhlten Fachgebiet unter herausfordernden Bedingungen durch. Die Rolle des*der Diatolog*in zu
spielen, wurde von den Studierenden als glinstige Gelegenheit erlebt, in einem sicheren Umfeld
Beratungstechniken zu erproben. In den Rollen der Patient*innen, Angehodrige und Bettnachbar*innen
erfuhren die Studierenden ein erweitertes Bewusstsein und Rollenverstéandnis. Zusatzlich erfolgte durch
die interprofessionelle Kommunikation mit der Gesundheits- und Krankenpflege ein wertvolles Erkennen
von Schnittstellen und Herausforderungen anderer Berufsgruppen

(Berger, Hatz, Preininger & Zechner, 2021).

Aus den anonymen Lehrveranstaltungs-Evaluierungen sowie den direkten Rickmeldungen der Studieren-
den ging hervor, dass diese durch die neuen Lernmoglichkeiten sowohl Sicherheit in (Online-)Beratungs-
settings als auch in der interprofessionellen Kommunikation gewinnen konnten, was sie auf die kiinftigen
Anforderungen im Berufsfeld gut vorbereitet. Durch das neue didaktische Konzept konnten die Diatolo-
gie-Studierenden die zugrunde liegenden kognitiven, affektiven und psychomotorischen Lernziele sehr
gut erreichen. Die vielschichtigen und mehrdimensionalen Feedback- und Reflexionsebenen in den
Lehrveranstaltungen erweiterten den Kompetenzzuwachs der Studierenden zuséatzlich.
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Das digitale Trainingssystem (Albert Schweitzer Training Interaktiv und Digital) ist ein neues und
Osterreichweit in der Geriatrie bisher einzigartiges therapeutisches Zusatzangebot.

ASTrid ist eine selbstentwickelte digitale Anwendung, mittels derer Patientinnen eigens erstellte
Trainingsvideos abrufen und selbst durchfihren kénnen. Die Anwendung wird auf Trainingsterminals auf
den Stationen des Krankenhauses ausgespielt. In den Patientinnenzimmern ist es per TV verfligbar.
Auch flr die Zeit nach dem Aufenthalt kann mittels , fit-daheim.at” eine Folgebetreuung per Tablet

oder Internet angeboten werden.

Kernziel des Projektes war die Férderung des Genesungsprozesses und der Eigenkompetenz durch
Entwicklung therapeutischer Angebote, die auch auBerhalb der Therapiezeiten (z.B. Wochenenden)
selbststandig genutzt werden kénnen. So férdert ASTrid auch die Gesundheitskompetenz und Selbst-
befadhigung alterer Menschen mithilfe des Einsatzes digitaler Medien. Aufgrund der positiven Erfahrungen
wird das System inzwischen in abgewandelter Form auch zur teletherapeutischen Nachbetreuung und

in anderen Funktionsbereichen verwendet.

Das Projekt lauft seit Start sehr erfolgreich und wird sowohl vom therapeutischen Personal, als auch
von Patientlnnen sehr gut angenommen und als positiv bewertet. Die Auswertungen ergaben, dass die
Trainingsterminals intensiv genutzt werden. Im Jahr 2020 wurden Uber 23.500 Ubungen auf den
Trainingsterminals aufgerufen. Vor allem in Zeiten reduzierter therapeutischer Prasenz (Kontaktminimie-
rung durch Covid) stellte das digitale Angebot auf den Stationen einen wertvollen Beitrag zur
Patientenaktivierung dar. Zur Unterstltzung von Seniorinnen sowie deren pflegenden Angehérigen
wurde im ersten Lockdown zudem eine von jedem internetfdhigen Endgerat kostenlos abrufbare
mobile ASTrid-Version Uber die Homepage ,fit-daheim.at” zur Verfligung gestellt.

Die Webanwendung wurde 2020 Uber 10.000 mal aufgerufen.
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2. EINLEITUNG

Die stationare und tagesklinische Akutgeriatrie und Remobilisation (AG/R) ist ein Kernbereich der
Tatigkeit der GGZ in der Albert Schweitzer Klinik (ASK). Zielgruppe sind geriatrische Patientinnen
(im Schnitt Gber 75 Jahre) mit schweren internistischen oder neurologischen Erkrankungen oder nach
chirurgischen Eingriffen. Ziel der Behandlung ist die Selbststandigkeit der Patientinnen soweit wie
moglich wiederherzustellen bzw. zu erhalten. Eine Schllsselfunktion nehmen hierbei funktions-
verbessernde und funktionserhaltende therapeutische MaBnahmen (Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie etc) ein. Um die Qualitat der therapeutischen Versorgung kontinuierlich zu verbessern,
werden bestehende Angebote und Verbesserungspotentiale laufend evaluiert.

Im Jahr 2018 wurde eine Bedarfsanalyse des medizinisch-technischen Dienstes (MTD) der ASK durch-
gefUhrt, um zu evaluieren, wo Potentiale von Verbesserungen in den therapeutisch-medizinischen
Prozessen bestehen. Diese hat ergeben, dass das selbststandig nutzbare Therapieangebot gut
angenommen wird, es aber in einigen Bereichen noch Optimierungsméglichkeiten gibt.

Um Unterbrechungen des sehr therapieintensiven Behandlungsprozesses an den Wochenenden zu
reduzieren, wurden bestehende Angebot adaptiert und neue erarbeitet.

Die Bedarfsanalyse ergab auch, dass MaBRnahmen zur Erhdhung der selbststandigen Nutzung des
bestehenden therapeutischen Angebotes, die Selbstwirksamkeit und den Genesungsprozess mafgeblich
unterstltzen kénnen. Dies hat positive Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Patientinnen, da diese
schneller und in besserem gesundheitlichen Zustand nach Hause entlassen werden kénnen. Eine
Verklrzung des Aufenthaltes hat auch eine wesentliche wirtschaftliche Relevanz.

Um den Genesungsprozess bestmdglich zu unterstitzen und die Selbststandigkeit schnellstmbglich
wiede-rzuerlangen, ist ein gewisses Maf3 an Eigeninitiative der Patientlnnen zur selbststandigen Nutzung
des bestehenden therapeutischen Angebotes notwendig.

Daher wurde ein Projekt initiiert, das die Erhéhung der Eigeninitiative und Selbstwirksamkeit der
Patientinnen wahrend des stationadren Aufenthalts zum Ziel hatte. Dieses bestand aus einem Blndel aus
technischen, organisatorischen und therapeutischen MaBnahmen, wobei das hier beschriebene Projekt
L,ASTrid” ein zentrales davon darstellte. Das Projektkonzept erfolgte 2018, die technische Entwicklung
2019, der Rollout in der ASK zwischen September 2019 und Februar 2020. Die weitere Ausrollung in allen
GGZ- Bereichen (Langzeitbereich, 4 Pflegewohnheime, 2 betreute Wohneinrichtungen, 2 Tageszentren)
ist teilweise umgesetzt bzw. flir 2022 vorgesehen.
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

Kénnen digitale Medien als therapeutisches Zusatzangebot im geriatrischen Setting zur Steigerung der
Eigenkompetenz beitragen und wird das Angebot von den Seniorlnnen angenommen?

4. BESCHREIBUNG

Um die Eigeninitiative und Motivation zum Eigentraining zu erhdhen, wurde als Lésungsansatz auf

die Implementierung digitaler Medien und Technologien, und die Einbeziehung der Patientlnnen in den
Entwicklungsprozess, gesetzt. Das Trainingssystem ASTrid ist eine interaktive digitale Anwendung,
mittels derer Patientinnen Trainingsvideos abrufen und selbst durchfUhren kénnen. Die Anwendung wird
auf Trainingsterminals auf den Stationen und per Smart-TV in den Patientinnenzimmern des
Krankenhauses ausgespielt. So kdnnen Patientinnen aller Mobilitatsniveaus (gehend, im Rollstuhl,
bettlagerig) erreicht werden.

Die Anwendung besteht aus, vom Patienten individuell per Touch-Screen abrufbaren, Kraftigungs-,
Gleichgewichts- und Sitzibungen, sowie diversen anderen Angeboten (fit-daheim.at). Die Anwendung
kann auch per Tablet und PC abgerufen und so fur die Zeit nach dem Aufenthalt in Form einer Folge-
betreuung angeboten werden, was die Nachhaltigkeit des erzielten Therapieeffektes erhéht. Auch eine
Implementierung des ASTrid-Systems in eine teletherapeutische Betreuung ist méglich, was als
MafBnahme in der coronabedingten SchlieBung der Tagesklinik bereits durchgefihrt wurde.

Evaluierung & Monitoring:

Um den Grad der Zielerreichung, als auch den effektiven Nutzen des Projekts zu erheben, wurde die
Evaluierung des Projekts in Zusammenarbeit mit dem Albert Schweitzer Institut fir Geriatrie und
Gerontologie durchgefihrt. Als Mal3 der Projektzielerreichung, also des Nutzens und der Wirkung der
Anwendung, sowie flr das laufende Monitoring wurden folgende Kennzahlen von Anfang an festgelegt
und wurden bzw. werden laufend erhoben:

1. Zufriedenheit und Akzeptanz der Nutzerlnnen (Fachpersonal und Patientinnen)
2. Subjektives Empfinden der Patientlnnen nach Nutzung von ASTrid
(als Feedback fur die Therapeutlinnen, die Qualitatssicherung und
Verbesserung der Anwendung wichtig).
3. Haufigkeit der Nutzung als direkte Kennzahl fur die Aktivitat der Patientinnen bzw. deren Motivation
zum Eigentraining und die Nutzerlnnenakzeptanz der Anwendung.
. Effektive therapeutische Wirkung (Feedback von Fachpersonal)
5. Mediale Aufmerksamkeit (Prasentationen bei Kongressen, Presseartikel und vor Stakeholdern, zur
Forderung der Innovationsfihrerschaft der GGZ und der Ausweitung des
Projekts in anderen Bereichen)

N

Weitere Erhebungen sowie eine Nachbefragung (u.a. Wahrnehmung und Nutzung der zusatzlichen
Therapieangebote inkl. ASTrid) folgen, da diese covid-bedingt nicht wie geplant durchgefihrt
werden konnten.
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Innovationsgrad und Neuwert:

Das multiprofessionelle Therapie-Team der GGZ beschreitet mit diesem Projekt erneut neue Wege in der
Patientinnenversorgung. Digitale Anwendungen spielten in der Altersmedizin bisher eine untergeordnete
Rolle. ASTrid ist ein in Osterreich bisher einzigartiges Angebot fir geriatrische Patientinnen, was dessen
Neuartigkeit hervorstreicht. Weiters wurde das Projekt ASTrid nicht nur durch ein innovatives
Therapieteam konzipiert. Sowohl die Videoproduktion, als auch Bau und Design der Trainingsterminals
wurden zu grofB3en Teilen durch interne Mitarbeiterlnnen umgesetzt. Patientinnen wurden in den Prozess
einbezogen und die Entwicklung aufgrund von Patientinnenfeedback laufend adaptiert. Durch die
digitale Anwendung ist es mdglich, die Haufigkeit und Art der Zugriffe zu dokumentieren.

Fit-daheim.at

Durch das professionell angeleitete Kennenlernen des ASTrid-Systems kann das Training auf fit-daheim.at
von unseren stationdren und ambulanten geriatrischen Patientlnnen auch zuhause angstfrei und
zielgerichtet fortgefUhrt werden. Auch ohne vorherige Einschulung kénnen diese seniorengerechten
Bewegungslbungen durch die detaillierten Anleitungen gefahrlos durchgefihrt werden. Zudem gibt es
zahlreiche Informationen und Tipps auch fur pflegende Angehérige.

ASTrid-TV

Uber den internen TV-Kanal stehen Ubungsanleitungen (zB. Kreislaufgymnastik, Atemtherapie, ...) und
therapeutische Informationen (Erndhrung, Stolperfallen, Anziehhilfen, ...) zur Verflgung, welche von
unseren stationaren Patientinnen jederzeit abgerufen werden k&nnen. So kann schon vor dem Aufstehen
eine personalunabhangige Begleitung beim Morgentraining erfolgen.

ASTrid-Therapie- und Unterhaltungstablets

Unter intensivem Miteinbezug der Patientinnen wurde ein eigenes Therapie- und Unterhaltungstablet
entwickelt. Vor der Systementwicklung erfolgte eine umfangreiche Erhebung der digitalen Kompetenz
sowie Akzeptanz digitaler Anwendungen in einem achtwédchigen Projekt von insgesamt 47 Tagesklinik-
patientinnen (Durchschnittsalter 81,3a). Das Ergebnis war, dass ca. 60% der Patientlnnen Interesse an
digitalen Angeboten in Form von Therapietablets hatten.

Durch routinemafBigen Miteinbezug der ASTrid-Trainingsterminals in der Tagesklinik konnte sowohl
Interesse als auch Akzeptanz nochmals deutlich gesteigert werden (Erhebungen folgen 2021 im Zuge
des therapeutisch/pflegerischen Projektes ,Digitale Kompetenz®), so dass aktuell tiber 90% der Tages-
klink-Patientinnen taglich eines oder mehrere der digitalen Angebote der Therapie nutzen. ASTrid

fordert so auch die digitale Kompetenz unserer Patientlnnen, was in weiterer Folge auch zur Verwendung
von mittlerweile alltdglichen technischen Anwendungen befahigt (zB. Bankomat, Internetbanking,
Videotelefonie, ...).
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Der Anspruch der MTD-Berufe ist es, den Patientinnen die individuell bestmogliche Behandlung
zukommen zu lassen. In der Versorgung geriatrischer Patientinnen ist Zeit einer der wichtigsten F
aktoren. In Krankenhauseinrichtung kann den Patientinnen oft nur unzureichend ,therapeutische Zeit”
zur Verflgung gestellt werden. Daher ist es wesentlich, dass eine méglichst gro3e Auswahl therapie-
begleitender und zusatzlicher Angebote zur VerflUgung stehen, damit die gesamte Zeit des Aufenthaltes
gewinnbringend genutzt werden kann. Um unsere Patientinnen zu einem maoglichst hohen Maf3 an
Selbstwirksamkeit zu befahigen und sie von Behandelten zu Mitwirkenden zu machen, braucht es ganz
besonders in der Akutgeriatrie und Remobilisation ein reichhaltiges therapeutisches Portfolio, um stets
ein angepasstes Programm bieten zu kénnen.

,Digitale Begleiter”, durch die das gemeinsam erarbeitete Training fortgefihrt werden kann, sind sowohl
zeitlich als auch personell véllig unabhangig nutzbar. Die Patientinnen kénnen dann trainieren, wann es
fur sie am besten passt.

Multimediaanwendungen haben auch in der Geriatrie ihre Berechtigung und ein unglaubliches Potential
in der Therapiebegleitung, der Therapienachversorgung, der Informationsvermittlung sowie der
Distanzbetreuung. So war es den therapeutischen Gruppen auch wahrend der Lockdowns immer
moglich, fur die Patientlnnen da und prasent zu sein, auch wenn keine direkte Betreuung moglich war.
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6. ERGEBNISSE

Das Projekt lauft seit Beginn sehr erfolgreich und wird sowohl vom therapeutischen Personal, als auch
von den Patientinnen sehr gut angenommen und als positiv bewertet. Die Auswertungen ergaben, dass
die Trainingsterminals intensiv genutzt werden. Im Jahr 2020 wurde die ASTrid Anwendung auf den
Trainingsterminals insgesamt Uber 23.500 mal aufgerufen. Die Webanwendung fit-daheim.at wurde Uber
10.000 mal aufgerufen. Bei einer Frequenz von jahrlich ca. 2000 Patientlnnen auf den betreffenden AG/R
Stationen, ist das eine sehr hohe Nutzungsfrequenz. Zumal neben dem digitalen Angebot noch zahl-
reiche ,analoge” und qualitativ hochwertige therapeutische Zusatzangebote zur Verfligung stehen.

Die Zahlen lassen darauf schlieBen, dass die Akzeptanz der Anwendung ASTrid sehr hoch ist und
guantitativ zum therapeutischen Angebot beitragt. Die Befragung des therapeutischen Personals, sowie
das Feedback der befragten Patientinnen hat ergeben, dass ASTrid auch qualitativ einen wertvollen
Beitrag zum Behandlungsprozess leistet, und sowohl vom Fachpersonal als auch von den Patientinnen
als wirkungsvolle MaBRhahme angesehen wird.

Angemerkt werden muss, dass die Evaluierungsphase in die Zeit des Corona-Lockdowns fiel, wodurch es
mafBgebliche Einschrankungen und damit eine reduzierte Nutzungsfrequenz gab (reduzierte Belegung
und zeitweise SchlieBung der Stationen, etc). Aufgrund der Einschradnkungen im Therapiebetrieb wurde
ASTrid aber als umso wertvolleres Angebot von den Patientinnen wahrgenommen.

Eine Subanalyse hat ergeben, dass durch die Trainingsterminals eine zusatzliche effektive Netto-Trai-
ningszeit fUr die Patientinnen von Uber 500h im Jahr 2020 geleistet wurde. Das entspricht etwa einem
halben Vollzeitdquivalent im therapeutischen Team mit einem wirtschaftlichen Gegenwert von

ca. 30.000€ pro Jahr.

Nachhaltigkeit:

Die ASTrid Applikation und die Trainingsterminals sind inzwischen fixer Bestandteil des stationaren
Betriebes. Auch die Nutzungsfrequenz ist stabil, weshalb der therapeutische und wirtschaftliche Mehr-
wert des Angebots als nachhaltig angesehen werden kann. Eine wesentliche Erfahrung aus dem Projekt
ist es, dass digitale Anwendungen auch in der Geriatrie einen groBen Beitrag zur Patientinnenbetreuung
und -zufriedenheit leisten k&énnen. Die Entwicklung, Einfuhrung und Nutzung bendtigt aber sehr viel Zeit,
eine enge Zusammenarbeit mit den Anwenderinnen und die Mitarbeit des Personals. Digitale Angebote
sind nicht fur alle Patientinnen nutzbar, weshalb es stets eine ,, analoge Alternative” geben muss.

Ausblick, weitere Schritte und Verbesserungspotentiale: Weitere Schritte sind der Ausbau der Trainings-
terminals auf weitere Funktionsbereiche wie die Pflegewohnheime und Tageszentren der GGZ. Weiter
ausgebaut werden soll auch die Nutzung von ASTrid fur die teletherapeutische Nachsorge von
Patientinnen, die aktuell bereits in der Tagesklinik auf insgesamt acht Tablets erprobt und evaluiert wird.
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Verbesserungspotentiale in Hinblick auf die Anwenderfreundlichkeit, der Auswahl und Durchflihrbarkeit
der Ubungen werden sowohl vom Fachpersonal, als auch von den Patientinnen laufend riickgemeldet
und eingearbeitet. Ein weiterer geplanter Schritt ist die Mdglichkeit der Individualisierbarkeit der
Anwendung.

Mit der Weiterfihrung des Projekts und der Umsetzung der geplanten MaBhahmen erwarten wir eine
weitere Optimierung der Patientinnenversorgung. Auch die Durchgangigkeit und Nachhaltigkeit der
Behandlung (vom Krankenbett, nach Hause und danach) soll verbessert werden. Mit der Individualisier-
barkeit der Applikation soll auf die Patientinnen geman deren individuellem Krankheitsbild und deren
Bedurfnisse besser eingegangen werden. Die bessere Nachweisbarkeit und Dokumentierbarkeit der
stationadren, wie auch teletherapeutischen Behandlungen tragen maBgeblich zur Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen bei.
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

Das Risiko der nicht bedarfsgerechten Erndhrung bei Patient*innen im Intensivbereich (ICU) ist ein
bekanntes Problem. Auf Grund der heterogenen Krankheitsbilder, die sich auf den unterschiedlichen ICU-
Stationen prasentieren, ist eine individualisierte Ernahrungstherapie notwendig, um eine adaquate
Energie- und Nahrstoffversorgung zu gewahrleisten. Die Umsetzung daflr fUhrt jedoch zu einem
betrachtlichen Mehraufwand fir das ICU-Team. Hierflr spielt die enge Zusammenarbeit von Intensiv-
medizin (Arzt/Pflege) und Diatologie eine wichtige Rolle, um eine bestmdgliche erndhrungsmedizinische
Versorgung zu gewahrleisten. Osterreichweit ist die Didtologie jedoch noch kein fixer Bestandteil im
multiprofessionellen Team einer ICU.

Basierend auf dem Wissen der Notwendigkeit der interdisziplindren Zusammenarbeit hinsichtlich der
Erndhrungstherapie und ihren Herausforderungen, wurde Anfang 2019 am LKH-Univ. Klinikum Graz ein
,ICU-Nutrition Support Team*“ gegriindet. Ziel dieses multiprofessionellen Teams, welches sich aus
Intensivmedizinern, Intensivpflegepersonal und Didtologie zusammensetzt, ist die Schaffung einer
gemeinsamen Grundlage in Bezug auf die Ernahrungstherapie flr kritisch kranke Patient*innen.
Hierdurch soll die Ernahrungstherapie individualisiert und optimiert werden, um in den einzelnen
Erkrankungshasen die Energie- und Eiweibedarfsziele bestmoglich zu erreichen und dadurch das
ICU-Team zu unterstitzen.

In weiterer Folge wurde eine interdisziplinare Nutrition Support Guideline erstellt, um ein einheitliches
Vorgehen zu gewahrleisten und dadurch ressourcensparend und fehlerminimierend zu agieren.

Des Weiteren wurden diverse Handlungsalgorithmen erstellt, um die Erndhrungstherapie

bestmobglich umzusetzen.

Durch die Grindung des ICU-Nutrition Support Team, kann die Forderung nach einer individualisierten,
an die Erkrankungsphasen adaptierte Erndhrung ressourcenschonend umgesetzt werden. Es stellt ein
wichtiges Tool zur Qualitatssteigerung im ICU-Bereich dar und tragt wesentlich zu einer optimierten
Patient*innenbetreuung bei.
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2. EINLEITUNG

Das Risiko inaddquater Ernahrung bei ICU-Patient*innen ist ein bekanntes Problem. Einerseits
prasentieren sich heterogene Krankheitsbilder auf der ICU, da sich die Patient*innen hinsichtlich
Ausldser der kritischen Erkrankung, sowie den Begleiterkrankungen und Therapien unterscheiden, die
eine individualisierte Erndhrungstherapie erfordern (1). Andererseits verandert sich der Energiebedarf
kritisch kranker Patient*innen im Verlauf der Erkrankung (2). In der frlhen Phase der kritischen Erkran-
kung kommt es zu einer Reduktion des Energiebedarfs, und Energie wird endogen bereitgestellt. Wirde
in dieser Phase eine vollstdndige Erndhrung durchgefiihrt werden, besteht das Risiko einer Uberer-
nahrung, da die endogen und die exogen zugeflhrte Energie kumuliert. In der spaten Phase der
kritischen Erkrankung steigt der Energiebedarf an und die endogene Energiebereitstellung nimmt ab

(2, 3). In dieser Phase hingegen steigt das Risiko einer Unterversorgung, wenn nicht adaquat Energie-
und Nahrstoffe zugefihrt werden (2). Eine Uber-, sowie Unterernadhrung sind jedoch mit Komplikationen
fr die ICU-Patient*innen, wie u. a. hdheren Infektionsraten, langerem ICU-Aufenthalt, verbunden (4). Um
die jeweilige Phase der kritischen Erkrankung individuell abschatzen zu kénnen, bedarf es einer enge
Kooperation zwischen Intensivmedizin und Didtologie um eine adaquate Ernahrungstherapie
sicherzustellen.

Da sich der Energiebedarf im Verlauf der kritischen Erkrankung verandert, ist die Definition des
individuellen Kalorienziels schwierig. Im klinischen Alltag werden dazu haufig Berechnungsformeln
verwendet, die z.B. auf dem jeweiligen Kérpergewicht der Patient*innen basieren (2). Durch die Berech-
nung des Energiebedarfs wird vorgetduscht, dass sich der Energiebedarf in einem ,steady state” befindet
und der phasische Verlauf wird nicht widergespiegelt. Durch die Berechnung des Energiebedarfs kommt
es deshalb in vielen Fallen zu Zielvorgaben, welchem dem individuellen Bedarf nicht entsprechen und das
Risiko einer Unter- und Ubererndhrung steigern. Von Fachgesellschaften wird deshalb die Indirekte
Kalorimetrie als Goldstandard zur Ermittlung des Energiebedarfs empfohlen (2).

Aufgrund der Komplexitat der Ernahrungstherapie von ICU-Patient*innen, wurde Anfang 2019 ein

multidisziplinares ICU-Nutrition Support Team gegrindet, um die Expertise von Intensivmedizin,
Intensivpflege und Diatologie zu vereinen.
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

Verbessern multidisziplinar erstelle Protokolle und Handlungsalgorithmen flr die Durchfihrung der
Erndhrungstherapie die Erndhrungsversorgung von intensivpflichtigen Patient*innen?

4. BESCHREIBUNG

Anfang 2019 wurde ausgehend vom Erndhrungsmedizinischen Dienst des LKH-Univ. Klinikum Graz die
multiprofessionelle Projektgruppe ,,ICU-Nutrition Support Team* gegrindet.

Das Projektteam setzte sich wie folgt zusammen:

¢ Intensivmediziner*innen von chirurgischen und internen Intensivstationen
¢ Diplomkrankenpfleger*innen

« Diatologie

Ziel dieser klinischen Projektgruppe ist:

* die Schaffung einer gemeinsamen Grundlage in Bezug auf die Erndhrungstherapie
auf der Intensivstation

¢ Ressourcenersparnis durch einheitliches Vorgehen
Die Expertise aller beteiligten Berufsgruppen wurde in einer interdisziplinar erstellen
SOP fur den Intensivbereich vereint.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

SOPs und Handlungsalgorithmen sind ein wichtiges Tool zur Qualitatssteigerung im ICU-Bereich. In
Studien wurde gezeigt, dass nach EinfGhrung von Protokollen (z.B. Feeding-Protocols) die Energie- und
EiweiBziele der Patient*innen 6fters erreicht werden (5). Weiters wurde in einer Studie gezeigt, dass nach
Implementierung der Didtologie die Krankenhausaufenthaltsdauer signifikant reduziert wurde und das
Kérpergewicht von den Patient*innen auch gehalten werden konnte (6).

Durch die Grindung des ,ICU Nutrition Support Teams” gewinnt das Thema Erndhrung auf der Intensiv-
station immer mehr an Bedeutung. Die Mitarbeit auf den ICUs bietet flr Diatolog*innen eine Méglichkeit
zur weiteren Spezialisierung der Berufsgruppe und im LKH-Univ. Klinikum Graz sind Diatolog*innen durch
die enge Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Berufsgruppen ein fixer Teil des multiprofessionellen
Teams auf der ICU-Station. Die erndhrungsmedizinische Versorgung stellt seit Projektstart einen
essentiellen Pfeiler in der Intensivmedizinischen Betreuung dar.

6. ERGEBNISSE

Im Zuge von 7 Projektsitzungen eine SOP ,ICU Nutrition Support Guideline®, welche flur die Intensiv-
stationen des LKH-Univ. Klinikums Graz gilt, erstellt. In dieser SOP sind diverse Handlungsalgorithmen
und Produktlisten enthalten:

¢ Nahrungsaufbau

¢ Produktliste Enterale Erndahrung und Trinknahrungen
¢ Produktliste Parenterale Erndhrung

¢ Enterale Erndhrung bei Diarrhoe

¢ Obere Gl-Paralyse

e Untere Gl-Paralyse

* Nahrstoffbedarfsberechnung

¢ Ogilvie-Syndrom

¢ Vergleich Vitaminpraparate
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Die SOP, sowie die erstellen Handlungsalgorithmen sind im Intranet des LKH-Univ. Klinikum Graz gelenkt
und sind far den klinischen Alltag immer aufrufbar.

Des Weiteren fand eine Anschaffung eines Monitors flr die Umsetzung der Indirekten Kalorimetrie zur
Messung des Energiebedarfs statt. Dies ermdglicht eine individualisierte Kalorienzieldefinierung und tragt
zur Vermeidung einer Uber- sowie Untererndhrung bei.

Nach Etablierung des ICU Nutrition Support Teams, wurde der Verbrauch von Eiwei3supplementen
deutlich gesteigert: Im Jahr 2019 vs. 2020, 870 vs. 1170 Stlck (Anstieg um 34,5%). Dies weist darauf

hin, dass die Wichtigkeit der adaquaten Proteinversorgung gestiegen ist. Obwohl der Verbrauch an
EiweiBsupplementen, sowie enteralen Nahrldsungen gestiegen ist, konnten die Kosten flr die
Erndhrungstherapie deutlich gesenkt werden, da weniger Parenterale Erndhrung verbraucht wurde (23%
Kostenreduktion). Dies entspricht wiederum der empfohlenen Priorisierung der enteralen Erndhrung im
ICU-Bereich. Die Integration der SOP in den klinischen Alltag tragt somit zur Ressourcenschonung bei.

Dieses gemeinsame Projekt von Intensivmediziner*innen, Intensivpflege und Didtolog*innen des
LKH-Univ. Klinikums Graz ist ein Best-Practice-Beispiel fUr einen multidisziplindren Therapieansatz.

Die Expertisen aller beteiligten Berufsgruppen werden in diesem gemeinsam erarbeiteten Projekt vereint
und dadurch die Erndhrungsversorgung der Patient*innen verbessert.
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Die Covid-Pandemie stellt eine Herausforderung flr Therapeut*innen in der Patient*innenbetreuung aber
auch fur Patient*innen im Umgang mit den akuten Auswirkungen der Erkrankung sowie mit den Folge-
erscheinungen dar.

METHODE

Durch einen Austausch im KAGes-Netzwerk ergab sich der Bedarf einer Sammlung von ,,Clinical-Best-Prac-
tice"-Therapieansatzen sowie der Erarbeitung eines Patient*innen-Handouts als zweite wichtige Saule in der
Patient*innenbetreuung. Die Ausarbeitung erfolgte primar durch die Physiotherapeut*innen des kardiorespi-
ratorischen Teams im Austausch mit einem interdisziplindren Netzwerk.

Bewusst wurde in beiden Unterlagen der zielgruppenorientierte Sprachgebrauch verwendet.

RESULTAT

Als Resultat wurden zwei Unterlagen erstellt:

1. Eine Ubersichtliche Sammlung von konkreten Therapieansatzen flr die diversen sehr unterschiedlichen
Symptomkreise und die Behandlung an der Patientin und dem Patienten.

2. Ein umfangreiches Patient*innen-Handout mit Hilfestellungen und Informationen zu den haufigsten
Post-Covid-Symptomen.

CONCLUSIO

Es sind zwei separate Hilfestellungen flr Therapeut*innen und Patient*innen entstanden. Das bisherige
positive Feedback der Kolleg*innen zur Anwender-Freundlichkeit und zum Informationsgehalt bestatigt
die Qualitat und den Bedarf. Dadurch und durch das Auftreten neuer Erkenntnisse zeigt sich die Notwen-
digkeit die Unterlagen quartalsmafig zu Uberarbeiten und zu erweitern.
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2. EINLEITUNG

Die Pandemie war und ist eine Herausforderung fur uns alle. Uber die Ungewissheit wahrend des ersten
Lockdowns bis hin zur kraftezehrenden Arbeit in voller Schutzausrlistung an der Patientin und am Pa-
tienten, welche*r selbst stark verunsichert und oft schwer krank war, musste von uns allen viel geleistet
werden.

Schwierig aber dennoch spannend war es, therapierelevante Informationen Uber das SARS-Corona-Virus
2 zu sammeln. Einerseits war Wissen Uber die Ubertragung und den Pathomechanismus des Virus und
der Erkrankung COVID-19 von héchster Wichtigkeit, um die Entstehung von Clustern zu vermeiden und
um einen guten Angriffspunkt in der Therapie wahrend der akuten Phase zu finden. Andererseits war
bald auch die Behandlung und Betreuung der Patient*innen in der post-akuten Phase, den sogenannten
Post-COVID-Patient*innen, ein Fokus. Hier war vor allem Clinical-Best-Practice im Zusammenspiel mit
den neuesten wissenschaftlichen Quellen und Expert*innenmeinungen wichtig.

Relativ rasch wurde klar, dass sowohl der*die Therapeut*in kompakte Therapieansatze und -
empfehlungen braucht, als auch die Patientin und der Patient konkrete Anleitungen und patienten-
gerechte Informationen bendtigen wirde.

Um eine Unterstltzung fUr Therapeut*innen und Patient*innen zur Verflgung zu stellen, ist die
Fachgruppe kardiorespiratorische Physiotherapie der KAGes aktiv geworden und hat begonnen, Wissen
zusammenzutragen und fUr den KAGes-internen Gebrauch, aber auch flr die Weitergabe Uber die
KAGes-Grenzen hinaus, aufzubereiten.
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

P: Covid-Patient*innen zeigen ein breites Spektrum an Symptomen. Vielféltige Therapieansatze sind
gefragt. Der Bedarf fUr eine gut anwendbare und umfassende Hilfestellung flr Therapeut*innen sowie
fur Patient*innen ergab sich zum einen durch die allgemeinen Herausforderungen der Pandemie als
auch durch den Austausch im KAGes-Netzwerk.

I: Erstellung einer umfassenden und gut anwendbaren Clinical-Best-Practice-Unterlage flr Therapeut*
innen sowie begleitend dazu ein Patient*innen-Handout mit Hilfestellungen und Informationen.

C:-

O: Veroffentlichung und Aktualisierung der erstellten Unterlagen sowie kontinuierlicher
Austausch im KAGes-Netzwerk und daruber hinaus.

4. BESCHREIBUNG

- KAGes-interne Diskussion von ,,Covid-Therapeut*innen” zur optimalen Versorgung von Covid-Patient*
innen. Aufgrund inhomogener Klinik der Covid-Patient*innen entstand gro3e Therapieunklarheit
bezlglich effizienter Therapiemodglichkeiten .

- Recherche/Zusammentragen von Clinical-Best-Practice-Beispielen, WebEX-Austausch im KAGes
Netzwerk und mit externen (Reha-)Kliniken

- Interdisziplinare Ausarbeitung (Physiotherapeut*innen, Kardiolog*innen, Psycholog*innen, Sport-
medizinerin, Pulmolog*innen, Internisten, Logopad*innen, Didtologinnen) der einzelnen
Themengebiete und Symptomkreise.

Die folglich entstandenen Unterlagen wurden als Booklet fir die Therapeutin, den Therapeuten, und als

Handout fur die Patientin, den Patienten, verfasst. Beide fanden im Kollegium und KAGes-Vorstand sehr
guten Anklang, sodass es als steiermarkweite KAGes-Serviceunterlage freigegeben wurde.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Das Booklet, wie auch das Handout, bieten den Therapeut*innen eine Erleichterung bei der best-
méglichen Versorgung von subakuten Covid-Patient*innen und Post-Covid-Patient*innen bis hin zur
Rehabilitation. Durch das erarbeitete Patient*innen-Handout kann den Patient*innen strukturiert
Information vermittelt werden.

Dadurch wird den Patient*innen eine Hilfestellung beim Umgang mit ihren Symptomen sowie eine
konkrete Anleitung fur Training, Therapie und Rehabilitation geboten.

6. ERGEBNISSE

- Optimierung der Covid-Patienten*innenversorgung

- Bindeln und strukturieren von therapierelevantem Wissen

- Vernetzung und Austausch von Covid-betreuenden Institutionen: Intensiv-Stationen,
Normalstations-Versorgung, Reha-Einrichtungen, ambulante Betreuung

- Bereitstellung von Kontaktdaten zu Pulmolog*innen, Reha-Einrichtungen, behérdlichen, sozialen
und psychologischen Hotlines sowie weiteren Hilfsdiensten zum Thema Covid

- Verdffentlichung einer umfassenden und strukturierten Sammlung an Therapieansatzen
(Vernetzung vom klinischen Bildern mit Handlungsansatzen)

- Veroffentlichung eines umfangreichen patienten*innen-gerechten Handouts
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Im Zuge der medizinischen und therapeutischen Behandlung in Krankenhdusern werden unzahlige
Gesundheitsdaten generiert und in Krankenhausinformationssystemen verwaltet. Angehdérige der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD) verwenden diese Systeme, um Patient:inneninforma-
tionen abzurufen. Der Aufbau von Krankenhausinformationssystemen orientiert sich jedoch vorwiegend
an technischen Anforderungen; die BedUrfnisse der MTD werden dabei wenig berlcksichtigt. Daher
nimmt die Suche nach therapierelevanten Patient:inneninformationen oft viel Zeit in Anspruch, die
anschlieBend in der Patient:innenarbeit fehlt. Durch eine automatisierter Aggregation und Visualisierung
elektronischer Gesundheitsdaten kénnte die Suche nach Patient:.inneninformationen beschleunigt
werden.

ZIEL

Das Ziel des Projekts war es, exemplarisch technische Komponenten flr eine intelligente Aggregation und
Visualisierung von Gesundheitsdaten, die fUr Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen relevant sind,
zu entwickeln und zu testen.

METHODE

Von 2019 - 2021 wurden qualitative und quantitative Forschungsmethoden kombiniert um zu identifizie-
ren, welche Patient:inneninformationen flr Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen relevant sind
und in welcher Form (original, aggregiert, visualisiert) sie dargestellt werden sollen. Basierend auf den
Ergebnissen wurden exemplarisch Komponenten flur eine intelligente Aggregation und Visualisierung
entwickelt, auf ihre technische und rechtliche Anwendbarkeit sowie ihre Benutzer:innenfreundlichkeit
untersucht. Das Projekt wurde von der Osterreichischen Forschungsférderungsgesellschaft (FFG)
gefordert.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse beinhalten eine Ubersicht jener Informationen, die fir Ergotherapeut:innen und
Physiotherapeut:innen relevant sind sowie die praferierte Form ihrer Darstellung. Weitere Ergebnisse
sind Entwurfe einer intelligenten Aggregation und Visualisierung von Gesundheitsdaten sowie die
Einschatzung ihrer technischen und rechtlichen Anwendbarkeit in der Praxis.

CONCLUSIO

Durch eine intelligente Aggregation und Visualisierung kénnen Ergotherapeut:innen und
Physiotherapeut:innen entlastet werden und es bleibt mehr Zeit fUr die direkte Patient:innenarbeit.

(SMARAGD Konsortium, 2018; SMARAGD Konsortium, 2019; SMARAGD Konsortium, 2021)
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2. EINLEITUNG

Im Zuge der medizinischen und therapeutischen Behandlung von Patient:innen in Krankenhausern
werden zahlreiche Gesundheitsdaten generiert und in Krankenhausinformationssystemen verwaltet.
Neben Arzt:innen dokumentieren auch Angehérige der gehobenen medizinischtechnischen Dienste
(MTD), wie zum Beispiel Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen jede ihrer therapeutischen
Handlungen im Krankenhausinformationssystem. Diese umfangreiche Dokumentation dient wiederum als
Grundlage fUr nachfolgende Therapieentscheidungen und damit flr das therapeutische Handeln (WHO,
2008). Die manuelle, nicht-automatisierte und nicht-gefilterte Suche nach relevanten Informationen aus
unterschiedlichsten Befunden und Berichten wird von Angehdrigen des Gesundheitspersonals als
zeitraubend und als zusatzliche Arbeitsbelastung erlebt (Niederdsterreichische Landes-
gesundheitsagentur, 2018).

Das Abrufen relevanter Informationen wird dadurch erschwert, dass sich der Aufbau von Krankenhaus-
informationssystemen zumeist an technischen Anforderungen orientiert, in denen die spezifischen
Nutzer:innenbedlrfnissen der MTD nicht berlcksichtigt werden. Daher nimmt das Abrufen von
elektronischen Gesundheitsdaten oft viel Zeit in Anspruch, die anschlieBend in der Patient:innenarbeit
fehlt. Eine automatisierte Aggregation und Visualisierung von elektronischen Gesundheitsdaten kénnen
das Abrufen dieser Informationen vereinfachen und beschleunigen.

Gegenwartig gibt es keine technische Lésung zur automatisierten Aggregation und Visualisierung von
Gesundheitsdaten aus Krankenhausinformationssystemen, die auf berufsgruppenspezifische Anforderungen
der MTD umfassend RUcksicht nimmt. Das Ziel des Projekts war es daher, exemplarisch technische
Komponenten flur eine intelligente Aggregation und Visualisierung von Gesundheitsdaten, die flr
Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen relevant sind, zu entwickeln und zu testen.

(SMARAGD Konsortium, 2018; SMARAGD Konsortium, 2019; SMARAGD Konsortium, 2021)
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

Die primare Fragestellung des SMARAGD Projekts lautete:

Wie kdnnen Informationen aus elektronische Gesundheitsdaten von Krankenhausinformationssystemen,
die fUr Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen relevant sind, aggregiert und visualisiert werden,
um das Abrufen dieser Daten zu beschleunigen?

Daraus ergaben sich die folgenden untergeordneten Fragen:

1 Welche Informationen aus elektronischen Gesundheitsdaten von Patient:innen sind fur
Ergotherapeut:innen und Physioterhapeut:innen relevant?

2) Welche Darstellungsform (original, in aggregierter oder in visualisierter Form) der Informationen aus
elektronischen Gesundheitsdaten von Patient:innen praferieren Ergotherapeut:innen und
Physiotherapeut:innen?

3) Welche rechtlichen Rahmenbedingungen liegen einer rechtmafigen intelligenten Extraktion,
Aggregation und Visualisierung der flr Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen relevanten
Informationen aus elektronischen Gesundheitsdaten von Patient:iinnen zu Grunde?

4) Welche Verfahren eignen sich flr exemplarische technischen Komponenten der intelligente Extraktion,
Aggregation und Visualisierung der flr Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen relevanten
Informationen aus elektronischen Gesundheitsdaten von Patient:innen?

5) In welcher Qualitat entsprechen die exemplarisch entwickelten technischen Komponenten den
Nutzer:innenbedlrfnissen sowie den technischen und rechtlichen Anforderungen und
Rahmenbedingungen?

(SMARAGD Konsortium, 2018; SMARAGD Konsortium, 2019; SMARAGD
Konsortium, 2021)

4. BESCHREIBUNG

Studiendesign:

Es wurde ein Mixed-Methods Design angewandt, um exemplarisch technische Komponenten flr eine
intelligente Extraktion, Aggregation und Visualisierung von Gesundheitsdaten zu entwickeln und

zZU testen.

Datensammlung und -auswertung:

Von Juni 2020 bis Oktober 2021 wurden Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen sowie ihre
Patient:innen, Leiter:innen der MTD, Facharzt:innen, Stationsarzt:innen, Gesundheits- und Kranken-
pflegekrafte und fir das Krankenhausinformationssystem verantwortliche Techniker:innen von den
Abteilungen bzw. klinischen Instituten fir Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie der Plastischen
Chirurgie aus drei teilnehmenden Zentren in Osterreich rekrutiert. Ausschlusskriterien waren mangelnde
Deutschkenntnisse. Die Testdatenlieferung von elektronischen Gesundheitsdaten erfolgte von einem der
drei teilnehmenden Zentren.
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Es wurden eine offene, teilnehmende Beobachtung von ergotherapeutischen und physiotherapeutischen
Therapieeinheiten sowie anschlieBende Interviews mit den Therapeut:innen im Rahmen ethnographischer
Feldforschung durchgefihrt, um zu identifizieren, welche Informationen aus elektronischen Gesundheits-
daten flr Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen relevant sind. Die Beobachtung wurden mittels
ethnographischer Semantik (Spradley, 1980) ausgewertet, wodurch die relevanten Informationen in
sogenannte Domaéanen klassifiziert und in einem Kategoriensystem beschrieben wurden.

Zusatzlich wurden Telefoninterviews mit Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen durchgefihrt,
in denen Erfahrungen mit der Informationssuche in Krankenhausinformationssystem erfragt wurden.
SchlieBlich wurde mittels Fokusgruppen erhoben, welche Darstellungsform (original, aggregiert,
visualisiert) der relevanten Informationen von den Therapeut:innen praferiert wird. Die Fokusgruppen
und Telefoninterviews wurden anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2019) ausgewertet.

AnschlieBend wurde mittels einer Online-Erhebung (Reinecke, 2019) unter Ergotherapeut:innen und
Physiotherapeut:innen untersucht, ob sich die in der ethnographischen Studie erarbeitete Klassifikation
der Informationen sowie die praferierten Darstellungsformen generalisieren lassen. Die Online-Erhebung
wurde zuvor einem Pre-test in Form kognitiver Interviews mit funf Ergotherapeut:innen und funf
Physiotherapeut:innen unterzogen.

Ein Testdatensatz elektronischer Gesundheitsdaten (= Testdaten) wurde fUr die exemplarische
Extraktion und Aggregation von Informationen, die flr Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen
relevant sind, verarbeitet. Die Verarbeitung beinhaltete mehrere Phasen, wie zum Beispiel die Modell-
bildung (Zhang, Tiryaki, Jiang & Xu, 2019). Zudem wurden verschiedene Mdglichkeiten zur Visualisierung
von elektronischen Gesundheitsdaten entworfen, implementiert, validiert und Benutzer:innenoberflachen
entworfen (Shylesh, 2017).

Die entworfenen Benutzer:innenoberflachen der Komponenten zur intelligenten Aggregation und
Visualisierung von elektronischen Gesundheitsdaten wurden mit zwei Physiotherapeut:innen und einer
Ergotherapeutin hinsichtlich der Plausibilitat der Fallbeispiele besprochen und in Nutzer:innentests mit
sechs Ergotherapeut:innen und sechs Physiotherapeut:innen hinsichtlich Benutzer:innenfreundlichkeit
getestet (Nielsen, 1993).

AbschlieBend wurde im Rahmen einer Gruppendiskussionen (Kihn & Koschel, 2018) an jedem
teilnehmenden Zentrum aus Sicht der verschiedenen Berufsgruppen (Ergotherapeut:innen,
Physiotherapeut:innen, Pflegepersonal, Arzt:iinnen, IT) diskutiert, welche méglichen Auswirkungen
die Nutzung einer intelligenten Aggregation und Visualisierung elektronischer Gesundheitsdaten von
Patient:innen haben kénnte.

Ethische Uberlegungen:

Die Teilnehmer:innen wurden schriftlich und miundlich tGber die Studie informiert und es wurde ihr
schriftliches Einverstandnis eingeholt. Ein Abbruch der Studie war jederzeit ohne Angabe von Grinden
moglich. Die Studie wurde von den zustandigen Ethikkommissionen bewilligt.
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Datenschutz:

Die Verarbeitung samtlicher personenbezogenen Daten erfolgte nach den datenschutzrechtlichen
Anforderungen und Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung', des Datenschutzgesetzes?, sowie des
Forschungsorganisationsgesetzes3.

Férderung und Projektkonsortium:

Das SMARAGD Projekt (Projektnummer: 872575) wurde im

Rahmen des Ideen Lab 4.0 der Osterreichischen Forschungsférderungsgesellschaft (FFG) gefdrdert.
Das multidisziplinare Projekt wurde von der IMC Fachhochschule Krems, der SYNYO GmbH, der
Karl-Franzens-Universitat Graz, der Johannes Kepler Universitat Linz, der Medizinischen Universitat
Graz, der Know-Center GmbH sowie der Universitat Wien durchgefihrt.

(SMARAGD Konsortium, 2018; SMARAGD Konsortium, 2019; SMARAGD Konsortium, 2021)

'Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz
natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung), ABI L 119, 4.5.2016.

2 Bundesgesetz zum Schutz natUrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten
(Datenschutzgesetz - DSG), BGBI 1 165/1999 idF BGBI | 14/2019.

3 Bundesgesetz Uber allgemeine Angelegenheiten gemai Art. 89 DSGVO und die Forschungs-
organisation (Forschungsorganisationsgesetz - FOG), BGBI. Nr. 341/1981 idF BGBI. Nr. 448/1981.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Angehdrige der MTD, wie zum Beispiel Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:.innen, verwenden
Krankenhausinformationssysteme beim Abrufen von Informationen aus elektronische Gesundheitsdaten.
Zumeist haben Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen vor den Therapieeinheiten nur wenig Zeit,
um in der umfangreichen elektronischen Dokumentation nach relevanten Informationen zu suchen.
Allerdings nimmt das Abrufen von elektronischen Gesundheitsdaten oft viel Zeit in Anspruch, die
erforderlichen Informationen missen daher manchmal wahrend der Therapieeinheit eingeholt werden.
Diese Zeit fehlt anschlieBend flr die direkte Patient:innenarbeit. Eine intelligente Aggregation und
Visualisierung der elektronischen Gesundheitsdaten kdnnen das Abrufen der elektronischen Gesundheits-
daten beschleunigen. Dadurch kdnnen Ergotherapeut:innen und Physiotherapeut:innen zeitlich entlastet
werden, was die Arbeitsbedingungen hinsichtlich des Zeit- und des damit verbundenen Entscheidungs-
drucks verbessern kann. Zugleich steht damit mehr Zeit fir die direkte Patient:innenarbeit zur Verfigung.

Die im Projekt entwickelten Komponenten kénnen fur die (Weiter)Entwicklung von Krankenhaus-
informationssystemen aufgegriffen werden. Zudem kénnen die Ergebnisse in weiterer Folge auch
auf weitere Angehodrige der MTD Ubertragen werden.

(SMARAGD Konsortium, 2018; SMARAGD Konsortium, 2019; SMARAGD Konsortium, 2021)

6. ERGEBNISSE

Es haben funf Ergotherapeutinnen und 19 Patient:innen der Ergotherapie sowie sechs Physiotherapeut-
innen und 19 Patient:innen der Physiotherapie bei den teilnehmenden Beobachtungen teilgenommen.
An den Telefoninterviews haben 17 Ergotherapeut:innen und 15 Physiotherapeut:innen teilgenommen.
Die entworfenen Benutzer:innenoberflachen wurden mit zwei Physiotherapeut:innen und einer
Ergotherapeutin vorbesprochen und in Nutzer:innentests mit funf Ergotherapeut:innen und funf
Physiotherapeut:innen getestet. Jeweils drei Ergotherapeut:innen, Physiotherapeut:innen,

Leiter:iinnen der MTD, Facharzt:innen, Stationsarzt:innen, Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

und fUr das Krankenhausinformationssystem verantwortliche Techniker:innen haben an Gruppen-
diskussionen teilgenommen. Die Testdatensatze enthielten Informationen von 5.000 Patient:innen.

Die bereits vorliegenden Ergebnisse beinhalten eine Ubersicht der Informationen, die fiir Ergother-
apeut:innen und Physiotherapeut:innen relevant sind sowie die praferierte Form ihrer Darstellung. Erste
Entwlrfe moglicher Komponenten einer intelligenten Extraktion, Aggregation und Visualisierung von
Informationen aus elektronischen Gesundheitsdaten wurden erstellt, diese werden bis Projektabschluss
finalisiert.
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Zudem wurde ein Bericht Uber die rechtlichen Anwendungsvoraussetzungen fur die intelligente
Aggregation und Visualisierung von Informationen aus elektronischen Gesundheitsdaten erstellt.
Nach Projektabschluss werden die finalen Ergebnisse in wissenschaftlichen Journalen publiziert und
in der wissenschaftlichen Community und bei praktisch tatigen MTDs verbreitet.

(SMARAGD Konsortium, 2018; SMARAGD Konsortium, 2019; SMARAGD Konsortium, 2021)
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Graphomotorische Fahigkeiten haben eine wesentliche Bedeutung flr die Schulreife. Von zentraler
Rolle ist insbesondere die Kraftdosierung beim Zeichnen und Schreiben. Bei mangelnder Fahigkeit der
Kraftdosierung wird das Schreiben und Zeichnen deutlich erschwert, die Handmuskulatur ermidet
schneller und Kinder haben es schwerer dem Unterricht zu folgen, da sie sich zu stark auf das Schreiben
selbst konzentrieren muissen.

In dem interdisziplindren Forschungsprojekt ,,.SensoGrip“ wurde erstmalig ein Schreibtool entwickelt
welches sowohl Griffdruck als auch Minendruck beim Schreiben aufzeichnet und zuséatzlich direkt am Stift
optisches Feedback gibt. Durch die Aufzeichnung der Daten kann der Therapieverlauf in Bezug auf die
Kraftdosierung objektiviert werden. Das Feedback dient zur Unterstitzung der Einhaltung eines
geeigneten Druckes sowie als Motivationskomponente fur das Kind.

Das Tool wird zum Zeitpunkt der Einreichung in einer umfangreichen klinischen Studie evaluiertl.

In der Studie werden, mittels eines Mixed-Methods-Designs, Akzeptanz und Wirkungen des inter-
disziplinar entwickelten SensoGrip-Tools erhoben. Insgesamt drei Zielgruppen - Kinder mit grafo-
motorischen Problemen, Ergotherapeut*innen und Erziehungsberechtigte (jeweils n=15) - werden dabei
zur Gewinnung von quantitativen und qualitativen Daten herangezogen. Vorlaufige Ergebnisse deuten
auf eine hohe Usability, User Experience sowie Verstandlichkeit des Systems fur Kinder hin. Ergebnisse
zu Wirkungen werden voraussichtlich im ersten Halbjahr 2022 publiziert.

Das System soll in Zukunft zur Therapie grafomotorischer Stérungen in allen Altersgruppen
weiterentwickelt werden und so flr die Therapie einer breiteren Zielgruppe einsetzbar sein.
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2. EINLEITUNG

Die Entwicklung von Schreibkompetenz ist nicht nur wichtig, um das kindliche Selbstvertrauen zu
starken, sondern wird als essenzieller Grundstein flr schulischen (Sassoon, 1990; Stewart, 1992)
und akademischen (Kruse, 1999) Erfolg angesehen.

Eine 2015 in Deutschland durchgefihrte Umfrage unter 2000 Lehrer*innen, die in der Grundschule oder
in weiterfGhrenden Schulen unterrichteten, zeigte, dass mehr als 60 % der Kinder nicht ausdauernd
schreiben kénnen (Diaz Mayer et al., 2017). Als Ursache nannten die Lehrer*innen vor allem Verkrampfung
der Hand (73 %) und eine falsche Stifthaltung (68 %). In einer Longitudinalstudie in Norwegen wurde
festgestellt, dass 27 % der Kinder der ersten Klasse Probleme mit der Handschrift haben (Karlsdottir &
Stefansson, 2002). In den USA und Kanada sind Probleme mit der Handschrift einer der haufigsten
Zuweisungsgrinde zur schulbasierten Ergotherapie (Hoy et al,, 2011; Schneck & Case-Smith, 2015).
International geht man von einer Pravalenz von Kindern mit umschriebener Entwicklungsstérung
motorischer Funktionen in der Spanne von 2 % bis 20 % (Blank & Vin¢con, 2020) aus, wovon die in der
Literatur am haufigsten aufkommenden Spanne 5 % - 6 % betragt (Gaines et al,, 2008; Blank et al.,
2012; American Psychiatric Association, 2013)

Die perzeptiv-motorische Fahigkeit der Handschrift beruht auf einem komplexen Verarbeitungskonstrukt,
das Inputs aus visuell-motorischen koordinativen Fahigkeiten, motorischer Planung, kognitiven

und perzeptiven Fahigkeiten, sowie taktilen und kinasthetischen Sensibilitdten erhalt (Maeland, 1992).
Handschrift erfordert demnach sehr hohe feinmotorische Fahigkeiten; eine genaue Dosierung des Drucks
auf den Stift und des Drucks mit der Mine auf das Papier sind wesentliche Komponenten des Schreibens.
Ziel des Schreiberwerbs ist eine lesbare, flissige, ermidungsarme, effiziente und individuelle Handschrift
(Diaz Mayer et al.,, 2017).

Lin et al (2017) beobachteten, dass Kinder beim Erlernen der Grafomotorik Schwierigkeiten bei der
Kraftdosierung aufweisen. Um angemessene MalRnahmen zur Verbesserung der motorischen Kontrolle
auszuflhren, bedarf es deshalb der Erfassung und Integration von allen druckrelevanten Daten. Derzeit
gibt es kein ergotherapeutisches Hilfsmittel, das den Druck an der Stiftmine sowie an der Haltefldche der
Finger misst, individuell einstellbares, direktes, visuelles Feedback zur Druckdosierung ausgibt und
vorhandene Daten mittels einer App visuell darstellen und vergleichen kann.
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

Das Ziel dieses Projekts war die interdisziplindre Entwicklung und Evaluation eines drucksensitiven Stiftes
mit dazugehoriger Tablet-App. Das SensoGrip-Tool soll dabei folgende Wirkungen erzielen:

e UnterstUtzung von Kindern im Alter von 5-10 beim Erlangen einer besseren Grafomotorik
durch visuelles Feedback

¢ Verbesserung der Schreibkompetenz der o.g9. Zielgruppe

¢ Steigerung der Motivation und Adharenz der o.g. Zielgruppe bei Therapieeinheiten

* Transparente Dokumentation und Objektivierung des Therapieverlaufes als
Unterstitzung flr Ergotherapeut*innen.

Forschungsfragen zur Evaluation der Akzeptanz und der Wirkungen des SensoGrip-Systems lauten:

¢ Wie wird die Usability beschrieben? Welche Hlrden existieren in der realen Nutzung der
einzelnen Komponenten?

« Wie werden Akzeptanzfaktoren des Systems von den Zielgruppen bewertet?

* Welche Wirkeffekte kénnen a) objektiv gemessen werden und b) sind subjektiv aus Sicht der
teilnehmenden Kinder und Therapeut*innen vorhanden?

4. BESCHREIBUNG

Studientyp und Methodik
In dieser Studie wurde ein Mixed-Methods-Ansatz verfolgt. Das Protokoll der Studie wurde auf
clinicaltrials.gov verdffentlicht2.

Zur quantitativen Erhebung der Wirksamkeit Gber den Therapieverlauf der teiinehmenden Kinder (n=15)
wird ein Single Case Experimental Design (SCED) verwendet, in welchem deren Schreibdaten prospek-
tiv und intensiv untersucht werden. Das Outcome wird hierflr in allen Phasen der Studie wiederholt und
mehrfach gemessen (Krasny-Pacini & Evans, 2018). Durch die wiederholten Messungen ist es médglich
intraindividuelle Effekte bei den teilnehmenden Personen zu erkennen.

Das Design ist speziell geeignet, wenn Studien im natlrlichen Praxis-Setting durchgefihrt werden
(Romeiser et al., 2017). Zusatzlich zu den Schreibdaten werden Akzeptanzfaktoren quantitativ mittels
Fragebdgen, basierend auf dem ,Usefulness, Satisfaction, and Ease of Use Questionnaire” (Lund, 2001)
und der ,Unified Theory of Acceptance and Use of Technology” (Venkatesh et al. 2012), erhoben.

Qualitative Informationen werden einerseits Uber Fragebdgen von allen drei Zielgruppen, Nutzungstage-
blchern der Ergotherapeut*innen und Uber Interviews bzw. Fokusgruppen nach der Interventionsphase
mit den teilnehmenden Ergotherapeut*innen und Kindern gewonnen und ausgewertet. Aufgrund des
bedacht eng gefassten Rahmens der Einschlusskriterien kann auf eine gewisse Homogenitat der einzel-
nen Teilnehmer*innengruppen, auf Basis derer Erfahrungen, ausgegangen werden

(Guest, Bunce & Johnson, 2006).
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Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Kinder:

Teilnehmende Kinder befinden sich im Alter von fUnf bis zehn Jahren und weisen Motivation an
der Studie teilzunehmen und Schwierigkeiten in Bezug auf die Grafomotorik auf. Sie verfligen
Uber ausreichende kognitive und motorische Fahigkeiten um an der Studie nach Protokoll
teilzunehmen.

Zusatzlich dazu mussen teilnehmende Kinder ihre Einwilligung zur Teilnahme an der Studie Uber
einen kindgerecht gestalteten Informed Consent (IC) schriftlich bestatigen. Darlber hinaus muss
jeweils ein*e Erziehungsberechtigte*r die Teilnahme des Kindes im Erziehungsberechtigten-IC
mittels Unterschrift bestatigten.

Ausschlusskriterien Kinder:

Kinder werden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen, wenn eine gleichzeitige Teilnahme an
einer anderen Studie mit Bezug zur Grafomotorik besteht, das Alter unpassend ist, keine ausreichenden
kognitiven und motorischen Fahigkeiten vorhanden sind oder ausgepragte Probleme im Bereich der
psychosozialen Fahigkeiten bspw. im Bereich der Kritikfahigkeit, Emotionsregulation oder
Frustrationstoleranz bestehen.

Einschlusskriterien Ergotherapeut*innen:

Teilnehmende Ergotherapeut*innen weisen eine mind. zweijahrige Berufserfahrung in der
ergotherapeutischen Befundung und Behandlung von Kindern auf, in welchem Rahmen sie auch Kinder
mit grafomotorischen Problemen betatigungsbasiert behandeln. Weiters besteht bei den teilnehmenden
Ergotherapeut*innen ein Mindestmaf an technischer Affinitat. Ergotherapeut*innen werden nur involviert,
wenn der IC ausgeflllt und unterzeichnet wurde.

Ausschlusskriterien Ergotherapeut*innen:

Ergotherapeut*innen werden nicht fir die Studie rekrutiert, wenn sie mit Kindern ausschlieBlich
im grobmotorischen Bereich arbeiten, auf andere Fachbereiche spezialisiert sind und Uber keine
ausreichende Berufserfahrung verfigen. Als weitere Ausschlusskriterien gelten die Ablehnung
von technischen Hilfsmitteln in der Therapie und gravierende Unsicherheiten oder Angste im
Einsatz von Technologien.

Einschlusskriterien Erziehungsberechtigte:

Erziehungsberechtigte werden inkludiert, wenn der IC vollstandig ausgeflllt und unterzeichnet wurde
und wenn sie ein Mindestmaf an technischer Affinitadt aufweisen (notwendig im Falle einer
,Heimnutzung” des SensoGrip-Stiftes durch das Kind).

Ausschlusskriterien Erziehungsberechtigte:
Erziehungsberechtigte werden exkludiert, wenn sie den Einsatz von technischen Hilfsmitteln generell
ablehnen bzw. gravierende Unsicherheiten oder Angste im Einsatz der Technologie aufweisen.

Outcome Measures

Outcome Measures werden Uber die Interventionsdauer von sechs bis acht Wochen erhoben.
Primare Outcome Measures lauten:

131



INNO e mtd -austria
PREIS>>

1. Summe des Minendrucks beim Schreiben des Standardsatzes oder beim Zeichnen der
Standardform in Milligramm.

2. Summe des Fingerdrucks an der Halteflache des Sensogrip-Stiftes beim Schreiben oder
beim Zeichnen der Standardform in Milligramm.

Als sekundare Outcome Measures wurden Usability, Akzeptanz und technische Performanz des
Systems definiert.

Intervention

Der Finger- und Minendruck wird in zwei konsekutiven Phasen (A/B) gemessen. Die Vertrautheit

mit dem System wird unabhangig der Phase mittels einer Mindestverwendungsdauer des SGSystems
von zehn Minuten pro Einheit sichergestellt. Die Basismessungen (Phase A) werden in der 1. und 2.
Therapiesitzung nach Einschluss erhoben. Die Daten werden zunachst Uber das Testverfahren , Syste-
matische Erfassung motorischer Schreibstérungen” (SEMS) (ab 2. Schulstufe) oder Uber einen Bogen
mit Standardformen (bis 1. Schulstufe) erhoben, gefolgt von der Aufzeichnung eines Standardsatzes (aus
dem SEMS) oder Standardformen am Ende der Therapieeinheit. Die 2. Einheit wird mit dem Schreiben
des gewahlten Standardsatzes begonnen und beendet. Phase-A-Messungen werden ohne Feedback
aufgezeichnet.

Ab der 3. Therapiesitzung (Phase B) wird SensoGrip mit aktiviertem optischem Feedback am Stift
eingesetzt. Am Ende jeder Einheit wird derselbe Standardsatz (bzw. dieselben Standardformen),

der in Phase A verwendet wurde, zweimal geschrieben - einmal mit und einmal ohne Feedback des
Stiftes (Leuchten am Stift). Diese Reihenfolge andert sich jede Einheit, um mogliche Verzerrungen durch
die Gewdhnung an das Schreiben mit SensoGrip zu minimieren. Die Daten werden in beiden Formen
aufgezeichnet. Ab der 4. Sitzung kénnen teilnehmende Kinder den SensoGrip mit nach Hause nehmen
und ihn im Alltag verwenden. In der letzten Therapieeinheit wird der SEMS oder die Standardformenen
erneut wie zu Beginn angewandt durchgeflhrt.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

* Auswirkung auf Benutzer*innen
Uber das System ist es nach ersten frilhen Erkenntnissen méglich eine Steigerung der Motivation
und Adharenz der Kinder im therapeutischen Setting zu erzielen. Durch eine Verbesserung der
Schreibkompetenz erfahren die Anwender*innen eine gleichzeitige Steigerung des
Selbstwertgeflhls, welche Auswirkungen auf mannigfaltige Bereiche des Lebens haben kann. Es
bleibt die aktuell laufende Studie abzuwarten, um festzustellen, ob der Nachweis einer
Verbesserung der Schreibkompetenz gelingt.

¢ Digitalisierung im Gesundheitswesen
Durch standardisierte Dokumentation Uber die App wird die Transparenz der therapeutischen
Intervention erhéht. Das SensoGrip-Tool bietet durch die genaue Quantifizierung der
Behandlungsverlaufe neue Diagnoseméglichkeiten im Bereich der Grafomotorikschwéache und
schafft dadurch eine Basis, um konkrete Messwerte im Therapieverlauf an Akteure des
Gesundheitswesens zu kommunizieren.

* Innovatives Tool:
Nicht nur die standardisierbare Erfassung aller schreibrelevanten Dricke bei Kindern an sich ist
innovativ. Auch die einfach Uber die App vorzunehmenden, sofort individuell anpassbaren
Einstellungen des Stiftes (Feedbackart, Feedback-Farbe, individuelle Druckrange) und die
Moglichkeit zum Anlegen mehrerer Benutzer*innenprofile erh6hen den Innovationswert und die
Einsetzbarkeit in der therapeutischen Praxis.

Die Darstellung der Druckverlaufe, sowie der Vergleich mehrerer auch vergangener
Druckverlaufe in der App, tragen zur visuell aufbereiteten Darstellung des Therapieverlaufs bei,
der Uber eine Datenextraktion der Therapeut*innen erstellt wird. Kein bisher erhaltliches
ergotherapeutisches Therapiemittel umfasst diese Funktionen.

Das Tool an sich ist nicht auf die Nutzung im padiatrischen Setting der Ergotherapie limitiert. In

Zukunft soll die L&sung auch auf weitere Zielgruppen wie etwa Erwachsene mit neurologischen
Erkrankungen adaptiert werden.
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6. ERGEBNISSE

Die aktuell laufende klinische Studie wird voraussichtlich mit Oktober 2021 abgeschlossen und in
Folge ausgewertet. Vorlaufige Ergebnisse aus Vorstudien mit einzelnen Kindern, bzw.
Laborstudien kdnnen bereits vorgelegt werden.

¢ Technische Evaluationen
Die Wiederholbarkeit der Messungen der Drucksensoren an der Mine ist vollstandig und an der
Griffflache groBteils gegeben. Daten Uber den durchschnittlichen Minendruck von elf gesunden
Personen mit SensoGrip wurden im Vergleich zu Daten mit dem Ergopen von Stabilo abgeglichen
und zeigten eine sehr hohe Korrelation (r=0,86). Erhobene Messdaten (n=6) sind reproduzierbar
und bilden ein charakteristisches Schreibprofil, das die intraindividuelle Varianz beim Schreiben
inkludiert, ab. Die intraindividuelle Streuung ist hierbei deutlich geringer als die interindividuelle
Streuung und kann von den SensoGrip-Sensoren erfasst werden.

* Hohe Usability und User Experience
Im Pre-Trial (n=2) konnte gezeigt werden, dass eine qualitativ hohe Akzeptanz und Motivation
zur Nutzung des SensoGrip-Stiftes besteht. Die eingesetzte Technologie bewies sich im Feldtest
als robust.

¢ Nutzbarkeit der L6sung durch Kinder
Im Pre-Trial (n=2) konnte innerhalb einer Woche eine Tendenz zur Anpassung der Drlcke bei zwei
gesunden Proband*innen dargestellt werden. Dies lasst darauf schlieBen, dass die
teilnehmenden Kinder das ausgegebene individuell eingestellte Feedback verstehen und darauf
adaquat reagieren konnten.
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Abbildung 2: Belsplel eines Boxplots der Minendruckmessungen des Pre-Trials mit Kind 1 ohne aktivem
Feedback an 7 aufeinanderfolgenden Testtagen (Messung A3 und A4 erfolgten am gleichen Tag).

Abbildung 2 zeigt exemplarisch mit Hilfe eines Box-plot Diagramms den Druckverlauf des Minendruckes
eines Kindes beim Schreiben eines Testsatzes im Pre-Trial vor und wahrend der Interventionsphase wobei
die Anpassungsleistung des Kindes auf Grund des Feedbacks wahrend der Interventionsphase zu
erkennen ist.
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1. ABSTRACT

ZIEL

Es soll sowohl die Effektivitat in Bezug auf die Kérperzusammensetzung, Muskeldicken und
Muskelfunktion, als auch die Akzeptanz eines Virtuell-Reality Workout's mittels Icaros bei
verschiedenen Altersgruppen ermittelt werden.

PROBLEMSTELLUNG

Es besteht eine hohe Pravalenz flr chronische Rlicken- und Nackenschmerzen in der Bevolkerung,
ebenso leiden ca. 41% der Erwachsenen an Ubergewicht. Die Griinde hierfir sind unter anderem
Bewegungsmangel und falsche Ernahrung.

MATERIAL UND METHODE

Es werden anthropometrische Daten zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung erhoben und BIA-
Messungen mittels BIACORPUS RX4000 der Firma MEDICAL durchgeflhrt. FUr die Sonographie wird
das Sonoscape E2 von Fuji verwendet. Beim VR-Trainingsgerat handelt es sich um ein Icaros Pro system
(Charge 03) mit zwei verschiedenen Softwareprogrammen, kombiniert mit einer HTC Vive VR-Brille. Es
wird ein spezifisches Trainingsprogram (AIM) mit dem Trainingsgerat ICAROS mit VR-Brille durchgefthrt.
Die Trainingsdauer betragt 6 Wochen a 3 Trainings-einheiten pro Woche. Es wurden bisher Daten von 18
Personen im Alter von 26 bis 65 Jahren erhoben (16 Frauen, 2 Manner).

ERGEBNISSE

Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen eine sehr hohe Akzeptanz des Trainings durch die Proband:innen.
Die Messung der Muskelfunktionen zeigen einen sehr hohen Anstieg in der Reaktivitat und Funktionalitat.
Es zeigen sich Anderungen in den BIA-Messungen und Muskeldicken.

DISKUSSION UND INTERPRETATION

Die bisherigen Ergebnisse zeigen eindeutige Verbesserungen bei den Muskelfunktionen Reaktivitat und
Funktionalitat, die Stabilitat hat sich nur geringfligig verbessert, wobei hierflr die Messmethode zu
unsensibel zu sein scheint. Die Akzeptanz flr das Training ist sehr hoch (die Proband:innen wirden
gerne weiterhin trainieren). Aufgrund der derzeitigen kleinen Stichprobe mussen die Ergebnisse

durch weitere Untersuchungen verifiziert werden.
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2. EINLEITUNG

Laut Austria Health system review [1] 2018 betragt die Préavalenz flr chronische Rlickenschmerzen
(lumbal) in der Bevdlkerung 24,4%, fur Nackenschmerzen 18,5%. 14,7% der Erwachsenen leiden an
Fettleibigkeit und schon 11,7% der 11-,13-,15jahrigen Madchen und 17,3% der 11-,13-,15jahrigen Buben leiden
an Ubergewicht oder Fettleibigkeit. Im &sterreichischen Erndhrungsbericht 2017 wird angegeben, dass
41,0% der untersuchten Erwachsenen an Ubergicht leiden. Der hdufigste Grund fir einen Krankenhaus-
aufenthalt wird mit einer Erkrankung des ,,Skelett, Knochen und Muskels” mit 25,8% beziffert [2]. Ein
probates Mittel gegen diese Erkrankungen sind Sport und gesunde Erndhrung. Mit einem spezifischen
Virtuell-Reality Workout (VR-Training) mittels ICAROS soll bei verschiedenen Altersgruppen die Wirkung
desselben in Hinblick auf Muskelfunktionen, Muskeldicken, Kd&rperzusammensetzung und Akzeptanz
eines VR-Trainings evaluiert werden.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Veradndert ein VR-Training mit ICAROS die Kérperzusammensetzung?

Wirkt sich das Training auf die Muskeldicken definierter Muskeln aus?

Wie wirkt sich das Training auf die Muskelfunktionen Reaktivitat, Stabilitdt und Funktionalitat aus?
Wie hoch ist die Akzeptanz flr das VR-Training?

Das libergeordnete Ziel ist durch folgende Punkte klar definiert:

. Erhebung der Akzeptanz von VR-Training
. Evaluierung der Effektivitat von VR-Training

Daraus abgeleitete Folgen sind:

. Erstellung spezifischer VR-Workouts (Fettverbrennung, Core-stabilitat)
. Ermittlung der Effizienz von VR-Training
. Auswirkung auf die Kérperkompartimente von VR-Training
. Auswirkung auf Muskeldicken und -funktionen
[
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4. BESCHREIBUNG

Im Rahmen der, von der Tiroler Wissenschafts-forderung (TWF) geférderten, Studie werden
anthropometrische Daten zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung erhoben. Die Untersuchungen
werden von der Erhebungsperson nach standardisierten Vorgaben durchgefthrt. Die Ermittlung der
KorpergréBe erfolgt mit portablen Stadiometern vom Typ SECA 217 auf 0,1 cm genau. Die Ermittlung

des Korpergewichtes wird mit geeichten Waagen vom Typ SECA 877 ohne Schuhe mit leichter Kleidung
durchgefihrt. Die Bestimmung von Taillen- und HUftumfang erfolgt unter Zuhilfenahme von Umfangmalf3-
bandern vom Typ SECA 201. Die Messgenauigkeit soll 0,5 cm betragen. Der Taillenumfang wird in der
Mitte zwischen der letzten Rippe und dem hdéchsten Punkt des Beckenkammes gemessen. Im Anschluss
an die Messungen erfolgt die Ermittlung des Body Mass Index (BMI) mit der Formel Koérpergewicht(kg)/
KérpergroBe(m)X und des Taille-HUft-Quotienten (Hip to Waist-Ratio).

Zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung kommt erganzend die bioelektrische Impedanzanalyse
(BIA) zum Einsatz. Die BIA ist eine einfach durchzuflihrende, nicht-invasive, mobile und kostenglnstige
Methode zur Bestimmung der Kérperkompartimente (Kérperzellmasse, Gesamtkdrperwasser, Fettmasse
sowie Phasenwinkel). Die Messung wird in Liegeposition durchgefihrt und dauert etwa 5 Minuten, wobei
vorher eine Ruhezeit von fUnf bis zehn Minuten eingehalten werden soll, damit sich das Blutvolumen im
Koérper gleichmaBig verteilen kann. Die Arme und Beine sind leicht vom Kérper abgespreizt, um
verfalschte Ergebnisse auf Grund von Hautkontakt zu vermeiden. Zur Vorbereitung flr die Messung
werden den Probandlinnen jeweils 2 Gelelektroden an definierten Stellen beider Hand- und FuBricken
geklebt. Kontraindikationen fUr die BIA sind implantierte Herzschrittmacher und Defibrillatoren [5,6].
Probandinnen mit Herzschrittmachern und Defibrillatoren werden aus der Erhebung ausgeschlossen.

Das Einsatzgebiet der BIA in der Forschung geht vom Monitoring der Mangelerndhrung [7] Uber die
Bestimmung der Wirksamkeit von Trainingsmaf3nahmen von Erwachsenen [8] bis zur begleitenden
Erhebung der motorischen Leistungsfahigkeit bei Kindern und Jugendlichen [9].

Die Messung in der geplanten Erhebung erfolgt mit einem BlIA-Gerat der Firma MEDICAL vom Typ
BIACORPUS RX4000. Erhoben werden die MessgrdéBen Resistanz (Rz), Reaktanz (Xc) und Phasenwinkel
(PA). Auf Grundlage dieser drei Messwerte und unter Einbeziehung von KérpergrdéBe, -gewicht und
Alter der Probandlinnen werden die Parameter Gesamtkodrperwasser (Total body water - TBW),
Kérperzellmasse (Body cell mass - BCM) und Fettmasse (Fat mass - FM) berechnet.

Des Weiteren werden mittels Sonographie von definierten Muskelgruppen des Abdomens und des o
beren Rickens die Muskeldicken und deren Veranderung erfasst. Hierflr wird das Gerat Sonoscape E2
von Fuji verwendet.

Beim VR-Trainingsgerat handelt es sich um ein Icaros Pro System Charge 03 mit zwei verschiedenen
Softwareprogrammen kombiniert mit einer HTC Vive VR-Brille. ICAROS kombiniert Fitnesstraining mit VR
und liefert einzigartige und effektive Trainingserlebnisse. Man trainiert unterschiedliche Muskelgruppen -
insbesondere die Rumpfmuskulatur, also Bauch und Rlcken, sowie die Schulterpartie auf Grundlage der
,Plank Position” bzw. der , Knee plank” (Bridge) [10-13]. In verschiedenen Untersuchungen konnte
nachgewiesen werden, dass ,,Planking” auf instabilem Untergrund zu héherer Core-Aktivation [14,15] flahrt
und die isometrische Muskelkontraktion zum Halten dieser Position einen nachweisbaren Einfluss auf den
Energiekonsum und die Kérperhaltung, im Speziellen wenn Biofeedback (VR oder 2-dimensional)
angewendet wird, hat [12,14,15]. Zusatzlich verbessern sich Balancegefiihl und koordinative Fahigkeiten.
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Die VR-Trainingssoftware CORE ist ein Ubungsprogramm, welches die Stabilitat, Funktionalitat und
Reaktivitat in unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen und Trainingsintensitaten trainiert. AIM ist ein Pro-
gramm bei dem die Ubungen von CORE in einem Flugsimulationsspiel integriert sind. Hierbei

gibt es unterschiedliche Spielmodi von ein bis drei Minuten Spieldauer (optimiert fir Anfanger).

Das HTC Vive ermdglicht einen der am vollstandigsten abgerundeten Einstiege in VR-Gaming, sie liefert
eine Aufldésung von 2160x1200 Pixeln bei einer Bildwiederholungsrate von 90Hz und einem 110° Sichtfeld.
Die Probannd:innen werden in 3 Altersklassen [15] eingeteilt, ndmlich 17 bis unter 25 Jahre, 25 bis unter 51
Jahre und 51 bis unter 65 Jahre.

Ausschlusskriterien: medizinisch diagnostizierte chronische Kreuzschmerzen,
schwere Verletzung des Bewegungsapparates in den letzten 6 Monaten,
Herzschrittmacher, Defibrillatoren unter 18 Jahre

Es wird ein spezifisches Trainingsprogram mit dem Trainingsgerat ICAROS mit VR-Brille durchgefihrt.
Die Trainingsdauer betragt 6 Wochen a 3 Trainingseinheiten pro Woche. An zwei Datenerhebungs-
terminen, ndmlich vor Trainingsbeginn und nach 6 Wochen Training werden jeweils eine BIA-Messung,
die Sonographie und Muskelmessungen durchgefihrt. Zusatzlich werden die Muskelfunktionen
Reaktivitat, Stabilitdt und Funktionalitat woéchentlich direkt am Trainingsgerat bestimmt.

Vor dem Training, wahrend des Trainings, am Ende des Trainings und 6 Wochen nach Trainingsende
werden eine qualitative Befragung und eine quantitative Befragung durchgefUhrt und unter

anderem die Akzeptanz des VR-Trainings erhoben.

Die quantitativen Daten werden im SPSS ausgewertet, qualitative Daten (Freitextantworten) werden
systematisch gegenlbergestellt.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Als Angehdrige der medizinisch-technischen Dienste stellen wir ein wichtiges Standbein in der
medizinischen Versorgung der Bevdlkerung dar. Hierzu gehort auch die Prophylaxe im Gesundheitsbe-
reich. Dieses TWF-Projekt fordert die Zusammenarbeit und Vernetzung des Gesundheitspersonals
verschiedener MTD-Sparten im Bereich der Gesundheitsprophylaxe und Forschung. Es werden die
verschiedenen, berufsspezifischen Kompetenzen der drei Berufsgruppen Radiologietechnologie,
Diatologie und Physiotherapie flr dieses interdisziplindre Projekt geblndelt und liefern somit einen
wichtigen Beitrag sowohl fir das Thema Gesundheitsprophylaxe als auch den wissenschaftlichen Diskurs.

Die ersten Ergebnisse dieses interdisziplinaren Projektes zeigen, dass durch das Einbringen der
Expertisen der drei verschiedenen MTD-Berufsgruppen Radiologietechnologie, Didtologie und
Physiotherapie, die spartenspezifischen Forschungsfragen durchwegs positiv beantwortet
werden kdénnen.

6. ERGEBNISSE

Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen eine sehr hohe Akzeptanz des Trainings durch die Proband:innen. Die
Uberwiegende Mehrheit, 14 von 16 Teilnehmer:innen, wlirden das Training gerne fortsetzen, 13 vermissen
das Training mit ICAROS. Vor allem der Faktor ,Spaf3“ wird von den Proband:innen besonders
hervorgehoben.

Die Messung der Muskelfunktionen zeigen einen hohen Anstieg in der Reaktivitat und Funktionalitat. Die
Reaktivitat hat durchschnittlich um 16,5% zugenommen, das ergibt eine durchschnittliche Steigerung von
42,98% auf 59,39%. Die Funktionalitat hat sich durchschnittlich um 25,77% erhéht und es ergibt sich
somit eine durchschnittliche Steigerung von 37,65% auf 63,33%. In der Stabilitat zeigt sich eine gering-
flgige Erhdhung um 1,44%, dies ist sehr wahrscheinlich darauf zurGckzuflhren, dass die Messmethode
hierflr zu ungenau ist, da der durchschnittliche Wert der Erstmessung schon bei 93,22% liegt und der
Endwert bei 94,67%. Bei diesem Messwert ist eine Nachjustierung des Messverfahrens notwendig.

Es zeigen sich auch Anderungen in den BIA-Messungen und Muskeldicken, welche noch genauer
ausgewertet werden mussen. Bei den Proband:innen zeigt sich zum Beispiel eine Zunahme des
Muskelquerschnitts des Musculus Rhomboideus.

Die Auswertung der Fragebdgen hinsichtlich Kopfschmerzen, welche 9 Proband:innen angaben, ergab
dass bei 8 Personen die Haufigkeit derselben abnahm, bei einer Person jedoch zunahm. Letztere gab
auch an nach dem Training unter ,,Motion/Cyber Thickness* zu leiden.

Bezlglich der Frage nach Beweglichkeitseinschrankungen, welche 6 Proband:innen angaben, brachte
das Training in 5 Fallen eine Besserung der Beschwerden, bei einer Person kam es zu einer
Lokalisationsdnderung der Beschwerden.
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In den Freitextantworten wird unter anderem von der Abnahme der H6henangst und verbesserter
Trittsicherheit bei Bergwanderungen berichtet.

Die Proband:innen berichten unter anderem 6 Wochen nach Beendigung des Trainings von einer
Abnahme der positiven Auswirkungen des VR-Trainings mit ICAROS.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die vorldufigen Ergebnisse dieses interdisziplinadren
Projektes, durch das Einbringen der Expertisen der drei verschiedenen MTD-Berufsgruppen Radiologie-
technologie, Didtologie und Physiotherapie vielversprechend sind und die Forschungsfragen sowohl
spartenspezifisch als auch spartentbergreifend durchwegs zufriedenstellend beantwortet werden
ké&nnen.
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1. ABSTRACT

ZUSAMMENFASSUNG

COPILOT ist ein von Erasmus+ gefdrdertes Hochschulprojekt unter der Leitung des Studiengangs Ergo-
therapie der FH JOANNEUM, welches Studierenden der Ergotherapie und anderer Gesundheitsstudien
Gelegenheiten zu internationalem und interkulturellem Lernen im Zuge ihrer Ausbildung bietet. Dadurch
sollen zukUnftige Absolvent*innen der MTD Studiengange Einblick in europaische Perspektiven ihres
Berufsfeldes gewinnen, interkulturelle Skills erwerben, und ihre fachspezifischen wie auch transversalen
Kompetenzen, etwa kritisches Denken, Kommunikation im Englischen oder Innovationsbereitschaft, ent-
wickeln.

Der Vorlaufer fur das heutige COPILOT Lernmodell entstand bereits 2011/12, als die spatere Projektleite-
rin, Elisabeth Fattinger, gemeinsam mit einer belgischen und einer niederlandischen Partnerhochschule
das internationale online Modul , International Case Comparison@home* entwickelte. In diesem stand der
kritische Austausch der Studierenden zu therapeutischen Herangehensweisen aus fachlicher Perspektive
und im Kontext der unterschiedlichen institutionellen und beruflichen Umfelder in den drei Landern im
Mittelpunkt. Das Pilotmodul lief sehr gut an. Als 2016 mit acht teilnehmenden Partnern die Grenze guter
Organisierbarkeit erreicht war, fiel die Entscheidung, das Modell auszuweiten und flr andere Studien-
gange der Ergotherapie, aber auch weitere therapeutische Studiengadnge nutzbar zu machen. 2018 wurde
das entsprechende Ansuchen des Studiengangs und funf Partnerhochschulen (Belgien, Niederlande,
Schweden, Bulgarien, Schweiz) um eine Férderung durch Erasmus+ positiv beurteilt.

Zwischen 2018 und 2021 entwickelte COPILOT neun Online Module, ein Praxismodell zur deren Umset-
zung sowie begleitende Materialien und flUhrte Testlaufe mit fast 500 Studierenden durch. Die Module
verbinden Inhalte und Kompetenzen aus den Kerncurricula der Partneruniversitaten mit Problemstellun-
gen, welche die Studierenden in international gemischten Kleingruppen anhand von kooperativen
Aufgabenstellungen im Laufe eines Semesters bearbeiten. Alle COPILOT Produkte stehen frei zur
Verfigung. https:/mooc.fh-joanneum.at/moodle/course/view.php?id=21
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2. EINLEITUNG

Auch in den Gesundheitsberufen stehen wir heute angesichts der Folgen zunehmender Globalisierung,
demographischer Entwicklungen und eines immer rascheren technologischen Wandels vor ungeheuren
Herausforderungen - aber auch Chancen. Um diesen konstruktiv zu begegnen, bedarf es neuer Skills, die
oft unter dem Schlagwort ,,21st century skills“ zusammengefasst werden: Fahigkeit zur effizienten
Zusammenarbeit in heterogenen Teams; IT- und Sprachkompetenzen; innovatives und kritisches Denken,
Problemldsungs- und Selbstkompetenz; aber auch interkulturelle Skills, Neugier, Resilienz, und die
Fahigkeit, Ungewissheit und Konflikte zu tolerieren (1, 2).

Studierende der Gesundheitsberufe pragen die Zukunft ihrer Berufsfelder und werden mit den genannten
Herausforderungen zunehmend konfrontiert. Daher sind Hochschulen dazu angehalten, ihnen geeignete
Methoden zur Starkung dieser Kompetenzen anzubieten.

Neben geeigneten padagogischen Zugangen kann das Lernen in internationalen und interkulturellen
Settings einen besonderen Beitrag zur Férderung der ,21st century skills” leisten. Gelungenes interkul-
turelles Lernen basiert per definitionem auf kritischem Vergleichen, Reflexion, Toleranz von Komplexitat,
Problemldsungsorientierung und der positiven Bewertung von ,,Anderem* (3, 4).

Weiters kann der Austausch von good practice im europaischen Kontext zu Offenheit und Innovation in
den Gesundheitsberufen beitragen. Internationales Lernen ist also von groBem Wert.

Besonders in den therapeutischen Berufsausbildungen sind jedoch Auslandssemester auf Grund von
Sprachbarrieren und nationalen gesetzlichen Richtlinien nicht einfach umzusetzen und werden daher
von relativ wenigen Studierenden genutzt. COPILOT umgeht dieses Problem, indem es allen
Studierenden der Ergotherapie oder anderer Gesundheitsstudiengange die Mdglichkeit von
internationalen Erfahrungen im Rahmen von fachspezifische, kollaborative, interkulturellen Online
Modulen bietet.
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3. FRAGESTELLUNG(CEN)

Da das Projektteam ein Modell und Materialien schaffen wollte, die nicht nur an den eigenen
Bachelorstudiengdngen genutzt werden wirden, sondern an moglichst vielen internationalen
akademischen Ausbildungen in den Gesundheitsberufen, dienten folgende Fragen als Ausgangspunkt
fur das Projekt:

- Welche padagogischen Ansatze eignen sich am besten, um interkulturelles, fachspezifisches und
weitgehend eigenstandiges Lernen zu verbinden und die transversalen Kompetenzen der
Studierenden zu starken?

- Wie mUssen die gemeinsam genutzten Online-Module gestaltet sein, um in unterschiedliche
Lehrplane passen? Wie kann ihre akademische Anerkennung sichergestellt werden?

- Wie kann die Ubertragbarkeit auf andere Gesundheitsstudiengdnge geférdert werden?

- Wie kann die Arbeitsbelastung der Dozenten auf einem vernilnftigen Niveau gehalten werden?

- Wie kann der Umsetzungsprozess der Online-Module gestaltet werden, um eine einfache und
nachhaltige Nutzung der Module zu férdern?

- Welche Materialien kénnen im Sinne einer nachhaltigen, flexiblen und einfachen Umsetzung
Lehrende und Studierende am besten unterstitzen?

4. BESCHREIBUNG

Literaturrecherchen zu geeigneten padagogischen und curricularen Herangehensweisen, Bedarfs-
analysen, Curriculum- und Kompetenzvergleiche und die Durchfihrung von Versuchsmodulen bildeten
die Grundlage flr die Entwicklung eines Modells flr nachhaltiges, fachspezifisches, interkulturelles Online
Lernen in der Ergotherapie, welches auf andere Gesundheitsstudiengange Ubertragbar ist. Das Modell
legte den Rahmen fur Inhalte, Kompetenzerwerb, Workload, Lerndesign und Prasentation der Online
Module sowie die Schritte in der gemeinsamen Planung und Durchfihrung fest.

Die Online Module orientieren sich an breiten Themen und Kompetenzen, sodass sie in unterschiedliche
Curricula zu integrieren sind.

Der Grundgedanke ist, dass Studierende statt einer bestehenden Lehrveranstaltung wahlweise oder
verpflichtend ein COPILOT Modul belegen und daflr reguldre ECTS erhalten. Folgende Themen wurden
gewdahlt: Die Entwicklung der eigenen professionellen Identitat; der internationale Vergleich von Berufs-
profilen; die ErschlieBung neuer Handlungsfelder und Zielgruppen im Berufsfeld; gegenwartige und
zukUlnftige gesellschaftliche Herausforderungen, die MTD Berufsfelder verdandern kénnen; vergleichende
Analyse von Fallbeispielen im Kontext internationaler Gesundheitssysteme und Kulturen; kulturelles
Bewusstsein und interkulturelle Kompetenz.
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Das Lerndesign verbindet fachspezifisches mit ,,culturally responsive” (5) Lernen, beruht auf Zugangen
der ,engaged pedagogies” (kollaboratives, erfahrungsgeleitetes, reflexives, selbstbestimmtes Lernen)
und verwendet ,e-tivities” nach Salmon (6) als strukturelle Elemente.

Die Workload der Module liegt bei 1-2 ECTS, um Flexibilitdt zu gewahrleisten, kann jedoch durch
begleitende Materialien erndht werden.

Detaillierte ,,Study guides” erméglichen den Studierenden ein weitehend selbstandiges Arbeiten, mit nur
minimaler Begleitung durch E-Tutor*innen.

Lehrende bzw. Studiengdnge werden im Prozess der Planung und Durchfihrung der Module durch ge-
naue Anleitungen (Stufenprozess, Funktionen, Rollen, Aufgaben, Zeitablaufe) und begleitende Informa-
tionsmaterialen unterstitzt.

Die im Detail entwickelten ,,seven steps of implementation” umfassen:
Vertrautmachen mit den COPILOT Modulen

Kontakt mit Partnerhochschulen herstellen

Ein Modul wahlen, gegebenenfalls adaptieren

Gemeinsame Planung

Vorbereitung der Studierenden

DurchfUhrung des Modules

Beurteilung der Studierenden und Evaluation

NOOAGNN S

Die neun Online Module wurden mit insgesamt 498 Studierenden und 27 Lehrenden aus acht Landern
getestet und systematisch evaluiert. Durch Verbreitungs- und Schulungsveranstaltungen wurde ein
umfangreiches strukturiertes Feedback der Zielgruppen (Lehrende, Studierende, Studiengangsleitungen,
etc.) eingeholt. Beides wurde zur kontinuierlichen Verbesserung der Produkte genutzt. Bei der Entwick-
lung der Module wurde darauf geachtet, auch diese weitgehend flur andere Gesundheitsstudien nutzbar
Zu machen.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Das Feedback der rund 500 Studierenden, die in den letzten Jahren an Testmodulen teilnahmen,
bestatigt, dass diese auf Grund ihrer Lernerfahrungen in COPILOT Modulen bei Berufseintritt

. Uber gestarkte kommunikative, kritische, kreative und interkulturelle Fahigkeiten,

. Uber Einblicke in Methoden, Trends und good practice Ansatze in ihnrem Berufsfeld aus internatio-
naler Perspektive,

. internationale Netzwerke, sowie

. groBere Offenheit gegenlber Neuem

verfUgen, welche sie in ihrem beruflichen Alltag nutzbar machen kénnen.

Ahnliches gilt fiir die Lehrenden an den Bachelorstudiengdngen, die Studierende in den Modulen
begleitet haben: Vor allem der internationale Austausch Uber fachspezifische Themen und der Einblick in
andere Ausbildungssysteme stellen eine professionelle Bereicherung dar, und kénnen einen Beitrag zur
Qualitat ihrer eigenen Arbeit, Uber Kontakte zu Praktikumsanleiter*innen aber auch im Berufsfeld im
Allgemeinen leisten.

Zusammenfassend: Das Projektteam hofft, mit seinen Produkten einen Beitrag zu Innovation und
Qualitatssicherung in den MTD Berufen zu leisten.

6. ERGEBNISSE

Greifbare Ergebnisse sind die folgenden Produkte, die als Open Educational Resources allen nationalen
und internationalen Bachelorprogrammen in Gesundheitsberufen unter folgendem Link zur Verflgung
stehen:

https://mooc.fh-joanneum.at/moodle/course/view.php?id=21

COPILOT Model: Ein theoretisches und praktisches Modell zur Umsetzung von fachspezifischem,
kooperativem, interkulturellen online Lernen an Gesundheitsstudiengangen.

Das COPILOT Manual: Dieses enthalt

- Neun gebrauchsfertige, aber adaptierbare , Study guides” fir online Module: ,Professional
Identity: AM | an OT?“; ,Professional roles and identities across Europe®; ,Vision of the Future”,
“Going public”; “International Case Comparison@home”; “Digitalization”; “Family Occupations
through Generations”; “Community Perspectives: Enabling Occupation and Participation in your
Community”; “Intercultural Competence”.

- Detaillierte padagogische und praktische Tips zur Umsetzung der Module und begleitende,
unterstltzende Materialien (Texte, Videos, Online Lectures), z.B. ,,Seven steps of implementation®;
,Getting your students on board”, ,,Use of e-learning platforms and digital tools”; ,Assessment”;
“Intercultural icebreakers”; “Introduction to working in international online teams”; “Welcome to
COPILOT learning” u.a. mehr.

- Eine Vorlage zur Erstellung ahnlicher, an eigene BedUrfnisse angepasste ,,study guides”.
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COPILOT LINK-IT: Eine kommentierte Sammlung von Open Educational Resources (Videos, Artikel,
Websites) zu den Themen der Module, aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen, und interkulturel-
ler Kompetenz

COPILOT Webinar: Eine Website (moodle Kurs), die eine interaktive Anleitung fir COPILOT Lernen,
multi-mediale Informationen flr alle Zielgruppen und alle Projektressourcen enthalt.

DarUber hinaus konnten fast 500 Studierende der Ergotherapie von der Teilnahme an den Testmodulen
(2019-2021) profitieren. Mit ganz wenigen Ausnahmen beurteilten die Studierenden ihre Lernerfahrungen
als sehr positiv:

“This is also useful for our future career because we can learn from each other. For me it was an enriching
experience”.

“You know, | think | can now see and accept it much better when clients are different from me.”

“I could see how the occupational therapists are thinking in other countries in various situations and /
found out interesting things about the health care system from these countries.”

“I would be delighted to do another program like this, to speak about occupational therapy with interna-
tional colleagues and getting better in talking English.”

Ca. 95% der Studierenden gaben an, dass sie fachspezifische, interkulturelle und andere transversale
Kompetenzen deutlich verbessern konnten.

Auch die teilnehmenden Lehrenden gaben an, auf verschiedenen Ebenen von der Erfahrung profitiert
zu haben (Fremdsprache, Einblick in andere Lebenswelten, fachliche Erkenntnisse, interkulturelle
Kommunikation).

Es haben sich bereits mehrere neue ,,COPILOT-Partnerschaften” mit ésterreichischer Beteiligung

zusammengefunden, die die Projektergebnisse nutzen. An der FH JOANNEUM selbst konnte die
interprofessionelle Zusammenarbeit innerhalb der Gesundheitsstudiengadnge gestarkt werden.
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Kompetenzen in interprofessioneller Zusammenarbeit sind essenziell fUr Graduierende aus Gesund-
heits- und Sozialberufen. Kollaboratives Lernen zu personenzentriertem Clinical Reasoning mit Fokus auf
Funktionsfahigkeit (gemaf der Internationalen Klassifikation der WHO flUr Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit, ICF) in Hochschulen zu implementieren bringt padagogische und organisatorische
Herausforderungen.

METHODIK

Das ERASMUS+ Projekt INPRO entwickelt international informierte, regional zugeschnittene Strategien
fir Hochschulen in Austausch mit Rehabilitationszentren aus Belgien, Finnland, Niederlande und Os-
terreich. Erganzend zu einem systematischen Vergleich von Kompetenzframeworks und Assessments,
Needs-Assessments unter Stakeholdern und User Centered Design Thinking unterstltzen Lehrende der
involvierten Institutionen lernende Studierende und Professionist*innen in interprofessioneller, personen-
zentrierter Aus- und Fortbildung auf der Kommunikationsbasis von ICF.

ERGEBNISSE

Der Design- und Lernprozess von Lehrenden und Studierenden, Tools sowie identifizierte Ressourcen und
Barrieren von teilweise digitalisierten Lerninterventionen werden in einem Prozessleitfaden zur Umset-
zung interprofessioneller Lerninterventionen zusammengefasst. Entwickelte Lerndesigns und ICF-Module
sowie Richtlinien fir die Implementierung einer interprofessionellen Lehrpraxis werden auf www.inpro-
project.eu veréffentlicht.

DISKUSSION

In diesem Projekt stellen sich forschende Lehrende und Lernende der Frage ihrer Rollen in der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit und erarbeiten Ansatze zur Verbesserung von Lehre und Klient*innenver-
sorgung. Design Based Research wird als partizipativer und prozessorientierter Ansatz durch die Beitrage
der involvierten Akteur*innen gepragt. Ergdanzend zu bereits existierenden Erkenntnissen Uber die Wirk-
samkeit und Akzeptanz von interprofessionellen Lerninterventionen erflllt das Projekt die Nach-Frage,
welche Prozesse Studierende in ihrer Entwicklung vom Lernsetting (,Was weif3 ich?*“) zum Arbeitssetting
(,Wer bin ich“?) unterstitzen.
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2. EINLEITUNG

Der Druck auf das europdische Gesundheitssystem nimmt erheblich zu: Immer mehr altere Menschen

und Patient*innen mit chronischen Krankheiten, die Rehabilitation und Pflege benétigen (WHO, 2011).
Gleichzeitig mangelt es an Arbeitskraften und die Kosten fir die Gesundheitsversorgung steigen weiter.
Um dem entgegenzuwirken, werden verschiedene MaBnahmen vorgeschlagen, beispielsweise die
Verklrzung der Aufenthaltsdauer in Krankenhausern oder Rehabilitationszentren durch Verbesserung der
interprofessionellen und personenzentrierten Zusammenarbeit zwischen Angehérigen der Gesundheits-
und Sozialberufe (Martin et al., 2010). Kompetenzen in interprofessioneller Zusammenarbeit sind somit
essenziell fir graduierende Gesundheits- und Sozialberufe.

Zentrales Thema des Projekts ist der Transfer von Wissen aus der tertidren Bildung in die Praxis durch
interprofessionelle Ausbildung und kollaborative Praxis (InterProfessional Education and Collaborative
Practice - IPECP) in der Rehabilitation. Obwohl IPECP ein vielversprechender Ansatz ist, besteht nach
wie vor am Ende der tertidren Ausbildung eine Llcke zwischen den Kompetenzen kinftiger
Gesundheitsberufe und den in der Praxis erforderlichen Niveaus (Hammick et al., 2010).

Kollaboratives Lernen zu personenzentriertem Clinical Reasoning (Edwars et al., 2004) mit Fokus
auf Funktionsfahigkeit geman der Internationalen Klassifikation der WHO flr Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF, WHA, 2001) in Hochschulen zu implementieren bringt
padagogische und organisatorische Herausforderungen (Handgraaf et al., 2016; HPAC, 2019;
Moran et al., 2015; O’Caroll et al., 2016; Sottas et al., 2013):

3. FRAGESTELLUNG(EN)

1. Welche interprofessionellen Kompetenzen bendtigen Absolvent*innen der Gesundheits-
und Sozialberufe?

2. Wie und mit welchen Ressourcen gestalten Lehrende interaktive Lerninterventionen mit dem Ziel,
interprofessionelle und personenzentrierte Kompetenzen von Gesundheits- und Sozialberufen zu
entwickeln?

3. Wie gelangen Lernende vom Wissen zur Durchflhrung interprofessioneller Zusammenarbeit?

4. Wann und mit welchem Ressourcenaufwand unterstltzen didaktische Tools (offline und online)
interprofessionelles Lernen?

5. Welche praktischen Faktoren beeinflussen das Design und die Entwicklung interprofessioneller
Pilotintervention (sozial, kulturell, organisatorisch, ethisch, Machbarkeit)?

6. Welche Ressourcen und Hindernisse beeinflussen Lehrende und Lernende in der Berlcksichtigung
korperlicher und sozialer Funktionsfahigkeit (ICF) von Klient*innen bei Lerninterventionen zu
kollaborativem Clinical Reasoning?
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4. BESCHREIBUNG

Um den Ubergang von der Hochschulbildung in die Praxis zu unterstitzen, arbeiten innerhalb von
drei Jahren drei Rehabilitationszentren und vier Hochschulen aus Belgien, Finnland, Niederlande und
Osterreich regional und europaweit eng zusammen (Kidritsch, 2020).

Aufbauend auf einem systematischen Vergleich existierender Kompetenzframeworks werden existierende
Assessments identifiziert und systematisiert. Uber Online-Gruppeninterviews mit Patient*innen,
Studierenden, Dozent*innen, Professionist*innen, Administrations- und Managementmitarbeiter*innen,
Politik und Public Health Expert*innen, rekrutiert aus dem Projektkonsortium, werden Anforderungen

an interprofessionelle Lerninterventionen und unterstitzende ICF-Tools identifiziert.

Mittels User Centered Design Thinking (Chokshi et al., 2018; Cobb et al., 2003), werden daraus drei
Pilotdesigns zu den Themen ,Blended Global Classroom®, ,Lehre in engem Austausch mit Rehabilita-
tionszentren“ und , Fortbildung von Professionist*innen flr Professionist*innen” entwickelt und
hinsichtlich Feasibility, Usability und Wirksamkeit (ISEP, iTOFT) evaluiert. Entwickelte Richtlinien flr
die Einrichtung und den Betrieb einer von Studierenden geflhrten interprofessionellen Lehrpraxis
werden auf ihre Skalierbarkeit in andere Rehabilitationszentren des Konsortiums evaluiert.

In diesen Pilotdesigns unterstlitzen Lehrende der involvierten Institutionen lernende Studierende und
Professionist*innen in interprofessioneller, personenzentrierter Aus- und Fortbildung. ICF dient daflr
als Kommunikationsbasis. Der Design- und Lernprozess der Lehrenden/Studierenden, Tools sowie
identifizierte Ressourcen und Barrieren von teilweise digitalisierten, praxisnahen Lerninterventionen
werden in einem Prozess-Leitfaden zur Umsetzung interprofessioneller Lerninterventionen
zusammengefasst.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

In diesem Projekt stellen sich forschend lehrende und lernende Studierende, Dozent*innen, Professio-
nist*innen, Forscher*innen und Manager*innen im Austausch mit Klient*innen der Frage ihrer Rollen in
der interprofessionellen Zusammenarbeit. Sie erarbeiten gemeinsam Ansatze, die zur Verbesserung der
Klient*innenversorgung beitragen sollen. Design Based Research erfolgt partizipativ und prozess-
orientiert, wird also durch die Beitrage der involvierten Akteure gepragt. Der wissenschaftliche
Austausch von Hochschulen und Rehabilitationszentren unterschiedlicher Hochschulen fuhrt zu f
ortlaufenden Erkenntnissen, die direkt in die weitere Projektentwicklung einflieBen.

Das Projekt erganzt bereits existierende Erkenntnissen Uber die Wirksamkeit und Akzeptanz von
interprofessionellen Lerninterventionen (Olson & Bialocerkowski, 2014) und erfillt somit die Nach-
Frage, welche Prozesse Studierende vom Lernsetting (,Was wei3 ich?“) zum Arbeitssetting (,Wer bin
ich“?) bringen (Lawn, 2016). Landfristig soll auf diese Weise der Transfer von interprofessionellen
Kompetenzen, Wissen und Haltungen zu veranderten Verhaltensweisen und Praktiken auf

Prozess- und Strukturebene fUhren (Reeves et al., 2015).

6. ERGEBNISSE

Am Ende des Projekts stehen zwei zentrale Ergebnisse: Ein Prozess-Guide leitet Lehrende durch inter-
professionelle Kompetenzen und Assessments sowie Designschritte der Entwicklung interprofessioneller
Lerninterventionen, unterstitzt mit Toolbox und administrativer Checkliste.

Dieser, sowie Lerndesigns von grundlegenden und fortgeschrittenen Modulen zur Funktionsfahigkeit
(ICF) bis hin zu Richtlinien fur die Einrichtung und den Betrieb einer von Studierenden betriebenen
interprofessionellen Lehrpraxis in einem Rehabilitationszentrum werden auf der INPRO-Website www.
inproproject.eu fur die Umsetzung in der tertidren Bildung und im lebenslangen Lernen in der Praxis des
Gesundheitswesens 6ffentlich zur VerfUgung gestellt.
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