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VORWORT

Sehr geehrte Leser:innen!

Der MTD-Innovationspreis wurde im Jahr 2014 ins Leben gerufen. Zum neunten 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 Diatologie, Biomedizinische Analytik, Logopéadie, Ergotherapie, Orthoptik, Physiotherapie und
Radiologietechnologie.

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

Heuer wurde der MTD-Innovationspreis in den Kategorien Bachelor, Master, PhD- oder finanziell geférderte
Projekte und Best-Practice-Modelle verliehen. Die Siegerprojekte der Kategorien Bachelor, Master und Best-
Practice-Modelle sind mit einem Geldpreis dotiert. Projekte der Kategorie PhD- oder finanziell geférderte
Projekte sind anhand fortgeschrittener Expertise und/oder bereits vorfinanzierter Forschung vom Geldpreis
ausgenommen. Die Sieger der Projekte werden Uberdies mit einer Glastrophae als auch einer Urkunde beim
MTD-Forum 2023 ausgezeichnet.

Die Bewertungen der unabhadngigen mehrkdépfigen 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 pramierungswirdig. An dieser Stelle spreche ich einen besonderen Dank an alle engagierten
MTD aus!

Aus diesem Grund ist es mir als Prasidentin von MTD-Austria ein besonderes Anliegen, neben den
Gewinner:innen des MTD-Innovationspreises auch sdmtliche anderen Einreichungen mit der Verdffentlichung
der Abstracts der eingereichten Projekte in dieser Broschlre zu wuirdigen. Ich darf Ihnen hiermit die nach
dem zweistufigen Bewertungsverfahren ausgewdahlten Einreichungen zum MTD-Innovationspreis 2023
vorstellen.

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

Mit herzlichen GriBen

fotoat /’;jgf

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

Samtliche Einreichungen zum MTD-Innovationspreis werden auf formale Kriterien Gberprift. Darlber hinaus
validieren die einzelnen Berufsverbdnde im ersten Bewertungsschritt die Einreichungen in Bezug auf
Innovation und Ethik. AnschlieBend werden im zweiten Bewertungsschritt die von den MTD-Berufsverbanden
anerkannten innovativen und auBergewdhnlichen Einreichungen der Jury zur kritischen Bewertung
Ubergeben. Die Jury setzt sich aus namhaften und erfahrenen Expert:iinnen aus den verschiedensten
Bereichen des Gesundheitswesens zusammen.

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

e Dr. Thomas Czypionka: Leiter der Forschungsgruppe Health Economics und Health Policy des Instituts fur
Hohere Studien (IHS)

* FH-Prof."» Mona DUr, PhD, MSc: Geschaftsflhrerin von Duervation, Ergotherapeutin

e Univ.-Ass." Priv.-Doz." Dr."rer.cur. Doris Eglseer, BBSc, MSc: Institut fUr Pflegewissenschaft MedUni Graz,
Diatologin

» Dr."Brigitte Ettl: Prasidentin der Plattform Patient:innensicherheit, Arztliche Direktorin Klinik Hietzing, i.R.
e Marlies Jobstmann, BSc, MSc: logopadieaustria Landesvorsitzende Steiermark

* Dr.i" Michaela Knabl: Studiengansleiterin a.D. Radiologietechnologie FH Wiener Neustadt, Referentin flr
Bildung & Forschung rtaustria

* Silvia Mériaux-Kratochvila, MEd: Departmentleiterin a.D. Gesundheitswissenschaften FH Campus Wien,
Studiengangsleiterin a.D. Physiotherapie

* Marlies Nemeth: Biomedizinische Analytikerin
 FH-Prof.n Mag.? Ruth Resch: Studiengansleiterin Orthoptik FH Salzburg
* Univ.-Prof." Mag.? Dr." Tanja Stamm, PhD, MSc: Universitatsprofessorin MedUni Wien, Ergotherapeutin

« Andrea Wadsack, MBA: Referentin fuir med.-techn. Dienste, PGA-MTD-Vorsitzende, KR der AK Wien

Wir bedanken uns sehr herzlich bei den Jury-Mitgliedern flr die Bewertungen der Einreichungen zum
MTD-Innovationspreis 2023.

GEWINNER:INNEN DER JEWEILIGEN KATEGORIEN:

Bachelorarbeiten: Florian Koch, BSc
Titel: Durchflusszytometrische Bestimmung von HNA-2 auf neutrophilen Granulozyten

Masterarbeiten: Katharina Simon, BSc, MSc

Titel: Personalbindung im MTD-Bereich - Ein explorativer Ansatz zur Untersuchung von Erfolgsfaktoren
hinsichtlich der Mitarbeiter*innenbindung des medizinisch-technischen Dienstes im intramuralen
Versorgungsbereich

Best-Practice-Modell: Markus Kraxner, MSc

Titel: OPISI~DE:; Ubersetzung und kulturelle Adaption eines ergotherapeutischen Assessmentinstruments in
den Bereichen Sexualitat und Intimitat fur den deutschen Sprachraum.

PhD-Arbeiten und finanziell geféorderte Projekte: FH-Prof." Anita Kidritsch, MSc
Titel: DIRENE - Competence for the new era of user-driven Digital Rehabilitation (www.jamk.fi/direne)

4
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INHALTSVERZEICHNIS

BACHELOR-PROJEKTE

Validierung eines optimierten Strahlenmodells
mittels Delta 4+ Phantom in der Radioonkologie

Adin Dautovic, BSc
S.13

»Ergo-Care“: Achtsamer durch den
ergotherapeutischen Arbeitsalltag

Johanna Holzheu, BSc

S. 20

Durchflusszytometrische Bestimmung von HNA-2
auf neutrophilen Granulozyten

Florian Koch, BSc
S. 28

Der Einfluss humaner dendritischer Zellen auf
die Kollagenproduktion von Fibroblasten

Viktoria Rauscher, BA, BSc
S. 36



INNO

VATIONS mtd -austria
PREISY>D>

»

MASTER-PROJEKTE

Studierende von Gesundheitsstudiengangen der FH
JOANNEUM im Fokus: Zusammenhang von

Stresserleben, Studienzufriedenheit und allgemeiner
Selbstwirksamkeitserwartung

Ulrike Hauser, BSc, MSc
S. 43

Das Fiihrungsverhalten leitender Physiotherapeut:innen
in Osterreichischen Gesundheitseinrichtungen

Doris Hintersteiner-Stadler, MSc

S. 52

Educational Need der Praxisanleitung im gehobenen
medizinisch-technischen Dienst und der
Hebammenpraxis in Ostosterreich

Renate Holub, BSc, MSc
S. 59
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Comparison of Cone Beam Computed Tomography
Correction Methods for Adaptive Radiation Therapy
Planning

David Kanalas, BSc, MSc
S. 65

Aktueller Wissensstand von Wiener Schiiler*innen
der Unterstufe zum Thema Schlaganfall - eine
Fragebogenstudie

Astrid Navratil-Wagner, MSc
S. 69

Orthoptische Forschung in Osterreich - Status Quo
und notwendige Qualifikationen im Bereich
Clinical Research fiir Orthoptist*innen

Ulrike Pichler, MSc
S. 80
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Katharina Simon, BSc, MSc
S. 85

Chancen und Risiken des Einsatzes Kiinstlicher
Intelligenz im Berufsalltag in der
Radiologietechnologie

Sandra Unterkircher, BSc, MSc
S. 94



INNO e mtd -austria
PREIS>>

»

BEST-PRACTICE-MODELLE

MTD goes Instagram

Marion Herzl

S. 103

OPISI~-DE: Ubersetzung und kulturelle
Adaption eines ergotherapeutischen
Assessmentinstruments im Bereich Sexualitat
und Intimitat fiir den deutschen Sprachraum.

Markus Kraxner, MSc

S. 107

MTD - Schlusselkrafte im Gesundheitswesen:
Kompetenzen, Ausbildungsinhalte und
Titigkeitsbereiche der MTD-Berufe in Osterreich

Juliana Pautz, BSc

S. 116

New Work & New Learning

Dr. Thomas Pekar, MA
S. 122
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Der SEP - Senior*innenbewegungspark
Der Outdoor-Bewegungsspaf fiir Senior*innen

Jasmin Poschmaier, BSc, MSc

S. 127

Mentoring und BUDDY-System fiir den Bereich
MTDG im speziellen BEREICH
Radiologietechnologie KFN

Andrea Schukeld, MBA
S. 132

Offentlichkeitsarbeit der Medizinisch-
Technischen Dienste am LKH Murtal

Alexandra Skursky, MPH, MB
S. 135
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DIRENE - Competence for the new era of user-driven
Digital Rehabilitation (www.jamk.fi/direne)

FH-Prof. Anita Kidritsch, MSc
S.148

Interprofessionell und hochschuliibergreifend -
Entwicklung des ersten deutschsprachigen
MOOCs zum Thema ,,Demenz und Erndahrung*

Wolfgang Staubmann, BSc, MSc
S.154
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VALIDIERUNG EINES OPTIMIERTEN
STRAHLENMODELLS MITTELS DELTA 4+
PHANTOM IN DER RADIOONKOLOGIE

voN ADIN DAUTOVIC, BSc

Innsbruck, 03.09.2023
© fhg-Zentrum fur Gesundheitsberufe Tirol
GmbH.
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1. ABSTRACT

ZIEL DER ARBEIT

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit bestand darin, zu zeigen, ob das optimierte 1x1 cm Modell
die Qualitatssicherungskriterien wie die Dosisabweichung, ,distance to agreement” und y-Index, am
Delta 4+ Phantom erflullen kann. Das untergeordnete Ziel dieser Arbeit war es zu untersuchen, wie
sich das optimierte 1x1 cm Modell auf die Dosisverteilungen in Zielvolumen und Risikoorganen
auswirkt. Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine empirische Studie durchgefihrt, die
auf Messungen des Delta 4+ Phantoms basieren.

METHODE UND MATERIAL

Es wurde fur vier Tumorentitaten (Hals-Nasen-Ohren, Meningeom, Prostata und Mamma) jeweils ein
Bestrahlungsplan mit dem optimierten 1x1 cm und dem 2x2 cm Strahlenmodell erstellt. Die
Auswirkung der Dosis in Zielvolumen und Risikoorganen der Modelle, wird anhand von
Dosisvolumenhistogrammen im Hauptteil analysiert und im Kapitel Ergebnisse und klinische
Umsetzung validiert. Der Unterschied in den Modellen liegt ausschlieBlich in der minimalen
realisierbaren FeldgréfRe. Im optimierten Modell wurde diese von 2x2 cm, auf 1x1 cm verringert.

ERGEBNISSE/RESULTATE

Die Messungen am Delta 4+ hat gezeigt, dass alle Bestrahlungsplane mit dem optimierten Modell,
die Qualitatssicherungskriterien erfillen konnten. Des Weiteren konnten in den Bestrahlungsplanen
Dosisoptimierungen, an Risikoorganen und Zielvolumen, hervorgehoben werden. Die Ergebnisse
der Delta 4 Messungen liefern somit einen wertvollen Beweis daflr, dass das 1x1 cm Modell eine
vielversprechende Option darstellt, um die Strahlentherapie weiter zu verbessern und eine
individuell angepasste Behandlung zu ermoglichen. Die erzielten Dosiseinsparungen sind ein
positives Signal fur die zuklUnftige Anwendung des Modells und unterstreichen sein Potenzial zur
Verbesserung der Patient_innenergebnisse und zur Minimierung von Nebenwirkungen.



VATIONS mtd -austria
PREIS>

»

2. EINLEITUNG

Die Radioonkologie hat in jungster Zeit bemerkenswerte Fortschritte in Bezug auf Geratschaften und
Bestrahlungstechniken verzeichnet, was zu einer kontinuierlich gesteigerten Prazision und Schonung in der
Strahlentherapie geflhrt hat. Diese Entwicklung erméglicht eine zielgerichtete Tumorbehandlung und tragt
zur Reduktion unerwlnschter Nebenwirkungen bei. Die Verfeinerung der Bestrahlungsgenauigkeit steht im
Mittelpunkt, um die Effizienz und Sicherheit der Strahlentherapie weiterhin zu optimieren.

Die Erstellung von Bestrahlungsplane fur Patient:innen ist ein individueller und anspruchsvoller Prozess, der
auf Bildgebungsverfahren und computergestitzten Programmen basiert. Hierbei spielen
Berechnungsalgorithmen und Modellierungsanséatze eine entscheidende Rolle.

Die Universitatsklinik Innsbruck setzt eine Vielzahl von Bestrahlungsmodellen ein, um eine moglichst prazise
und schonende Strahlentherapie zu garantieren. Eine griindliche wissenschaftliche Evaluierung ist vonnoten,
um zu gewahrleisten, dass das neueste 1x1 cm Modell tatsachlich eine Steigerung der Qualitat darstellt.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Die primare Zielsetzung dieser vorliegenden Bachelorarbeit bestand darin zu untersuchen, in welchen
Umfang das optimierte Modell mit einer geringeren minimalen FeldgréBe die Qualitatskriterien des Delta 4+
Phantoms erflllt. Ein nachgelagertes Anliegen dieser Untersuchung lag in der Analyse der Auswirkungen des
optimierten 1x1 cm Modells auf die Dosisverteilungen innerhalb von Zielvolumen und Risikoorganen. Um
dieser Forschungsfrage gerecht zu werden, wurde eine empirische Studie durchgefiihrt, welche auf prazisen
Messungen des Delta 4+ Phantoms fuf3te.
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4. BESCHREIBUNG

Um die Forschungsfrage umfassend zu beantworten, wurde eine empirische Studie durchgefuhrt, die auf
prazisen Messungen des Delta 4+ Phantoms basiert. Das Hauptziel bestand darin, zu zeigen, ob das
optimierte Modell mit kleinerer minimaler FeldgréRe die Qualitatssicherungskriterien am Delta 4+ Phantom
erflllen kann. Das untergeordnete Ziel dieser Arbeit war es zu untersuchen, wie sich das optimierte 1x1 cm
Modell auf die Dosisverteilungen in Zielvolumen und Risikoorganen auswirkt. Dies wurde durch die Erstellung
von vier verschiedenen Testpldnen erreicht, die jeweils verschiedene Tumorentitdten reprasentierten. Fir jede
Tumorentitat wurden zwei Testplane erstellt, einer unter Verwendung des optimierten 1x1 cm Modells und der
andere unter Verwendung des 2x2 cm Modells.

Die ausgewdhlten Tumorentitdten umfassten Zielvolumina im Hals-Nasen-Ohren-Bereich (HNO), in der
Prostata, in der Brust (Mamma) sowie eine Bestrahlungsplanung fir ein Meningeom. Diese Auswahl
ermoglichte die Untersuchung von diversen Aspekten, da die Planungsstruktur und die Position der
Risikoorgane stark variieren. Der HNO-Testplan ermdglichte die Analyse der Auswirkungen auf komplexe
Planungsstrukturen, da hier mehrere Risikoorgane berlcksichtigt werden mussten. Ebenso wurde der
Meningeom-Testplan genutzt, um die Auswirkungen auf kleine Zielvolumina zu untersuchen.

Durch die Erstellung eigens angefertigter Diagramme erfolgte ein umfassender Vergleich der
Dosisverteilungen zwischen dem 2x2 cm Modell und dem optimierten Modell mit einer minimalen FeldgréBe
von 1x1 cm. Diese Diagramme dienten dazu, die Unterschiede in der Dosis klarer darzustellen. Besondere
Aufmerksamkeit galt dabei den Abweichungen in Bezug auf die gleichmafBige Dosisabdeckung der
Zielvolumina sowie die Belastung der Risikoorgane. Wichtig ist zu betonen, dass sdmtliche Parameter, die
keine direkte Verbindung zu den Modellen aufwiesen, konstant gehalten wurden. Hierzu zahlten die
Verwendung derselben Computertomographiedaten sowie die Beibehaltung von maschinellen Einstellungen
wie Collimatorwinkel und Gantry-Rotation. Dieser methodische Ansatz gewadhrleistete, dass jegliche
beobachteten Unterschiede in der Dosis allein auf die Wirkungsweise der Modelle zurtckzufihren waren.
Hierbei handelt es sich um errechnete Werte des Bestrahlungsplanungssystems. Die Messungen am Delta 4+
sollen  zeigen, inwieweit der gemessene Dosiswert mit dem  errechneten Wert des
Bestrahlungsplanungsprogramms Ubereinstimmt. Die Resultate der Delta 4+ Messungen wurden prazise
ausgewertet und anhand einer Vielzahl von Parametern grindlich untersucht. Diese schlieBen unter anderem
die Differenz der abgegebenen Monitor Units (MU), zeitliche Abweichungen, das Dosisdistributionskriterium
(DTA), die Dosisdifferenz (DD) sowie den y-Index ein. Diese umfassende Analyse der Messdaten ermdglicht
es, die positiven wie auch negativen Auswirkungen der beiden Modelle anhand der genannten Parameter in
den Testplanen deutlich darzustellen.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Diese Erkenntnisse tragen erheblich zur beruflichen Relevanz der Strahlentherapie bei. Die Fahigkeit zur
effektiven Dosisreduktion in den Risikoorganen spielt eine zentrale Rolle bei der Optimierung von
Strahlentherapiebehandlungen. Die Anwendung des optimierten 1x1 cm Modells hat das Potenzial, die
Lebensqualitat der/die Patient:innen zu verbessern, indem potenzielle Nebenwirkungen und Komplikationen
minimiert werden, ohne die Effektivitat der Bestrahlung auf das Zielvolumen zu beeintrachtigen.

Die Ergebnisse der Delta 4+ Messungen bieten einen Uberzeugenden Beweis flr die Wirksamkeit des 1x1 cm
Modells. Dies erdffnet vielversprechende Perspektiven, um die Strahlentherapie auf ein neues Niveau zu
heben und mafBgeschneiderte Behandlungen zu ermdglichen. Die erzielten Dosiseinsparungen sind ein
ermutigendes Zeichen flur die kilnftige Anwendung des Modells, das das Potenzial besitzt, die
Patient:innenergebnisse zu optimieren und die Belastung durch Nebenwirkungen spirbar zu reduzieren.

In der Berufspraxis der Strahlentherapie unterstreichen diese Ergebnisse die Bedeutung von Forschung und
Innovation flr die kontinuierliche Verbesserung medizinischer Verfahren. Sie bieten Medizinphysiker:innen,
Radiolog:innen und Onkolog:innen die Modglichkeit, evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen und
hochwertige, patientiinnenzentrierte Behandlungen anzubieten. Die EinfUhrung des optimierten Modells
kénnte die Grundlage fur einen Paradigmenwechsel in der Strahlentherapie legen, der auf praziseren, weniger
belastenden und effektiveren Therapieanséatzen basiert.
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6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Das optimierte 1x1 cm Modell erwies sich als auBerst erfolgreich bei der Erfallung der strengen
Qualitatssicherungskriterien des Delta 4+ Phantoms. Neben den identifizierten Dosisreduktionen in den
Risikoorganen bot das 1x1 cm Modell eine bemerkenswerte Verbesserung der Auslastung der
Planungszielvolumina. Die bemerkenswerte Ubereinstimmung zwischen gemessenen und geplanten
Dosiswerten in den Delta 4 Messungen hebt die tatsachlichen Dosisersparnisse hervor, besonders
evident im Prostata-Testplan. Heraus sticht vor allem die Dosisreduktion am linken Femur sowohl in der
Durchschnittsdosis als auch in der Maximaldosis. Hier konnte durch das 1x1 cm Modell in der
Durchschnittsdosis beinahe 6,5 Gy eingespart werden. Ein weiteres Exempel ist der Bulbus. Mithilfe des 1x1
cm Modells konnte die Durchschnittsdosis von 24 Gy auf 13,3 Gy reduziert werden. Infolgedessen konnte
die Dosisreduktion anhand der Delta 4+ Messungen validiert werden. Als Resultat erreichte der
Prostatabestrahlungsplan des 1x1 cm Modells einen y-Indexwert von 99,2 % (DTA: 95,7%) (DD: 88,5%).

Diese Erkenntnisse sind von grundlegender Bedeutung fur die klinische Praxis, da eine effiziente
Dosisreduktion in Risikoorganen einen kritischen Faktor bei der Verfeinerung von
Strahlentherapiebehandlungen darstellt. Die Integration des optimierten 1x1 cm Modells hat das
Potenzial, potenzielle Nebenwirkungen und Komplikationen fUr Patientiinnen zu minimieren, ohne die
therapeutische Wirksamkeit im Zielvolumen zu beeintrachtigen.

Die Resultate der Delta 4 Messungen liefern Uberzeugende Belege daflr, dass das 1x1 cm Modell
vielversprechende Méglichkeiten bietet, die Strahlentherapie auf ein neues Niveau der Prazision und
Anpassungsfahigkeit zu heben. Die dokumentierten Dosisreduktionen unterstreichen das Potenzial des
Modells, die Patientiinnenergebnisse zu optimieren und unerwlnschte Effekte signifikant zu reduzieren.
Dies etabliert das Modell als eine vielversprechende Option, die die Zukunft der Strahlentherapie gezielt
beeinflussen kénnte.
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1. ABSTRACT

EINLEITUNG

Um herausfordernde und belastende Situationen im ergotherapeutischen Arbeitsalltag zu meistern und
beruflich bedingtem Stress entgegenzuwirken, kdbnnen Strategien der Selbstflrsorge, wie beispielsweise
Achtsamkeit eingesetzt werden. Welche konkreten MaBnahmen und Methoden in den
ergotherapeutischen Arbeitsalltag integriert werden kdnnen beschreibt die aktuelle Literatur noch nicht.
Auf Basis einer Literaturarbeit soll ,Ergo-Care”, ein Leitfaden flr die Nutzung der Achtsamkeit zur
Selbstflrsorge entstehen.

METHODIK

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde ein Scoping Review durchgeftihrt. Im Zeitraum von Janner
bis Marz 2023 wurde in den Datenbanken PubMed, CINAHL sowie Cochrane Library recherchiert. Dabei
wurden alle Studien, die sich mit den Techniken von Selbstflirsorge durch Achtsamkeit oder einer
mobglichen Aufbereitung beschaftigen unabhangig von Publikationsdatum inkludiert und nach PRISMA-
ScR dargestellt.

ERGEBNISSE

In der selektierten Literatur sind diverse Meditationen, Atemibungen und alltagsbezogene
Interventionen enthalten und werden meist mehrmals pro Woche durchgefihrt. Fast ein Drittel der
Programme basiert auf dem Konzept der ,Mindfulness Based Stress Reduction“. Die Ubermittlung der
Inhalte variiert von auditiv, visuell, schriftlich bis zu persdnlicher Anleitung.

CONCLUSIO

Aus den gesammelten MaBnahmen und didaktischen Uberlegungen wurde ein achtwdchiges
Gesundheitsforderungsprogramm, der ,Ergo-Care” Guide erstellt, welcher in den ergotherapeutischen
Arbeitsalltag integrierbar ist. Um dessen tatsachliche Wirksamkeit zu Uberprifen, mulssen weitere
wissenschaftliche Untersuchungen durchgefuhrt werden. Diese kénnen ebenfalls auf interdisziplinarer
Ebene erprobt werden.

21
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2. EINLEITUNG

Durch eine Fullle an Forschungsergebnissen kann gezeigt werden, dass Angestellte der
Gesundheitsberufe flur verschiedene psychische Probleme wie Angststérungen (Gao et al., 2012) oder
Depression (Givens & Tjia, 2002) besonders anfallig sind. Diese Aussage bestatigt eine Studie aus
GroBbritannien mit UGber 3700 Teilnehmer:iinnen aus dem oOffentlichen Sektor. Sie zeigte, dass jene
Personen, welche flir den nationalen Gesundheitsservice arbeiten, die am meisten gestresste
Berufsgruppe bilden. 61 Prozent davon gaben an, den GrofRteil oder sogar die gesamte Zeit gestresst zu
sein. (Dudman et al. 2015 zitiert in Lomas et al, 2018) Des Weiteren sind Personen, welche im
Gesundheitswesen arbeiten, einer Vielzahl an Stressfaktoren ausgesetzt. Einige davon sind externe
Faktoren, wie eine groBe Patientiinnenanzahl, Zeitdruck, interpersonale Konflikte zwischen den
Mitarbeiter:innen, mangelnde Autonomie im Arbeitsumfeld, Dokumentationspflichten und viele weitere.
AuBerdem kdnnen persdnliche Eigenschaften wie starke Selbstkritik, schlechte Emotionsregulierung
sowie Perfektionismus interne Stressfaktoren darstellen. (Dobkin et al., 2016). DarUber hinaus gibt es die
Anforderung an alle Professionen der ,Mental Health Practitioners” Patientiinnen stets mit Empathie,
Geduld und Mitgefuhl zu begegnen (Skovholt & Trotter Mathison 2011 zitiert in Posluns & Gall, 2020).
Meist werden diese Erwartungen jedoch nicht an die Patientiinnen gestellt. Somit arbeiten
Therapeut:iinnen in einer sogenannten Kultur des ,one-way-caring” (Guy, 2000). Diese Form der
Unterstitzung kann ironischerweise dazu flUhren, dass Patientiinnen zwar 2zu einem besseren
Wohlbefinden verholfen werden kann, die praktizierenden Therapeutiinnen jedoch ihre eigenen
Bedlrfnisse in den Hintergrund stellen oder vernachlassigen (Barnett et al., 2007). Somit kann es
langfristig gesehen zu negativen Folgen und Risiken wie Burnout (Wityk, 2003) und Stress (ElI-Ghoroury
et al., 2012) kommen.

Die Notwendigkeit, solchen Risiken Aufmerksamkeit zu schenken und ihnen Ausdruck zu verleihen,
wurde von Julie Anne Irving (2009) erkannt, welche zu dem Schluss kam, dass Achtsamkeit den
Angehérigen von Gesundheitsberufen hilft, die Herausforderungen, welche ihnen taglich begegnen, zu
bewdltigen. Auch Janssen et al. (2018) ist der Uberzeugung, dass ein groBer Bedarf an nitzlichen,
praktischen MaBnahmen fUr die Arbeit besteht. Ziel ist es Stress am Arbeitsplatz zu reduzieren,
Engagement, Belastbarkeit und zwischenmenschliche Kommunikation zu verbessern, Perspektiven zu
schaffen sowie Selbstflrsorge zu betreiben (Janssen et al.,, 2018) Je besser man sich dementsprechend
selbst kennt, desto besser kann man auch andere Personen einschatzen und diese unterstltzen. Ein
héherer Grad an Achtsamkeit kann folglich dazu flihren, dass man die eigenen Bedulrfnisse besser
wahrnehmen und ihnen auch aktiv nachgehen kann. Dadurch kann ebenfalls eine qualitativ héherwertige
Behandlung fur Klient:innen beziehungsweise Patient:innen gewahrleistet werden.

Ziel dieser Bachelorarbeit war es, einen Uberblick Uber bereits bestehende Ubungen mit Bezug auf
Selbstflrsorge durch Achtsamkeit sowie deren optimale Aufbereitung, zu geben, um infolgedessen ein
Programm flr Ergotherapeutiinnen zu entwickeln, welches deren Wohlbefinden steigern und beruflich
bedingtem Stress entgegenwirken soll.



VATIONS mtd -austria
PREIS>»

»

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Welche Komponenten missen bei der Erstellung eines Programms flr Selbstflrsorge durch Achtsamkeit
berlcksichtigt werden, sodass es in den Berufsalltag von Ergotherapeut:innen integriert werden kann?

¢ Welche Methoden und MaBnahmen zur Selbstflirsorge durch Achtsamkeit sind bereits in der
Literatur beschrieben?

« Welche Aspekte mulssen bei der Aufbereitung eines Achtsamkeitsprogramms beachtet werden, um
dieses in den beruflichen Alltag von Ergotherapeut:innen integrieren zu kdnnen?

4. BESCHREIBUNG

Achtsamkeit, Selbstflrsorge sowie die mentale Gesundheit erhielten erst in den vergangenen Jahren
zunehmend mehr Aufmerksamkeit. Somit ist es notwendig herauszufinden, in welcher Bandbreite
Methoden und MaBBnahmen in der Literatur vorhanden sind. Aufgrund dessen fiel die Wahl auf das
Studiendesign einer Scoping Review. (Sturma et al, 2016, pp. 209-210) Nach der Wahl des
Studiendesigns sowie der Formulierung der Forschungsfragen wurde als nachstes nach passender
Literatur gesucht, welche im Anschluss selektiert wurde (Sturma et al., 2016, p. 212). Die Suche wurde
mithilfe der medizinisch-therapeutischen Datenbanken PubMed, CINAHL und Cochrane Library
durchgefihrt. Um geeignete Literatur zu finden, wurde eine Suchstrategie unter Verwendung von
Keywords fUr die jeweilige Datenbank entwickelt. Die Recherchestrategie flur elektronische
Datenbanken ergab sich aus der Forschungsfrage und der Definitionen der SchlUsselbegriffe (Arksey &
O'Malley, 2005).

Nach diesem Suchprozess wurden 381 Studien auf ihre Eignung anhand der festgelegten Ein- und
Ausschlusskriterien untersucht und selektiert (Sturma et al,, 2016, p. 215). Allgemein musste die Literatur
far beide Teile des Scoping Reviews in deutscher oder englischer Sprache formuliert sein ohne
Rucksicht auf das Erscheinungsjahr. Es war kein Ausschlusskriterium, wenn die Studien nicht spezifisch
far Ergotherapeut:innen waren. Die Proband:innen mussten aber im Gesundheitswesen tatig sein und die
vorgenommenen Interventionen sollten einen Bezug zum Thema der Achtsamkeit herstellen. Da eine
genaue Darstellung des Selektionsverfahrens das qualitative Niveau eines Reviews erhdht sowie mehr
Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Qualitatssicherung geschaffen werden kann, wurden Listen mit
allen ausgeschlossenen Studien und einer Begrindung flr deren Ausschluss erstellt. Diese befinden sich
im Anhang der abgeschlossenen Bachelorarbeit.

Nachdem die Literaturrecherche, Selektion und Bewertung abgeschlossen wurden, fanden anschlieBend
Sichtung, Aufbereitung und Analyse der Studien anhand des sogenannten ,,Charting” statt (Sturma et al,,
2016, p. 217). Es wurden zwei Formulare zur Data Charting erstellt, um die zu extrahierenden
Variablen zu bestimmen. Die Daten wurden unabha&ngig voneinander erfasst und im Anschluss die
jeweiligen Ergebnisse diskutiert. Diese Formulare zur Data Charting wurden kontinuierlich aktualisiert.
(Lenzen et al 2017 zitiert in Tricco et al.,, 2018)
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Die Ergebnisse der Scoping-Review wurden in Form von Diagrammen und Tabellen nachvollziehbar
dargestellt, dadurch konnten Wissenslicken aufgezeigt und die bereits vorhandene Literatur
veranschaulicht werden (Peters et al., 2020).

Nachdem die Literaturarbeit abgeschlossen und beurteilt wurde, konnte die tatsachliche Umsetzung der
Broschire mit den evidenzbasierten Ergebnissen begonnen werden.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Es gibt verschiedenste Studien, welche das Thema der Selbstflirsorge und Achtsamkeit von Berufen im
Gesundheitswesen beleuchten. Hierbei werden haufig Berufsgruppen wie Arztiinnen, Gesundheits- und
Krankenpfleger:iinnen sowie Psycholog:innen genannt und in die Untersuchungen miteinbezogen.
Ergotherapeutiinnen, sowie andere medizinisch-technische Berufe sind dabei kaum erwahnt
worden. Jedoch ware eine kollektive Sammlung von Methoden und MaBnahmen der
Achtsamkeit und Selbstflrsorge fiur die Berufsgruppe der Ergotherapeut:innen sinnvoll, um ihnen die
Méglichkeiten zu geben den Stressoren, denen sie taglich in ihrer beruflichen Rolle begegnen, aktiv
entgegenwirken zu kbnnen (Park, 2021).

6. ERGEBNISSE

Die Teilnehmer:innenanzahl aller verwendeten Studien lag insgesamt bei 1270 Personen. In zwolf von
diesen 18 Studien setzten sich die Proband:innen aus interprofessionellen Mitarbeiteriinnen des
Gesundheitswesens zusammen. Die verbleibenden sieben Studien bezogen sich jeweils nur auf
eine Berufsgruppe. In vier waren es Gesundheits- und Krankenpfleger:iinnen, zweimal Arzt:iinnen und
einmal Rettungssanitater:innen. Auch sieben Expertiinnenmeinungen wurden zur
Beantwortung der Fragestellungen herangezogen.

54 Prozent der Quellen verwendeten ein Konzept als Basis ihrer Interventionen. MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction) wurde in sieben der 13 Quellen mit Konzepten erwahnt und stellte
somit das am haufigsten genutzte Konzept dar. Die am meisten durchgefihrten Interventionen waren
Meditationen und AtemUbungen, diese wurden in je elf der 24 Quellen mindestens einmal genannt. In
neun Werken wurden Ubungen, die den Fokus auf Achtsamkeit in Bezug auf alltdgliche Handlungen
legen, erwahnt. Knapp darauf folgen Yogalbungen, welche in einem Drittel der Lektlren
Anwendung finden. Bewegungslbungen wurden nur noch in  jedem sechsten Werk
durchgefihrt. DehnUbungen, Dankbarkeitsibungen sowie Schreiblbungen wurden jeweils in
zwei der 24 Quellen fur die Interventionen herangezogen.
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Die Anzahl der Ubungen war bei sechs Studien unter fUnf Interventionen. Sieben Studien hatten
zwischen funf und zehn Ubungen sowie zwei Studien mit je 13 beziehungsweise 16 Interventionen. Drei
Studien bezogen sich auf eine App mit Gber 50 Ubungen, aus denen man frei wahlen konnte. Die
Interventionsfrequenz der bereits bestehenden Programme variierte. Sieben wurden wodchentlich
durchgefihrt und die anderen elf mehrmals pro Woche. Die Durchfihrungsdauer in einer Sitzung betrug
zwischen drei und 150 Minuten. Zehn Interventionen dauerten unter 20 Minuten, drei eine Stunde sowie
vier Programme Uber 2 Stunden. Die langeren Interventionen bestanden meist aus diversen klrzeren
Ubungen, zu deren individueller Dauer aber keine Zeitangabe in den Quellen bekannt gegeben wurde.
Auch die Anleitungsform variierte bei den einzelnen Studien. Sowohl Audio, visuelle Medien, schriftliche
Anleitungen sowie verbale Anleitung wurden eingesetzt. Neun Studien griffen auf Audio-Dateien zurlck.
Bei zwei dieser Studien wurden die Interventionen via Audio und visuelle Medien Uber die App
,headspace” vermittelt. In eine Studie wurden auch Videos eingesetzt.

In elf der Studien wurde eine Drop-out-Rate angegeben, folglich brachen hier Personen ihre Teilnahme
ab. Diese sogenannte Dropout-Rate reichte von 2,5 Prozent bis zu 48,94 Prozent der
Teilnehmer:innenanzahl. Bei sieben Studien wurde ein Drop-out von 20 Prozent oder mehr festgestellt.
Darunter waren die drei Studien, die taglich fur zehn Minuten mit einer App arbeiteten. Die restlichen vier
waren mit einem hohen Zeitaufwand verbunden, welcher so mit einer hdheren Dropout-Rate der
Teilnehmer:innen korrelierte.

Somit lieB sich aus den generierten Ergebnissen der ,Ergo-Care” Guide erstellen. ,Ergo-Care"” ist ein
achtwochiges Programm, welches verschiedene Achtsamkeitstechniken vorstellt, um zu einem besseren
Wohlbefinden im Arbeitsalltag zu verhelfen. Durch den Aufbau der Ubungen kénnen diese wahrend der
Arbeitszeit angewendet werden. FUr einen optimalen Erfolg sollte man die MaBnahmen taglich
durchfihren:

Daflr erhalt man in jeder Woche eine Hauptlibung, die maximal 10 Minuten pro Tag in Anspruch nimmt.
Dieses Tool kann bei der Steigerung des Wohlbefindens und Entspannung im Alltag helfen. Zusatzlich
dazu gibt es wéchentlich einen Alltagsimpuls, der einen ins Hier und Jetzt holen kann, um einen kurzen
Wohlfuhlmoment in der Gegenwart zu schenken. Diese Impulse sind in Betatigungen verpackt, welchen
Therapeutiinnen in deren Alltag begegnen. Ziel ist es diese achtsam durchzufihren und sich dem
derzeitigen Moment bewusst zu sein. Aufbereitet wurden die Interventionen mit Audio- und
Videodateien, welche mithilfe von QR-Codes aufgerufen werden kdénnen, sowie mit schriftlichen
Anleitungen.

die fertige Broschire finden Sie im Anhang
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Das humane Neutrophilenantigen 2 (HNA-2) ist Bestandteil des Glykoproteins CD177, welches an der
Zelloberflache von neutrophilen Granulozyten exprimiert wird. Antikdérper gegen HNA sind die Ursache
far verschiedene klinische Bilder, wie die neonatale Alloimmunneutropenie, Autoimmunneutropenien
oder die lebensbedrohliche Transfusions-assoziierte akute Lungeninsuffizienz. Die Antikdérperdiagnostik
erfolgt auf Basis von typisierten Panelzellen. Die HNA-Typisierung wird Ublicherweise
molekularbiologisch mittels PCR durchgefihrt. Da jedoch der molekulare Hintergrund von HNA-2 noch
nicht ganzlich geklart ist, wird dieses Antigen aktuell serologisch typisiert. Dabei werden Humanseren
eingesetzt, die Anti-HNA-2-Antikdérper enthalten. Diese Seren sind allerdings nur schwer erhéaltlich und
beinhalten haufig HLA-Antikdérper, die den Nachweis von HNA-2 erschweren kénnen.

METHODE UND MATERIAL

In dieser Studie wurde eine alternative Testmethode zur Phanotypisierung etabliert, die auf kommerziell
erhaltlichen, monoklonalen Anti-CD177-Antikdérpern basiert. Zur Evaluierung der neuen Methode wurde
diese mit der Goldstandardmethode verglichen. Hierfir wurden 76 Blutspender*innen mittels beider
Tests auf ihre HNA-2 Expression untersucht.

ERGEBNISSE/RESULTATE

Bei 68 Proben lieferten beide Methoden idente Ergebnisse (65 HNA-2 positive und 3 HNA-2 negative
Spender*innen). Die Ubrigen acht Personen waren durch den Goldstandard nicht eindeutig typisierbar,
mit der neuen Methode jedoch HNA-2 positiv. Frauen zeigten im Durchschnitt eine hdéhere HNA-2
Expression als Manner. Das Alter der Proband*innen hatte keinen Einfluss auf die Expressionsstarke.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Diese Studie zeigte die diagnostischen und logistischen Vorteile der Alternativmethode gegenlber dem
Goldstandard, weshalb einem Einsatz in der Routinediagnostik nichts entgegensteht.
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2. EINLEITUNG

Neutrophile Granulozyten stellen die gréfRte Leukozytenpopulation im Blut dar. Als zelluldrer Bestandteil
der angeborenen Immunsystems reagieren sie bereits kurz nach einer Infektion auf die Erreger und |6sen
eine Immunantwort aus'. Dabei sind sie in der Lage durch Phagozytose oder Ausschlttung von
Sauerstoffradikalen die Erreger zu zerstdéren und durch Freisetzung diverser Botenstoffe, die
Immunantwort weiter voranzutreiben'. Neben den humanen Leukozytenantigenen (HLA) der Klasse |, die
auf allen kernhaltigen Zellen zu finden sind, exprimieren neutrophile Granulozyten auch humane
Neutrophilenantigene (HNA)'. Unter diesen HNA versteht man eine Reihe von Merkmalen, die als Teil von
Glykoproteinen hauptsachlich auf der Zelloberflache von neutrophilen Granulozyten vorkommen 1. Wie
bei anderen Antigen-Systemen besteht auch bei den HNA die Mdéglichkeit der Bildung von Auto- oder
Alloantikdrpern, die mit dem Auftreten von teils lebensbedrohlichen klinischen Bildern im
Zusammenhang stehen’.

Das Glykoprotein CD177, welches eine wesentliche Rolle in der Adhasion an Endothelzellen und der
Migration der Granulozyten ins Gewebe spielt, tragt das Merkmal HNA-22. Die Genetik hinter HNA-2 ist
noch nicht vollstandig geklart 3. Bekannt ist, dass es durch das Gen CD177, welches sich auf Chromosom
19 befindet, codiert wird3. Trotz des Nachweises von zahlreichen Polymorphismen dieses Gens wurde bis
lang nur ein HNA-2 Allel beschrieben 3. Durch missense Mutationen kommt es zum Fehlen des CD177
Glykoproteins auf den Granulozyten, was als HNA-2null Allel bezeichnet wird 4. Nur Individuen mit dem
HNA-2null Allel (ca. 4% der Bevdlkerung®) sind in der Lage Alloantikdrper gegen HNA-2 zu bilden3.

Eine besondere Eigenschaft des HNA-2 ist seine bimodale Expression ©é. Bei den meisten Individuen eine
Granulozytenpopulation zu finden, die HNA-2 exprimiert und eine zweite Population, die HNA-2 nicht an
ihrer Oberflache tragt 6. Die Grinde fUr die heterogene Expression sind unbekannt. Vermutet wird ein
Transkriptionsfehler, der zur HNA-2 negativen Subpopulation fUhrté.

Zur Detektion der irregularen Antikérper gegen HNA werden Antikérpersuchtests durchgefihrt 7. Hierbei
werden Testgranulozyten mit bekanntem HNA Expressionsmuster mit dem zu testenden
Patient*innenserum inkubiert®. Die Bindung der Antikdrper aus dem Serum an die Testgranulozyten wird
anschlieBend auf unterschiedliche Weise sichtbar gemacht °. Da die meisten granulozyten-
immunologischen Tests auf der Verwendung von Testgranulozyten mit bekanntem HNA
Expressionsmuster beruhen, ist deren Typisierung obligat . Auf Grund der bis dato fehlenden
Informationen bezlglich der Genetik von HNA-2 ist eine Genotypisierung wie bei den anderen HNA-
Klassen nicht moglich™. Deshalb bleibt die Phanotypisierung hier der Goldstandard?.

Die Phanotypisierung von HNA-2 erfolgt durch die Umkehr der Antikdbrpersuchtests, wobei die
Granulozyten eines*r Proband*in mit Humanseren inkubiert werden, die Antikbrper gegen HNA-2
enthalten’”. In den meisten granulozyten-immunologischen Labors werden durch Zugabe eines
fluoreszenz-markierten Sekundarantikérpers alle Bindungen des Antiserums an die Zellen markiert und
anschlieBend durchflusszytometrisch detektiert 2. Da HNA-2 ein hochfrequentes Antigen ist, sind nur
wenige Menschen Uberhaupt in der Lage Antikérper gegen HNA-2 zu bilden . Weiters sind diese
Humanseren kommerziell nicht erhéaltlich. Gleichzeitig ist die Standardisierbarkeit nicht gegeben, da
jedes Serum unterschiedlich stark mit den zu testenden Zellen reagiert und mit HLA-Antikdrpern
kontaminiert sein kann, wodurch die Detektion von HNA-2 erschwert oder unméglich wird?.
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Da flir das CD177 Gen keine Allel-bildenden Polymorphismen bekannt sind, lasst sich HNA-2 auch
durch den Nachweis des CD177 Glykoproteins bestimmen 3. Daflr werden fluoreszenzmarkierte
monoklonale Anti-CD177-Antikdrper eingesetzt 7. Durch die direkte Markierung des Glykoproteins mit
einem Fluoreszenzfarbstoff entféllt die Notwendigkeit eines Sekundarantikdérpers, wodurch
unspezifische Bindungen potenziell reduziert werden2. Diese Methode ist flir die Routinediagnostik
allerdings noch nicht erprobt.

3. FRAGESTELLUNG(EN):

Welche der beiden durchgefihrten Methoden, der Goldstandard mit Humanseren gegen HNA-2 oder
die Alternativmethode mit monoklonalen Antikérpern gegen CD177, liefert signifikantere Ergebnisse flr
die serologische Phanotypisierung von HNA-2 auf neutrophilen Granulozyten?

* Inwieweit liefern die beiden Methoden signifikant unterschiedliche Ergebnisse fur die mediane
Fluoreszenzintensitat?

* Welcher Unterschied ist bei grenzwertigen/unklaren Ergebnissen zu beobachten?

* Inwieweit sind alters- und geschlechtsabhangige Unterschiede inder Expressionsstarke und
Expressionshaufigkeit zu detektieren?

* Wie haufig wird HNA-2 bei Panelzellspender*innen detektiert?

¢« Wie haufig werden bei HNA-2 positiven Individuen Subpopulationen der neutrophilen Granulozyten
mit unterschiedlicher Expressionstarke nachgewiesen?

31
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4. BESCHREIBUNG DES PROJEKTES/ARBEIT
BZW. METHODE:

Die Studie befasste sich mit der Etablierung einer neuen Methode zur Phanotypisierung von HNA-2
unter Verwendung von monoklonalen Anti-CD177-Antikérpern und dem anschlieBenden Vergleich
dieser mit dem aktuell eingesetzten Goldstandard, der Humanseren bendtigt. Durchgefihrt wurde sie an
der Universitatsklinik fur Transfusionsmedizin und Zelltherapie der Medizinischen Universitat Wien.

Die Stichprobe umfasste volljahrige und gesunde Personen, die im Studienzeitraum zwischen Februar
und Marz 2023 an der Universitatsklinik fur Transfusionsmedizin und Zelltherapie zur Blutspende
vorstellig wurden. Im Zuge der Anamnese und Voruntersuchung dieser Spender*innen wurde ihnen fur
routinediagnostische Zwecke EDTA-Vollblut abgenommen, welches mit deren schriftlicher
Einverstadndniserklarung far wissenschaftliche Zwecke in vollstdndig anonymisierter Form
weiterverwendet wurde. Es wurden nur Spender*innen inkludiert, bei denen die Phanotypisierung
innerhalb der ersten 24 Stunden nach Blutabnahme erfolgen konnte. Die zeitliche Limitierung der
verwendeten Proben ist durch den raschen Abbau der neutrophilen Granulozyten nach der
Blutabnahme zu erklaren. Es gab keine weiteren Ausschlusskriterien.

Zunachst wurden die Leukozyten aus dem EDTA-Vollblut mittels 5%igem Dextran isoliert. Die isolierten
Leukozyten eines Individuums wurden sowohl mit der Goldstandardmethode als auch mit der
Alternativmethode phéanotypisiert. FUr den Goldstandard wurden die Leukozyten zundchst mit
humanen Anti-HNA-2-Seren und anschlieBend mit einem Fluoresceinisothiocyanat-(FITC)-markierten
Sekundarantikdrper inkubiert. Die monoklonalen Anti-CD177-Antikdrper der Alternativmethode waren
mit Phycoerythrin (PE) markiert. Zur Abgrenzung HNA-2 positiver von HNA-2 negativen Ergebnissen
wurde zu jeder Probe eine Negativkontrolle mitgemessen (antikdrperfreies Serum bzw. Isytop-
Kontrolle).

Die Messungen erfolgten am Durchflusszytometer. Dabei wurden zunachst die Leukozyten
(Granulozyten, Leukozyten, Monozyten) mittels Gates voneinander abgegrenzt. AnschlieBend wurde die
mediane Fluoreszenzintensitat (MFI) fUr jede Leukozytenpopulation gemessen. Die Differenzierung von
negativen und positiven Messungen erfolgt anhand des Vergleichs mit der mitgeflhrten
Negativkontrolle.

Statistisch wurden die diagnostischen Maf3zahlen der Alternativmethode mittels 2x2 Kontingenztabelle
berechnet. Zwischen den beiden Test wurden daher die prozentuellen Anteile der HNA-2 positiven und
HNA-2 negativen Zellen eines Individuums, die Anzahl der nachgewiesenen Granulozytenpopulationen
und die Expressionstarke der HNA-2 positiven Individuen verglichen. Zusatzlich wurde aus den MFI der
HNA-2 positiven und der HNA-2 negativen Granulozyten eines Individuums Ratios berechnet, die
ebenfalls zwischen den beiden Test verglichen wurde. AbschlieBend wurde der Einfluss des Alters und
des Geschlechts auf die HNA-2 Expression untersucht.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die Phanotypisierung von HNA-2 ist in mehrfacher Hinsicht herausfordernd. Die Halbwertszeit von
Granulozyten ist auf wenige Stunden begrenzt, weshalb ein Nachweis auf moglichst frischen Zellen zu
erfolgen hat. Die Humanseren, die derzeit an der Universitatsklinik fur Transfusionsmedizin und
Zelltherapie in Verwendung sind, sind einerseits sehr selten und andererseits kommerziell nicht
erhaltlich. Zusatzlich bergen sie das Risiko mit Anti-HLA-Antikdrpern kontaminiert zu sein, welche die
Typisierung von HNA-2 erschweren oder verhindern. AuBerdem ist die Standardisierbarkeit durch den
unterschiedlichen starken Antikdrpergehalt nicht gegeben.

Durch die Etablierung der neuen Methode mit monoklonalen Anti-CD177-Antikdrpern ist es mdglich, die
aktuell an der Universitatsklinik fur Transfusionsmedizin und Zelltherapie Goldstandardmethode zu
ersetzen. Dies entkoppelt die Routinediagnostik von der Verwendung limitiert vorhandener Humanseren
und tragt zur Standardisierung des Testverfahrens bei. Zusatzlich fuhrt die Reduktion der
Arbeitsschritte durch die direkt markierten Antikérper zur geringeren Fehleranfalligkeit und schnelleren
Befunderstellung.

Weiters wurden die verflgbaren Panelzellen auf die Expression von HNA-2 untersucht, um alters- und
geschlechtsspezifische Unterschiede aufzuzeigen. Dadurch wurde in Osterreich erstmals ein Uberblick
Uber die HNA-2 Expression in der Bevdlkerung geschaffen, der als Ausgangspunkt far zuklinftige gréRer
angelegte Expressionsanalysen dient.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

WICHTIGSTE DATEN

Insgesamt wurden Proben von 76 Proband*innen (25 Frauen und 51 Manner) analysiert. Das mediane
Alter lag bei 32,5 Jahren [Q1: 24 Jahre; Q3: 54 Jahre]. Beide Methoden identifizierten 65 Spender*innen
als HNA-2 positiv und drei Spender*innen als HNA-2 negativ. Acht Personen waren durch den
Goldstandard nicht eindeutig typisierbar, héchstwahrscheinlich aufgrund der HLA-Reaktivitat der
eingesetzten Humanseren. Die Alternativmethode konnte diese Personen eindeutig als HNA-2
positiv bestimmen.

ERGEBNISSE

Unterschiede zwischen den beiden Tests zeigten sich vor allem in der Expressionsstarke und in der
Unterscheidbarkeit von HNA-2 positiven und HNA-2 negativen Granulozytenpopulationen. Die
Alternativmethode stufte die HNA-2 Expressionstarke (Anteil der HNA-2 positiven Granulozyten)
deutlich héher ein als der Goldstandard. Zudem identifizierte der Goldstandard nur bei 49 der 65
Proben zwei Granulozytenpopulationen, wahrend bei 16 Proben keine Abgrenzung méglich war. Die
Alternativmethode wies bei allen 65 Proben mindestens eine positive und eine negative
Granulozytenpopulation nach, bei 5 Proben wurde zusatzlich ein dritte, intermedidr-positive Population
identifiziert. Die berechneten Ratios aus den MFI der HNA-2 positiven und HNA-2 negativen
Granulozyten eines Individuums zeigten ebenfalls Unterschiede. Wahrend die hoéchste Ratio
des Goldstandards bei 23,4 lag, lag die niedrigste Ratio der Alternativmethode mit 47, 8 bereist
deutlich darlber.
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Durchschnittlich lagen die Ratios des Goldstandards bei 9,2 (x 3,7) und jene der Alternativmethode bei
210,9 (£78,7). Diese Daten zeigen, dass die Alternativmethode eine bessere Trennscharfe aufweist als der
Goldstandard.

Die Reduktion der Arbeitsschritte, die dadurch niedrigere Fehleranfalligkeit sowie schnellere
Befunderstellung sind weitere Vorteile der Alternativmethode gegenlber des Goldstandards. Demnach
wird der Einsatz der Alternativmethode in der Routinediagnostik ausdricklich empfohlen.

Innerhalb des Studienzeitraums erschienen 19 Spender*innen zweimal zur Blutspende und wurden
deshalb doppelt phanotypisiert. Bei diesen Proben wurden nur die Messungen der Alternativmethode an
den zwei Messzeitpunkten verglichen. Die Ergebnisse der zweiten Typisierung stimmte mit der ersten bei
allen Proben annahernd Uberein.

SCHLUSSFOLGERUNG

Der abschlieBende Uberblick Uber alle 76 einmal bestimmten Proben zeigte, dass das Alter keinen
Einfluss auf die HNA-2 Expression hatte. Gezeigt wurde weiters, dass Frauen mit im Durchschnitt mit 83%
(x15%) einen hdheren Anteil an HNA-2 positiven Zellen aufwiesen als Manner mit 76 (x19%). Die
Ergebnisse dieser Studie hinsichtlich der Pravalenz sowie der geschlechterspezifischen
Expressionsstarke von HNA-2 sind mit den Daten andrer Studien vergleichbar'.
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1. ABSTRACT

Tendinopathie ist eine degenerative, oft chronische Erkrankung der Sehnen, die Menschen auf der ganzen
Welt betrifft. Ein wesentliches Merkmal der Tendinopathie ist die Veranderung der Extrazellularmatrix
(ECM) durch degenerative Prozesse. AuBerdem bestarken immer mehr Studien die Erkenntnis, dass ein
Entzindungsprozess das Voranschreiten der Krankheit beeinflusst. Im Zuge dessen konnte Immunzellen,
wie den Makrophagen, eine entscheidende Rolle im Heilungsprozess der erkrankten Sehne zugeschrieben
werden. Andere Immunzellen, wie Dendritische Zellen (DCs), wurden bezlglich dieser Krankheit bis dato
nicht erforscht. In dieser Arbeit befasste ich mich sowohl mit den Makrophagen als auch den DCs und
ihrer Wirkung auf Kollagen-Typ-1. Daflr differenzierten wir primdre Monozyten in DCs sowie M1- und M2-
Makrophagen und stimulierten die DCs mit Lipopolysaccharid (LPS). AuBerdem flgten wir ihnen noch drei
verschiedene Inhibitoren hinzu: Protease-Cocktail-, MMP-9- und MMP-13-Inhibitor. Im ersten Teil co-
kultivierten wir die Zellen mit Fibroblasten, um die Wirkung der Immunzellen auf Kollagen-produzierende
Zellen zu testen. Im zweiten Teil konzentrierten wir uns ausschlie3lich auf die Immunzellen und ihren
Abbau von Kollagen. In beiden Fallen wurde die Kollagenkonzentration mittels ELISA detektiert. Unsere
Ergebnisse zeigen, dass nicht nur Makrophagen, sondern Uberraschenderweise auch DCs eine aktive Rolle
bei degradierenden Prozessen in der Tendinopathie spielen kdnnten. AuBerdem scheinen MMPs und ihre
Inhibitoren sowohl bei Makrophagen als auch bei den DCs einen Einfluss auf die Kollagendegradation zu
haben. Zuklnftige Richtungen kdénnten sich auf die Expression von MMPs auf der Oberflache der
Immunzellen konzentrieren. Fibroblasten produzieren allein und in Co-Kultur mit Immunzellen Kollagen-
Typ-1. Daher wéare es auBerdem interessant, die Produktion von Kollagen-Typ-3 durch Fibroblasten zu
erforschen.
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2. EINLEITUNG

Tendinopathie ist eine haufige und ernstzunehmende Erkrankung. Chronische Entzindungen oder sogar
Rupturen der Sehnen mit nachfolgenden Operationen gehen oft mit langwierigen gesundheitlichen
Problemen einher'. Dies ist hauptsachlich auf eine unvollstdndige Heilung und Wiederherstellung der
betroffenen Sehne zurlckzufthren, um ihre vollen biomechanischen Eigenschaften wiederzuerlangen™s3,

Sehnen sind spezielle Gewebearten, zusammengesetzt aus einer Matrix (Kollagen-Typ-1) und einer zelluldren
Komponente, bestehend aus Tenozyten und Immunzellen*®. Tenozyten werden bendtigt um die Matrix
aufzubauen und Immunzellen, insbesondere Makrophagen, um die Hom&ostase unserer Sehnen zu regulieren
und zu kontrollieren*®. Neue Studien haben gezeigt, dass DCs auch in menschlichen Sehnen vorhanden sind®.
DCs sind far ihre ausschlaggebende Rolle bei der Veranlassung und Regulierung primarer, adaptiver
Immunantworten durch die Aktivierung von T-Zellen bekannt. Noch ist nicht geklart, welche Rolle die DCs in
Sehnen spielen und ob diese Zellen dazu beitragen, Verletzungen in Sehnen wahrzunehmen und diese
Information an Tenozyten weiterzugeben.

Unser Fokus lag auf Makrophagen und DCs, und ihrer Rolle bei der Modulation der ECM (insbesondere
Kollagen) von Sehnen. Daher war das erste Ziel der Studie herauszufinden, welchen Einfluss DCs auf die
Kollagenproduktion von Fibroblasten mittels in vitro Co-Kultur haben. Zusatzlich wurde analysiert, ob ein
direkter Zell-Zell-Kontakt zwischen unreifen sowie reifen DCs und Fibroblasten flr dieses Zusammenspiel
notwendig ist, oder ob das Sekretom der DCs der kritische Faktor ist. AuBerdem wurden die Kapazitaten der
DCs mit unterschiedlichen Arten von Makrophagen verglichen, von denen angenommen wird, dass sie die
Kollagenproduktion von Tenozyten kontrollieren.

Das zweite Ziel der Studie war es, Monozyten in DCs und Makrophagen zu differenzieren, um zu bewerten,
ob und wie diese Zellen die Kollagenkonzentration beeinflussen. In spateren Experimenten wurden den Zellen
ein Protease-Cocktail-Inhibitor, sowie ein MMP-9- und ein MMP-13-Inhibitor, von denen wir annehmen, dass
sie die Degradation des Kollagens hemmen, hinzugeflgt.
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

. Wie regulieren humane DCs in Co-Kultur mit humanen Fibroblasten - im Vergleich zu Makrophagen -
die Kollagenproduktion von Fibroblasten?

. Wie beeinflussen DCs sowie Makrophagen (M1 und M2 Subtypen) die Kollagendegradation (Typ-1)?

4. BESCHREIBUNG

Das Projekt wurde am |Institut far Immunologie in der Forschungsgruppe von Dr. Johannes
Stoéckl durchgefihrt.

DCs und Makrophagen wurden aus Monozyten, genauer dgesagt peripheren mononukleadren
Zellen (PBMCs), des peripheren Blutes gewonnen. Flr die weitere Differenzierung der Primarzellen
wurden die Monozyten erst mittels Magnetic-Activated Cell Sorting (MACS) isoliert. Die
Differenzierung der Monozyten in DCs wurde durch die Kultivierung dieser Zellen flr sieben Tage in
Gegenwart von GM-CSF und IL-4 erreicht. Die Aktivierung und Reifung der DCs wurde durch die
Stimulation mit LPS flur die letzten 24 Stunden der Kultur induziert. Makrophagen wurden aus
menschlichen Monozyten durch die Differenzierung mit M-CSF far vier Tage erzeugt (MO).
AnschlieBend entwickelten sich die Makrophagen mittels IFN und LPS fur drei Tage weiter in
entzindliche M1-Makrophagen. M2-Makrophagen, mit Wundheilungskapazitat, wurden aus MO-Zellen
durch Kultivierung flr drei Tage in Anwesenheit von IL-4 erzeugt. DCs oder Makrophagen wurden
mit Fibroblasten in 96-well Platten co-kultiviert. Fibroblasten wurden in dieser Studie als
Modellzelltyp flir Tenozyten herangezogen, da gesunde Tenozyten schwer erhaltlich sind.
AnschlieBend wurde die Produktion von Kollagen-Typ-1 mittels ELISA-System analysiert.

Da wir uns in diesem Projekt sowohl mit dem Einfluss der Immunzellen auf die Kollagenproduktion
von Fibroblasten als auch mit dem Abbau des Kollagens durch die Immunzellen beschaftigten,
entwickelten wir zwei verschiedene ELISA-Systeme. Beim Kollagen-Produktions-ELISA wurden die
Immunzellen mit den Fibroblasten fir drei Tage co-kultiviert und die Kollagenkonzentration
mittels biotinyliertem Detektionsantikérper detektiert und photometrisch gemessen. Beim
Degradations-ELISA wurde zuerst der mitgefUhrte Kollagen-Standard an die ELISA-Platte gebunden und
danach die Immunzellen fir 48 Stunden ausgesat. Nach Entfernung der Zellen wurde das noch
vorhandene Kollagen gemessen.

Zu Beginn des Projektes standen uns zwei verschiedene Spender*innen an Fibroblasten zur
Verflgung. Nahere Informationen zu Geschlecht oder Alter erhielten wir nicht. Nachdem wir zu den zwei
anfanglichen Fibroblasten-Spender*innen zusatzlich drei weitere bekamen, testeten wir mittels
Kollagen-Produktions-ELISA die Kollagenproduktion aller funf Spender*innen mit unterschiedlichen
Zellzahlen.
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Da die Matrix-Metalloprotease vor allem bei Makrophagen bei der Degradation der ECM eine Rolle spielt, war
unsere ldee sowohl DCs als auch Makrophagen mit Inhibitoren fir MMP-9 und MMP-13 zu behandeln, um zu
beobachten, ob die Zellen durch die Inhibition der Proteasen weniger Kollagen degradieren als ohne
Behandlung. AuBerdem testeten wir auch einen Protease-Cocktail-Inhibitor, da dieser diverse Proteasen
gleichzeitig inhibiert.

Zur statistischen Analyse wurde das Statistikprogramm GraphPad Prism 7.0. verwendet. Die
Kollagenkonzentration wurde mittels Standardkurve aus den OD-Werten berechnet. Die Daten wurden
mittels 4-Parameter-Logistik (4-PL) transformiert (non-linear regression).

Da es sich bei den Daten um metrische Merkmale handelt und mehr als zwei Stichproben Uberprift wurden,
wurde sowohl die one-way als auch die two-way ANOVA als statistisches Testverfahren angewendet. Diese
Testverfahren determinieren, ob sich die vorliegenden Daten signifikant voneinander unterscheiden. Die
Daten der einzelnen Triplets der Experimente wurden eingefligt und als einzelne Messwerte mit dem
Mittelwert und dem dazugehérigen 95%-Konfidenzintervall oder +/- dem Standardfehler (SEM) dargestellt.
P-Werte unter 0.05 wurden als signifikant bezeichnet. Signifikante Werte wurden als p<0.05*, p<0.01** und
pP<0.001*** markiert.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Tendinopathie ist eine haufige und ernstzunehmende Erkrankung. Chronische Entzindungen oder
sogar Rupturen der Sehnen mit nachfolgenden Operationen gehen oft mit langwierigen
gesundheitlichen Problemen einher. Da die Entwicklung einer Tendinopathie multifaktoriell ist und
man immer noch wenig Uber die Pathophysiologie wei3, stellt auch die Behandlung eine
Herausforderung dar und kann bis heute nur symptomatisch erfolgen.

Das Wissen Uber die Risikofaktoren und die Pathogenese der Tendinopathie entwickeln sich stetig
weiter. Seit den frihen 2000er haben Forschungsgruppen durch neue Entdeckungen in diesen
Bereichen beachtliche Fortschritte erzielt. Trotzdem stellt die Therapie der Tendinopathie immer
noch ein Problem dar. Eine groRe Anzahl an Patient*innen kd&nnen bis heute nicht geheilt werden
und deshalb muss noch weiter in diesem Bereich geforscht werden.

ZukUnftige Studien sollten sichdemnach auf die Erforschungder zentralen funktionalen Pathways
der Tendinopathie und der Therapiemdglichkeiten konzentrieren.
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6. ERGEBNISSE

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass weniger Fibroblasten mehr Kollagen produzieren und
Immunzellen allein kein Kollagen erzeugen. Hinsichtlich der Co-Kultur zwischen Fibroblasten und
Immunzellen gab es zwischen den Spender*innen sehr unterschiedliche und keine konkreten Ergebnisse.

BezUglich der Degradation konnten wir eine signifikante Reduktion an Kollagen von den unreifen DCs
(ohne Stimulation mit LPS) und beiden Makrophagensubtypen feststellen. Interessanterweise
degradierten die M2-Makrophagen mehr als ihre Gegenspieler, die proinflammatorischen Mi1-Zellen. Die
beiden Inhibitoren von MMP-9 und MMP-13 scheinen die Degradation sowohl bei den Makrophagen als
auch den DCs zu hemmen. Der Protease-Cocktail-Inhibitor erzielte keine nennenswerte Wirkung.

Zusammenfassend sind nicht nur Makrophagen, sondern auch andere Immunzellen, wie DCs,
ausschlaggebend fur den Entzindungsprozess in der Tendinopathie und Heilung der Sehne.
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1. ABSTRACT

Stress ist im Zunehmen begriffen und macht auch vor Studierenden von Gesundheitsberufen nicht halt
(Meyer, Zill & Dilba, 2021; Unger et al., 2020). Hohe Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1977) steht
nachweislich in Zusammenhang mit Stress und Studienzufriedenheit (dos Santos, Zanon & llha, 2019;
Jerusalem & Schwarzer, 2014).

Zur Uberprifung von insgesamt sieben Hypothesen kamen Korrelationsanalysen und t-Tests zur
Anwendung. Die Zielgruppe stellten Studierende der acht Bachelor-Gesundheitsstudiengange der FH
JOANNEUM dar (N = 1.060).

Die Datenerhebung erfolgte mittels Online-Umfrage und drei standardisierten Tests (FB-SZ-K, Teile des
SCI, SWE). Der Erhebungszeitraum (12/2021 - 01/2022) enthielt einen pandemiebedingten Lockdown.
Die Daten der Stichprobe (n = 280) waren reprasentativ und normalverteilt.

Die Hypothesentests ergaben, dass mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung das subjektive
Stressempfinden zunimmt (r = -0,263; n = 280; p = < 0,001), mit héherer Selbstwirksamkeitserwartung
hingegen, steigt die Studienzufriedenheit (r = 0,291; n = 280; p = < 0,001). Niedriges Stresserleben der
Studierenden geht mit gesteigerter Studienzufriedenheit einher (r = -0,437; n = 280; p = < 0,001).

Studierende mit 15 Semesterwochenstunden sind etwas zufriedener mit ihrem Studium als Studierende
mit 18 SWS (t (278) = 2,70; (Varianzen homogen p = 0,032) p = 0,007; M15 = 64,58 (SD = 16,54); M18 =
58,09 (SD =18,62)).

Unter Anbetracht der signifikanten Ergebnisse mit kleinen bis mittelstarken Effektwerten, empfiehlt es

sich die Selbstwirksamkeit von Studierenden zu starken, um Stress zu senken und die
Studienzufriedenheit zu erhéhen. Hierzu bedarf es MalBnahmen auf unterschiedlichen Ebenen.
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2. EINLEITUNG

Absolventen von Gesundheitsberufen sind am Arbeitsmarkt gefragter denn je, nicht zuletzt aufgrund
der demografischen Entwicklung einer nachweislich immer &lter werdenden Bevdlkerung
(STATISTIK AUSTRIA, 2022). So steigt bspw. laut Rappold der Personalbedarf an medizinisch-
technischen Diensten (MTD) wie Biomedizinische Analytikerlnnen, Diatologlnnen,
Ergotherapeutinnen, Logopadinnen, Orthoptistinnen, Physiotherapeutinnen, Radiologietechnologlnnen
bis 2030 kontinuierlich, sodass 2030 &sterreichweit in den Krankenanstalten voraussichtlich 1530
Vollzeitdquivalent mehr benétigt werden als im Jahr 2017 (Rappold, 2019). Viele Fachhochschulen, die
als Ausbildungseinrichtungen fungieren und Gesundheitsstudiengdnge anbieten, reagieren auf diesen
bereits ldnger erkannten prognostizierten Mehrbedarf mit Aufstockung an Studienplatzen. So wurden
bereits 2018 an der FH JOANNEUM in Graz am Studiengang Physiotherapie statt bis dahin jahrlich
56 Studienplatze, 70 Platze angeboten (FH JOANNEUM, 2018). Mehr Studienplatze bedeuten
mehr Studierende. Doch wie geht es eigentlich Studierenden von Gesundheitsberufen
mit ihrem Studium? Eine praxisnahe Berufsausbildung im Gesundheitsbereich innerhalb
drei Jahren mit einem akademischen Titel abzuschlieBen, um im Anschluss gleich ins
Berufsleben starten zu kdnnen - eine reizvolle Vorstellung vieler Interessenten eines
Fachhochschulstudiums.

Laut Hofmann, Sperth und Holm-Hadulla (2017) ist die Studienzeit gekennzeichnet von verschiedensten
Anforderungen und Erwartungen, die von den jungen Erwachsenen bewaltigt werden muissen und nicht
wenige erleben den Ubergang von Schule zu Universitat, das Zeitmanagement und selbst gesteuertes
Lernen als Uberforderung.Man weif3, dass es bei Erwerbstidtigen Unterschiede, hinsichtlich des
AusmaBes psychischer Belastungen zwischen den einzelnen Bildungsstufen gibt und sich
Menschen mit einem Hochschulabschluss am starksten psychisch belastet flUhlen. In Anbetracht
dessen, dass vorwiegend Menschen in Gesundheitsberufen in ihrer Arbeit psychische
Belastungsfaktoren angeben (Leitner, 2022), scheint es von besonders hoher Bedeutung
bereits im Studium Voraussetzungen und Rahmenbedingungen zu schaffen, die ein gesundes
Studieren férdern und fUr den bevorstehenden Berufsalltag bestmdglich vorbereiten.

Starke Belastung durch chronischen Stress kann negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
haben. So zeigen betroffene Menschen deutlich haufiger depressive Symptomatiken, ein sog. ,Burnout-
Syndrom® oder Schlafstébrungen im Vergleich zu Menschen ohne jene Belastungen, so die Ergebnisse
der Studie zur Gesundheit Erwachsener Deutschlands (Hapke et al., 2013). Ca. 7% (umgerechnet
61.300 o&sterreichische Erwerbstatige und ehemalige Erwerbstatige) geben laut Leitner (2022)
Depressionen und Angsterkrankungen als schwerwiegendste arbeitsbedingte Erkrankung an. ,,Mehr
als jede dritte Person, die haufig Stress erlebt, hat in den letzten drei Jahren psychische Beschwerden
erlebt. Diese Gruppe [...] macht zehn Prozent der Bevolkerung aus.” (Meyer et al., 2021, S.38).

Die Uberzeugung, dass durch eigene Fahigkeiten Handlungen ausgeflhrt werden k&nnen, die zu
gewlnschten Zielen fUhren, stellt den Kerngedanken von Selbstwirksamkeit dar (Egger, 2015). Dieses
Konzept der Selbstwirksamkeit beruht auf der sozial-kognitiven Theorie von Bandura und wird definiert
als die ,[...] subjektive Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituationen auf Grund eigener
Kompetenzen bewaltigen zu kdnnen.” (Schwarzer, 2002, S. 35). Laut Schwarzer (2014) sei der negative
Zusammenhang zwischen subjektiver Stresswahrnehmung und der Selbstwirksamkeitserwartung
vielfaltig belegt.
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

Gibt es einen Zusammenhang von Stresserleben, Studienzufriedenheit und allgemeiner
Selbstwirksamkeitserwartung bei Bachelorstudierenden der Gesundheitsstudiengdnge an der FH
JOANNEUM und lassen sich signifikante Unterschiede in Verbindung mit den jeweils angebotenen
Semesterstundenzahlen erkennen?

4. BESCHREIBUNG

Zur Beantwortung der beschriebenen Forschungsfrage wurde ein quantitatives Forschungsdesign
gewadhlt. Es wurde ein Fragebogen mit dem Online-Tool LimeSurvey (LimeSurvey: An Open Source
survey tool) erstellt und der generierte Link per Mail an die Zielgruppe versendet. ,Fragebdgen stellen [...]
eine nuUtzliche Méglichkeit dar, mit vergleichsweise geringem Aufwand viele Menschen zu einem Thema
zu befragen und an eine groRe Menge von Datensatzen zu gelangen.” (Weigl, 2016, S. 161).

ZUSAMMENSETZUNG DES FRAGEBOGENS

Der Kurzfragebogen zur Erfassung der Studienzufriedenheit (FB-SZ-K) von Westermann, Heise und
Spies (2018) ist ein im Testarchiv des ZPID (Leibnitz-Institut fur Psychologie) enthaltenes Verfahren und
darf zu nichtkommerziellen Forschungszwecken kostenlos eingesetzt werden. Es wurde 2018 erstmalig in
das Testarchiv aufgenommen und zuletzt 2021 aktualisiert. Die Items des Fragebogens sollen
Studienzufriedenheit ,méglichst reliabel und ékonomisch [zu] erfassen.” (Westermann, Heise, Spies &
Trautwein, 1996, S. 12) und wurden im Rahmen eines Projektes zur Evaluation der Lehre an der
Universitat Gottingen konstruiert. Es basiert auf mehreren Theorien wie bspw. der Personal-
Environment-Fit-Theorie (Edwards et al.,, 2000) oder der 1945 erstmalig beschriebenen Maslows schen
Bedurfnishierarchie (Maslow, 2021), um nur zwei zu nennen.

Der Fragebogen beinhaltet neun Items (entlang einer elfstufigen Skala in Zehnerschritten beantwortbar),
die gleichmagig auf drei Skalen aufgeteilt sind:

(1) Zufriedenheit mit den Inhalten des Studiums (z. B. ,,Ich habe richtig Freude an dem, was ich studiere®)

(2)Zufriedenheit mit den Bedingungen des Studiums (z. B. ,Es wird an meiner Uni zu wenig auf die
Belange der Studierenden geachtet.”)

(3)Zufriedenheit mit der Bewaltigung der Studienbelastungen (z. B. ,Ich kann mein Studium nur schwer
mit anderen Verpflichtungen in Einklang bringen.”)

Mit insgesamt neun einfach und verstandlichen ltems, die schnell zu beantworten sind ,[...] kdnnen sie
problemlos in andere Fragebdgen eingefligt werden.” (Westermann et al,, 1996, S. 18).

Die Bearbeitungszeit des validen Fragebogens betragt weniger als funf Minuten. Das Verfahren ist nicht
normiert, die interne Konsistenz der einzelnen Items wurde mittels Chronbachs Alpha mit Werten
zwischen a = .71 und .87 (Westermann et al,, 1996, S. 15) ermittelt und kann daher als akzeptabel bis gut

bezeichnet werden.
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Das Stress- und Coping-lnventar (SCI) von Dr. L. Satow (2012) ist ebenfalls im Testarchiv des ZPID
enthalten und kann fur nichtkommerzielle Forschungszwecke kostenlos verwendet werden. Zudem
wurde ein schriftliches Einverstandnis zur Verwendung von Dr. Satow eingeholt (L. Satow, personl.
Mitteilung, 21.11.2021).

Das Verfahren ,,... wurde mit dem Ziel entwickelt, die aktuelle Belastung durch Stress, die kérperlichen
und psychischen Folgeerscheinungen (Stresssymptome) sowie den Umgang mit Stress (Coping)
zuverlassig zu messen.” (Satow, 2012, S. 3).

Es enthalt insgesamt 54 Items, wobei fUr die Forschungsarbeit lediglich 34 Items verwendet wurden. Die
Reduzierung entsteht dadurch, da zur Beaptwortung der Forschungsfragen das Thema Coping, also der
Umgang mit Stress, nicht bendtigt wurde. Ubrig blieben Skalen zur Beurteilung von Stress:

m Stress durch Unsicherheit (Skala 1, 7 Items)

Inwieweit fuhlt sich ein Teilnehmer durch Unsicherheiten in wichtigen Lebensbereichen belastet? Bsp.:
,uUnsicherheit durch finanzielle Probleme*”

2 Stress durch Uberforderung (Skala 2, 7 Iltems)

Inwieweit fUhlt sich ein Teilnehmer in wichtigen Lebensbereichen Uberfordert?

Bsp.: ,,Schulden oder finanzielle Probleme*

3 Stress durch Verlust und tatsachlich eingetretene negative Ereignisse (Skala 3, 7 I[tems)

Inwieweit fUhlt sich ein Teilnehmer durch Verluste oder tatsachlich eingetretene negative Ereignisse in
wichtigen Lebensbereichen belastet? Bsp.: , Verlust von Gesundheit oder Handlungsfahigkeit”

Alle Skalen erreichen, so Satow, ,.. Uberzeugende psychometrische Kennwerte“ (2012, S. 22). Die
Reliabilitat gibt an, wie genau eine Skala misst. Diese bewegt sich in diesem Verfahren zwischen a = .69
und .88 und kann somit als akzeptabel bis gut angesehen werden (Satow, 2012). Es gibt Normwerte flr
vier Altersgruppen. In der Normierungsstichprobe (N = 5.520) fanden sich Validitatshinweise (Satow,
2012), weiters korreliert bspw. Stressbelastung signifikant mit verschiedenen ko&rperlichen und
psychischen Stresssymptomen. Aufgrund der Kirzung des Verfahrens von 54 auf 34 Items betrug die
Bearbeitungsdauer 5-10 min.

Die Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) ,.. misst die optimistische
Kompetenzerwartung, also das Vertrauen darauf, eine schwierige Lage zu meistern, wobei der Erfolg
der eigenen Kompetenz zugeschrieben wird.” (Schwarzer & Jerusalem, 2003, S. 1). Es basiert auf dem
von Bandura formulierten Konzept der Selbstwirksamkeit (Bandura, 1977; Bandura, Freeman & Lightsey,
1999) und sozial-kognitiven Lerntheorie.

Das Verfahren besteht aus 10 Items, die vierstufig beantwortbar sind: von (1) ,stimmt nicht”, bis hin zu
(4) ,stimmt genau”. Ein Beispielitem lautet ,,Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen
Fahigkeiten immer vertrauen kann.” Die Bearbeitungszeit ist je nach Zielgruppe unterschiedlich, liegt
allerdings durchschnittlich bei etwa vier Minuten (Schwarzer & Jerusalem, 2003).

Die Reliabilitat liegt innerhalb des Verfahrens bei a = .71 - .89. Im internationalen Vergleich streuen die
internen Konsistenzen zwischen a =.76 und .90, in allen deutschen Stichproben zwischen a = .80 und .90
(Schwarzer & Jerusalem, 2003). Das valide Verfahren (Jerusalem & Schwarzer, 2003) ist nicht normiert
und im Testarchiv des ZPID fUr nichtkommerzielle Forschungszwecke kostenlos nutzbar.
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ZIELGRUPPE

Die Zielgruppe der Befragung stellen Bachelorstudierende der acht Gesundheitsstudiengange der FH
JOANNEUM mit Sitz in Graz und Bad Gleichenberg dar. Dabei handelt es sich um sechs von sieben
MTD-Studiengdngen (Medizinisch-technische Dienste) und dem Studiengang Gesundheits- und
Krankenpflege und Hebammen. Samtliche angestrebte Berufe der jeweils dreijdhrigen Ausbildungen im
Rahmen eines Vollzeitstudiums sind den sog. ,Nicht arztlichen Gesundheitsberufen“ zuzuordnen.
Studierende der Masterstudiengange und Masterlehrgdnge des Gesundheitsdepartments, sowie
Studiengdnge sadmtlicher anderen Departments wie bspw. Management oder Medien & Design, um nur
zwei von vielen zu nennen, waren von der Teilnahme ausgeschlossen. Der GroRteil der Studierenden
gab an zwischen 20 und 22 Jahre bzw. 22 und 25 Jahre zu sein. Abbildung 1 zeigt die Mittelwerte des
subjektiven Stresserlebens der Studierenden einzelnen Studiengdnge, aufgeteilt auf unterschiedlichen
Skalen.

Subjektives Stresserleben
Studierende Gesundheitsstudiengange FH JOANNEUM (n = 280)

3.5

2.
.1

Mitte lwert
n 2 n (]
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¥ Studiengang oF
B Stress durch Unsicherheit W 5Stress durch Uberforderung Stress durch Verlus/neg. Ereignisse B gesamt

Abbildung 1. Beschreibung der Stichprobe: Mittelwerte Stresserleben (n = 280).

Teile aus Stress- und Coping-Inventar (SCI), 21 Items, Skalenbereich 1 ("nicht belastet/liberfordert/eingetreten”) bis 7 ("sehr stark
belastet/Uberfordert/eingetreten”). Stand: 01/2022. Quelle: eigene Darstellung

*Gesundheits- und Krankenpflege
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Manche Studiengdnge erkennen bereits, dass zahlreiche Stressoren innerhalb eines Studiums
existieren die die Lernfahigkeit beeintrachtigen und reagieren mit Curriculumsanderungen unter
Einbezug dieses Wissens. Maynor, Galvez-Peralta, Barrickman, Hanif und Baugh (2022)
untersuchten in ihrer Studie u.a. wahrgenommenen Stress von Pharmaziestudierenden vor und nach
einer Curriculumsanderung mit dem Ergebnis, dass der Stress signifikant absank.

Auch Lehrende kdnnen mit der Planung und Durchfihrung von Modulen und Lehrveranstaltungen auf
das Stresserleben von Studierenden mafBgeblich Einfluss nehmen. So geben etwa King und Kabat-
Farr (2022) Einblicke in durchgefihrte Kurse wahrend der COVID-19 Pandemie mit dem Fokus auf
Entlastung durch Lehrveranstaltungsdesign. Neben einer durchdachten Planung verfolgen sie
die Prinzipien Einfachheit, Vorhersagbarkeit und Konsistenz (King & Kabat-Farr, 2022).
Lehrkrafte sollen Themen wie psychische Gesundheit und Stressbewadltigung in Kursinhalte
integrieren, anstatt sie auszulagern (King & Kabat-Farr, 2022).

Im Rahmen zuklnftiger Weiterentwicklungen von MTD-Studiengangen, empfiehlt es sich Stress von
Studierenden zZu senken und das Konzept der Selbstwirksamkeit verstarkt in
Curriculumsanderungen zu berlcksichtigen. Die Ergebnisse der Arbeit unterstreichen einen
Zusammenhang von Stress und Selbstwirksamkeit, als auch von Selbstwirksamkeit und
Studienzufriedenheit bei Studierenden von Gesundheitsstudiengangen.

Beeinflussen lasst  sich Selbstwirksamkeitserwartung durch persénliche Erfolgserlebnisse,
stellvertretende Erfahrungen, Ermutigung und durch Steuerung emotionaler Zustadnde, was einen
bewussten Umgang mit negativem Stresserleben meint (Scharinger, 2020).

6. ERGEBNISE

Zur Uberprifung von insgesamt sieben Hypothesen kamen Korrelationsanalysen und t-Tests zur
Anwendung. Die Zielgruppe stellten Studierende der acht Bachelor-Gesundheitsstudiengange der FH
JOANNEUM dar (N =1.060).

Die Datenerhebung erfolgte mittels Online-Umfrage und drei standardisierten Tests (FB-SZ-K, Teile des
SCIl, SWE). Der Erhebungszeitraum (12/2021 - 01/2022) enthielt einen pandemiebedingten Lockdown.
Die Daten der Stichprobe (n = 280) waren reprasentativ und normalverteilt.

Die Hypothesentests ergaben, dass mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung das subjektive
Stressempfinden zunimmt (r = -0,263; n = 280; p = < 0,001), mit héherer Selbstwirksamkeitserwartung
hingegen, steigt die Studienzufriedenheit (r = 0,291; n = 280; p = < 0,001). Niedriges Stresserleben der
Studierenden geht mit gesteigerter Studienzufriedenheit einher (r = -0,437; n = 280; p = < 0,001).

Studierende mit 15 Semesterwochenstunden sind etwas zufriedener mit ihrem Studium als Studierende
mit 18 SWS (t (278) = 2,70; (Varianzen homogen p = 0,032) p = 0,007; M15 = 64,58 (SD = 16,54); M18 =
58,09 (SD =18,62)).
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1. ABSTRACT

Im Rahmen einer anonymen quantitativen Online-Erhebung wurden im Marz 2023 Daten zum
FUhrungsverhalten aus dem Therapiebereich in ganz Osterreich gesammelt. Befragt wurden
Mitarbeiter:iinnen in Gesundheitseinrichtungen, wo die direkte FUhrungskraft Physiotherapeut: in ist. Aus
den 159 Rilckmeldungen konnte erhoben werden, dass der vorherrschende FUhrungsstil unter den
leitenden Physiotherapeutiinnen in Osterreich der laissez-faire Stil ist. Es konnte eine statistisch
signifikante Korrelation nach Spearman zwischen dem transformationalen FUhrungsstil und der
geringeren Belastungssituation der Mitarbeiter:innen berechnet werden.

AuBerdem konnte eine statistisch signifikante Korrelation nach Spearman zwischen Merkmalen
gesundheitsorientierter FUhrung und der Belastungssituation bzw. den Krankenstandstagen berechnet
werden. Aufgrund der erhobenen Daten ist es empfehlenswert unter den Ileitenden
Physiotherapeut:innen in Osterreich Awareness fir den transformationalen Fihrungsstil sowie fur
gesundheitsorientierte FUhrung zu schaffen. Denn das Zusammenspiel von Flihrung und Gesundheit ist
nachgewiesen. Limitierend sind die niedrige Rucklaufquote sowie das Fehlen von vergleichbaren Daten
aus einer Selbsteinschatzung der Fihrungskrafte.
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2. EINLEITUNG

Die bestehende und weiter steigende Personalknappheit im Gesundheitsbereich muss von allen
Beteiligten bearbeitet werden. Dazu muissen unterschiedlichste Ursachen und L&sungen in Betracht
gezogen werden. Aufgrund ihres Einflusses auf die Mitarbeiteriinnen spielen unter anderem
FUhrungskrafte eine wichtige Rolle. Sie kdénnen durch ihr FUhrungsverhalten Zufriedenheit,
Gesundheitszustand und Fluktuation der Mitarbeiter:innen beeinflussen (Rappold & Mathis-Edenhofer,
2020; Esslinger et al., 2022, Zok, 2011, Gerich, 2015).

3. FRAGESTELLUNG(EN)

« Welches FUhrungsverhalten ist unter den leitenden Physiotherapeutiinnen in &sterreichischen
Gesundheitseinrichtungen vorherrschend?

e Wie stark finden sich die vier Merkmale des ,gesunden FUhrens” im FUhrungsverhalten der
leitenden Physiotherapeut:innen in Osterreich wieder?

Das FuUhrungsverhalten wird flr diese Arbeit anhand des Full Range of Leadership-Modells
eingeordnet (Avolio & Bass, 2002; Felfe, 2006).

Fur die Messung der gesunden FUhrung werden die vier nachfolgenden Merkmale des gesunden
FUhrungsverhaltens herangezogen, die empirisch bestatigt wurden (Faller, 2017, S. 234-235):

« Vorbildfunktion der FUhrungskraft in Bezug auf Gesundheit (Interesse an der eigenen Gesundheit,
Wahrnehmung von eigenen und fremden gesundheitlichen Belastungen)

» Positive Beziehungsgestaltung mit den Mitarbeiter:iinnen (Interesse am Wohlbefinden,
Offenheit, Zuganglichkeit, Wertschatzung)

¢ Gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen (konstruktives Feedback,
Partizipations- und Entwicklungsmoglichkeiten, flexible Zielsetzung)

e Engagement fur die betriebliche Gesundheitsférderung (Kenntnis Uber Gesundheitsgefahrdungen
am Arbeitsplatz, Entwicklung und Umsetzung von MaBBnahmen)
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4. BESCHREIBUNG

Im Marz 2023 fand eine anonyme quantitative Online-Erhebung unter Angestellten im
Gesundheitsbereich statt. Insgesamt konnten die Antworten von 158 Proband:innen verarbeitet werden.

Grundlage des Fragebogens waren der Multifactor Leadership Questionnaire (Kurzform) sowie das
Health oriented Leadership Assessment (Felfe, 2006; Franke und Felfe, 2011). Zusatzlich wurden

soziodemografische Daten erhoben. Mitarbeiter:iinnen beantworteten dabei Fragen Uber ihre
FUhrungskrafte und zu sich selbst.

EINSCHLUSSKRITERIEN

« Angestellte (MTD, Masseur:innen) im Gesundheitswesen deren FUhrungskraft Physiotherapeut:in ist

e In 6sterreichischer Gesundheitseinrichtung tatig

AUSSCHUSSKRITERIEN

¢ Selbst FUhrungskraft

¢ 100% freiberuflich tatig (zB Praxisgemeinschaft, wo Leitung ohne Personalverantwortung)

¢ Leitung kein:e Physiotherapeut: in

Die Rekrutierung erfolgte online (Facebook, Linked In), im persdnlichen Netzwerk sowie Uber die

Kontaktierung der Zustandigen in den Gesundheitseinrichtungen. AuBerdem gab es eine Aussendung
Uber PhysioAustria.

Als Outcome lassen sich der FUhrungsstil durch den MLQ sowie die Gesundheitsorientierung und
Gesundheitssituation durch das HolL-Assessment ableiten. Die Belastungssituation wurde mittels einer
NRS-Skala bewertet. AuBerdem wurden die durchschnittliche Krankenstandstage 2022 erhoben.

Es fanden eine deskriptive Auswertung der Daten sowie Hypothesentestverfahren (Spearmen-
Korrelation) mittels SPSS-Software statt.

LIMITATIONEN

Es besteht kein Anspruch auf Verallgemeinerung aufgrund der kleinen Stichprobe. Des Weiteren muss
betont werden, dass noch andere Einflussfaktoren auf die Gesundheit einwirken, die hier nicht
berlcksichtigt wurden. Es fehlt auch die Einschatzung der Zufriedenheit der Mitarbeiter:innen.

Eine wichtige Limitation ist das Fehlen der Selbsteinschatzung der FUhrungskrafte.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Sowohl die private als auch die berufliche Gesundheitsféorderung sollten einen hohen Stellenwert
einnehmen, um die Personalknappheit einzudammen. Wie bereits oben beschrieben haben
FUuhrungskrafte einen wichtigen Einfluss auf die Mitarbeiteriinnen. Deshalb sollte die Aus- und
Weiterbildung der FUhrungskrafte im MTD-Bereich bewusst gefdordert und gefordert werden. Dies
dient gleichzeitig der Gesundheit der Mitarbeiter:innen sowie der Fihrungskrafte.

Letztendlich sollen die Versorgung der Bevélkerung und die hohe Qualitdt der MTD Arbeit gesichert
werden. Denn Leadership im Gesundheitsbereich bedeutet effektiv und ethisch andere so zu fuhren,
dass ein Benefit fUr einzelne Patientiinnen und schlieBBlich flur die gesamte Bevélkerung entsteht
(Hargett et al., 2017).

6. ERGEBNISE

Der am haufigsten angewandte FUhrungsstil in dieser Stichprobe ist der laissez-faire FUhrungsstil
(Mittelwert 3,58) gefolgt vom transformationalen (Mittelwert 3,25) und in weiterer Folge
transaktionalen (Mittelwert 2,83).

Hinsichtlich der Elemente des gesunden FUhrens konnten folgende Erkenntnisse gezogen werden:

Merkmal 1: Die FUhrungskrafte nehmen eher keine Vorbildrolle in puncto Gesundheit ein. Nur 24% der
Befragten sehen die FUhrungskraft in puncto Gesundheit als Vorbild.

Merkmal 2: Die Beziehungsorientierung spielt im FUhrungsverhalten eine wichtige Rolle. Mehr als 60%
bemuUhen sich (sehr) laut Einschatzung der Mitarbeiter:innen um eine gute Beziehung.

Merkmal 3: Rund 45% der FUhrungskrafte dieser Stichprobe versuchen aktiv die Arbeitsbedingungen
der Mitarbeiter:innen positiv zu beeinflussen.

Merkmal 4: Der GrofB3teil der FUhrungskrafte bewirbt keine Programme zur Gesundheitsforderung.
21,5% der FUhrungskrafte dieser Stichprobe motivieren ihre Mitarbeiter:innen zZuU
Gesundheitsforderungsprogrammen.
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WEITERE RELEVANTE EGEBNISSE

Sowohl die durchschnittlichen Krankenstandstage der Mitarbeiter:iinnen, als auch die der Fihrungskrafte
liegen innerhalb der 0&sterreichischen Durchschnittswerte. Es liegt demnach keine besondere
Krankheitshaufigkeit vor.

Rund 27,2% der Befragten flhlen sich durch die Arbeit deutlich belastet. AuBerdem waren 16,4% der
Befragten der Meinung, dass ihre Fihrungskrafte stark belastet wirken.

HYPOTHESENTESTUNG

In dieser Arbeit konnte eine signifikante schwache Korrelation zwischen dem transformationalen
FUhrungsstil und der Belastungssituation der Mitarbeiteriinnen gefunden werden. Es besteht keine
statistisch signifikante Korrelation zwischen dem transaktionalen FUhrungsstil sowie dem laissez-faire
Stil und der Belastungssituation in dieser Stichprobe. Es besteht in dieser Arbeit eine statistisch
signifikante Korrelation flr die positivere Auswirkung des transformationalen Flhrungsstils auf die
Belastungssituation. Die héhere Beziehungsorientierung der FUhrungskraft sowie die positive Gestaltung
der Arbeitsbedingungen korrelieren statistisch signifikant mit der niedrigeren Belastungssituation in
dieser Stichprobe. Der hdhere Einsatz der FUhrungskraft fUr die Gesundheitsférderung korreliert
statistisch signifikant mit einer niedrigeren Krankenstandszahl der Mitarbeiter:innen in dieser Stichprobe.

Da die Krankenstandszahlen und Belastungszahlen im vergleichbaren Rahmen (Statistik Austria, 2023)
sind, ist kein dringender Handlungsbedarf vorhanden. Aufgrund der wissenschaftlichen Daten, auch aus
anderen Arbeiten, sind dennoch folgende Ableitungen moglich:

« Awareness fur den transformationalen FUhrungsstil schaffen
« Awareness flr gesundheitsorientierte FUhrung unter den Leitenden schaffen

* Bedeutung und Einfluss der Fihrungsrolle bewusst machen und Weiterbildung férdern
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1. ABSTRACT

Fast 4000 Studierende mussten im akademischen Jahr 2017/2018 im Rahmen ihrer Ausbildung
Pflichtpraktika im gehobenen medizinisch-technischen Dienst absolvieren. Die Tendenz ist aber steigend.
Es gibt wenige Angebote fUr Aus- und Weiterbildungen flUr Praxisanleiter:iinnen , jedoch keine
Verpflichtung diese zu absolvieren, um als Praxisanleiter:in tatig sein zu dirfen. Das Ziel dieser Studie war
herauszufinden, welche Kompetenzen, aus Sicht von Praxisanleiteriinnen, flUr eine erfolgreiche
Praxisanleitung in der Region Ostdsterreich im gehobenen medizinisch-technischen Dienst und der
Hebammenpraxis bendtigt werden und gegebenenfalls einen durch die Praxisanleiteriinnen
identifizierten Weiterbildungsbedarf aufzuzeigen. Das Fokusgruppeninterview mit acht Teilnehmer:innen
wurde mit qualitativer Inhaltsanalyse nach Gladser und Laudel ausgewertet. Der subjektive
Weiterbildungsbedarf der Praxisanleiteriinnen besteht nach Kompetenzentwicklung hinsichtlich
Organisation, Kommunikation, Feedback und Beurteilung. Lange, teure WeiterbildungsmaBnahmen
werden abgelehnt, regelmaBige Moglichkeiten zum Austausch im intra- und interprofessionellen Setting
sind gewdlnscht. Verantwortlich fur die Bereitstellung ebendieser sehen die Praxisanleiteriinnen die
Fachhochschulen. Informationen Uber die Bedeutsamkeit von PA far die professionelle
Weiterentwicklung des Berufsstandes und dessen Abbildung als Rolle im Kompetenzprofil, sowie Uber die
Moglichkeit die Praxisanleitung im MTD-CPD Zertifikat abzubilden mUissen Praxisanleiter:iinnen
Ubermittelt werden.

2. EINLEITUNG

3.950 Studierende mussten 2017/2018 Pflichtpraktika im gehobenen-medizinisch technischen Dienst
absolvieren, die Tendenz ist steigend. T Es gibt es Angebote flir Aus- und Weiterbildungen flr
Praxisanleiter:innen, jedoch keine Verpflichtung diese zu absolvieren, um als Praxisanleiter:in tatig sein zu
dirfen, wie es beispielsweise im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege Ublich ist. Fur den
englischsprachigen Raum wurden bereits Kompetenzen, Fahigkeiten und Qualitdten identifiziert, welche
eine erfolgreiche Praxisanleitung bendétigt. 2 Der Praktikumsmarkt in Osterreich betrifft nicht nur
unmittelbar Studierende und Praktikumsanleiter:iinnen, sondern auch die Einrichtungen, in denen die
Praktika absolviert werden, und hat dadurch auch politisch hohe Relevanz. Auch die Fachhochschulen
nehmen eine bedeutsame Rolle bei der Vergabe und Absolvierung der Praktika ein, schlieBlich entsenden
sie die Studierenden in ebendiese. Um nun die Bedirfnisse zur Weiterbildung der Praxisanleiter:iinnen zu
erforschen ist es auch noétig, die bereits identifizierten Kompetenzen, Fahigkeiten und Qualitaten auch mit

den Anforderungen in der Hebammen3- und MTD-AusbiIdungsverordnung4, sowie dem Hebammen>-

und MTD-Gesetz6 abzugleichen. Es zeigt sich auch in der Analyse von Praktikumsleitfaden des IMC FH
Krems (Ergotherapie, Hebammenpraxis, Physiotherapie) und der FH Campus Wien (Physiotherapie),

dass unterschiedliche Kompetenzbereiche in der Ausbildung erworben werden sollen und
dementsprechend auch von Praxisanleiteriinnen in der Ausbildung von Studierenden erwartet werden
durfen: Fachkompetenz, Methodenkompetenz, Sozialkommunikative Kompetenzen und
Selbstkompetenz. Demnach ergibt sich also folgende Forschungsfrage:
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

Welche Kompetenzen benédétigt eine erfolgreiche Praxisanleitung an Niederésterreichischen und Wiener
Fachhochschulen im gehobenen medizinisch-technischen Dienst und der Hebammenpraxis?

« Welche Relevanz haben die, bereits fir den englischsprachigen Raum identifizierten, Kompetenzen,
Fahigkeiten und Qualitaten fUr Praxisanleiter:innen in Ost&sterreich?

¢ Gibt es einen Bedarf aus der Sicht von Praxisanleiter:innen in Ost&sterreich diese Kompetenzen zum
Teil weiterzuentwickeln?

4. BESCHREIBUNG

Der Aufbau der Studie orientiert sich an den Standards for Reporting Qualitative Research7 (SRQR),
sowie an den Standards for Qualitiy Improvement Reporting Excellence in Education8 (SQUIRE EDU).
Fur diese Studie wurde basierend auf der recherchierten Literatur eine halbstandardisierte Befragung
mittels Interviewleitfaden von zwei Fokusgruppen geplant; die zu befragende Population umfasst eine
kleine und begrenzte Gruppe. Durchgefihrt konnte die Befragung mit einer Gruppe werden.

Die GesprachsfUhrung orientierte sich an der ORID-Methode.9 Diese Methode eignet sich besonders
dafur, Teilnehmer:innen des Gesprachs die Moglichkeit zu geben Uber eine gemeinsame Erfahrung zu
sprechen, diese zu reflektieren und zu interpretieren. Im Anschluss soll ein gemeinsamer Konsens
gefunden werden.

Das Fokusgruppeninterview wurde als virtuelles Treffen via MS Teams® durchgeftihrt, um den Zugang
moglichst niederschwellig zu halten und eine potenzielle Teilnahme an der Fokusgruppe attraktiver zu
gestalten, da die Teilnehmer:innen keine groBen Distanzen Uberwinden mussten. Die Plattform wurde
gewahlt, da sie DSGVO-konform ist und wahrend der COVID-19 Pandemie ein Zusammentreffen
verschiedener Gesundheitsberufe aus verschiedenen Hausern nicht ethisch vertretbar war. Die Dauer der
Fokusgruppe wurde auf 90 Minuten festgelegt. Die Daten wurden am Computer mit
Sprachrekorder® aufgezeichnet, gleichzeitig erfolgte ein Mitschnitt auf einem mobilen Endgerat
ebenfalls mit der App Sprachrekorder®, da diese App nur lokal aufzeichnet und die Daten nicht mit
anderen geteilt werden.

Eine Zustimmung zur Durchflhrung der Befragung wurde von der Ethikkommission der Stadt Wien im
verklrzten Verfahren erteilt, ebenso wurde eine Unbedenklichkeitserklarung der Ethikkommission des
Landes Niederdsterreich ausgestellt.

Die Einschlusskriterien fur die Teilnahme an den beiden geplanten Fokusgruppen umfassen die
AusUbung eines Berufes aus dem gehobenen medizinisch-technischen Dienst und der Hebammenpraxis
mit mindestens drei Jahren klinischer Erfahrung, Dienstgeber ist die Landesgesundheitsagentur (LGA)
oder der Wiener Gesundheitsverbund (WIGEV), mindestens zwei Studierende wurden
hauptverantwortlich an der aktuellen Arbeitsstelle betreut, da diese die meisten Praktikumsplatze zur
Verfligung stellen. Das Mindestalter der Interviewpartner:innen liegt bei 24 Jahren. Ausschlusskriterien
waren mangelnde Deutschkenntnisse, Pension und keine Internetverbindung.
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Die Einschlusskriterien mussten etwas aufgeweicht werden, da sie sich als zu restriktiv erwiesen haben.
Zum einen gibt es nicht in jeder Berufsgruppe, wie in der Physiotherapie meist Ublich,
Praxisanleiter:innen die hauptverantwortlich betreuen, sondern oftmals wird die Verantwortung geteilt,
beispielsweise wegen Schichtdiensten. Auch erwies sich die Rekrutierung im Sommer als sehr schwierig,
da viele Praxisanleiteriinnen im Urlaub waren, die Stationen zum Teil unterbesetzt waren und eine
Teilnahme an der Studie wahrend der Arbeitszeit nicht durchfihrbar war.

Die Rekrutierung wurde im Schneeballverfahren durchgefihrt, beim WIGEV wurde nach eingeholter
Zustimmung der Stabstelle Personal und Entwicklung durch ebendiese an die zustandigen Hauser die
Bitte um Teilnahme weitergeleitet, bei der LGA wurde die Bitte um Teilnahme am Info-Screen der
Mitarbeiter:innen geteilt. Da durch diese MaBnahmen nur sieben Personen rekrutiert werden konnten, von
denen nur zwei am geplanten Termin zur Durchfihrung der Fokusgruppenbefragung auch Zeit hatten,
musste die Autorin zusatzlich in ihrem persdnlichen professionellen Umfeld rekrutieren. So konnten
im Schneeballverfahren weitere sechs Personen zur Teilnahme gewonnen werden.

Nun konnten die Kliniken, an denen die interessierten Teilnehmer:innen tatig sind, erneut kontaktiert
werden, um die formale Zusage der der Arztlichen Direktion oder alternativ der fir den Bereich des
medizinisch-technischen Dienste und der fir Hebammenpraxis zustdndigen Personen zu erlangen.
Zusagen liegen vor fur die Klinik Donaustadt (nur fir den gehobenen medizinisch-technischen Dienst,
nicht fur Hebammen), die Klinik Favoriten, die Klinik Floridsdorf, die Klinik Landstra3e, das
Landesklinikum Hollabrunn und das Universitatsklinikum St. Pélten.

Insgesamt konnten, ausgehend von 13 interessierten Personen, schlieBlich acht Personen aus den
Berufsgruppen Biomedizinische Analytik, Ergotherapie, Hebammenpraxis, Logopadie und
Physiotherapie befragt werden. Die Teilnehmer:innen waren Uberwiegend weiblich (sechs Personen) und
die Altersspanne lag zwischen 27 und 31 Jahren. Klinische Erfahrung konnten die Teilnehmer:innen
zwischen zwei und neun Jahren aufweisen. Die Anzahl der angeleiteten Praktika war sehr
unterschiedlich, alle Teilnehmer:innen haben Praxisanleitungen  durchgefUhrt, wobei die
nebenverantwortliche Tatigkeit hier deutlich Uberwiegt und oft nur ein kleiner Teil der Praktika
hauptverantwortlich Gbernommen wurde.

Genannte Zusatzausbildungen im padagogischen Bereich sind divers und reichen von einem
Hochschulabschluss in Bildungswissenschaften auf BA Niveau Uber organisierte kurze Fortbildungen
von WIGEV und FH bis hin zur Erfahrung damit, selbst Fortbildungen und Dokumente fur
Praxisanleitung fur PA zu gestalten. Erfahrung in der Hochschullehre und damit einhergehend
Hochschuldidaktische BildungsmaBnahmen wurden genannt. Ein:e Interviewpartner:in fihrt regelméaBige
multiprofessionelle Intervisionen im Therapieteam an, welche per se nicht als padagogische Ausbildung
gelten, aber als wertvoll und hilfreich im Anleitungsprozess erlebt wurden. Auch keine Weiter- und
Fortbildungen im padagogischen Bereich zu haben, wurde angegeben.

Nach der abgeschlossenen Befragung wurden die Daten von der Autorin geglattet, transkribiert und mittels
qualitativer Inhaltsanalyse nach Glaser und Laudel® ausgewertet. Die Methode wurde als geeignet
angesehen, da bei ihr bereits in den theoretischen Vorlberlegungen die Forschungsfrage formuliert wird und
durch Literaturrecherche bereits Kategorien erstellt werden. Wahrend der Analyse erfolgte eine Anpassung
oder Erweiterung der Kategorien, was sinnvoll war, um neue Erkenntnisse aus den Fokusgruppen
einzuarbeiten.
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Ethische Uberlegungen umfassten nicht nur die virtuelle Durchfihrung des Fokusgruppeninterviews, aus
Grinden des Schutzes der direkt und indirekt Beteiligten zu Zeit der COVID-19 Pandemie. Auch der
eigene Bias der Autorin wurde behandelt. Zu Beginn des Schreibprozesses war diese bei der LGA als
Physiotherapeutin angestellt, bei der Fertigstellung der Arbeit war sie an der FH Campus Wien als
Lehrende angestellt. Auch die persdnlichen Erfahrungen als Praktikantin und als Praxisanleiterin, sowie
als Lehrende kénnten unter Umstanden das methodische Vorgehen und die Ergebnisdarstellung
unwissentlich verzerrt haben. Um den Publikationsbias abzuwenden wird die These im September 2023
auf der EIPEN-Konferenz des European Interprofessional Practice & Education Network als Poster
prasentiert. Die Teilnehmeriinnen der Studie wurden entgendert und als Berufsgruppen
pseudonymisiert; es soll kein RUckschluss auf Identitat und Arbeitgeber:iinnen getatigt werden kénnen.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

FUir den gehobenen medizinisch-technischen Dienst und Hebammen gibt es keine verpflichtende
Aus- und Weiterbildung, um mit Praktikantiinnen zu arbeiten. Auch ist das Angebot fur den
medizinisch-technischen Dienst und Hebammen verhaltnismaBig klein, aber langsam wachsend. Diese
Aufgabe als Praxisanleiteriin verlangt nicht nur Fachwissen und hohe klinische Kompetenz,
sondern auch methodische, sozialkommunikative und Selbst-Kompetenzen in der Rolle als
Lehreriin  und Ausbildende:r, die in der Grundausbildung in dem MafBe nicht vermittelt werden.
Der Wunsch die eigenen Kompetenzen bezlglich der Praxisanleitung zu verbessern, wird immer
haufiger gedufBlert, auch in der Befragung dieser Studie. Um die Inhalte und den Aufbau von
zuklUnftigen Angeboten optimal zu gestalten st es essenziell, den tatsachlichen Bedarf
und die Wdilnsche von Praxisanleiteriinnen zu erfragen

6. ERGEBNISE

Kompetenzen, Fahigkeiten und Qualitaten, die bereits in der englischsprachigen Literatur identifiziert
wurden, sind eindeutig auch fUr die Praxisanleiter:iinnen in Ostdsterreich relevant. Dies unterstreicht die
Notwendigkeit einer kontinuierlichen beruflichen Weiterentwicklung zur Verbesserung ihrer Fahigkeiten
far eine effektive klinische Ausbildung. Der von den Praxisanleiteriinnen wahrgenommene Bedarf an
zusatzlicher Ausbildung, insbesondere in den Bereichen Organisation, Kommunikation, Feedback und
Beurteilung, unterstreicht diesen Bedarf. Langwierige, kostspielige und schwer zugangliche
Fortbildungsmafnahmen schrecken die Praxisanleiter:iinnen jedoch ab. Stattdessen winschen sie sich
regelmafBige Austauschmoglichkeiten im intra- und interprofessionellen Rahmen, um ihren
wahrgenommenen Lernbedarf zu befriedigen. Fir die Bereitstellung solcher Plattformen sehen diese
Praxisanleiter:innen in erster Linie die Fachhochschulen in der Pflicht. DarUber hinaus erwarten sie von
ihren Arbeitgeber:innen, dass sie ausreichend Zeit und Ressourcen fUr eine effektive Betreuung in der
klinischen Ausbildung bereitstellen. Interessant ist, dass diese klinischen Ausbilder bisher nicht wussten,
dass die Betreuung von Praktika im Rahmen des Weiterbildungszertifikats flir angewandte
Gesundheitswissenschaften anrechenbar ist.
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1. ABSTRACT

Die Reduktion von Gewebe (Dezimierung der Tumormasse und Gewichtsverlust) fihrt zu einer erhdhten
Toxizitdt von gesundem Gewebe und einer verzerrten Dosisdeposition im Zielvolumen. Diese
anatomischen Veranderungen fUhren oft dazu, dass Bestrahlungspldne angepasst werden mussen, die
auf der Grundlage des urspringlichen Planungs-CT (pCT) geplant wurden. Das Cone Beam CT stellt die
aktuelle Anatomie des Patienten dar. Jedoch ist die Dosisberechnung aufgrund von unterschiedlichen
Projektionsgeometrien und der mechanischen Konstruktion der bildgebenden Einheiten nicht moglich.
Diese Unterschiede wirken sich auf die Verteilung der Hounsfield-Einheiten (HU) aus. Um eine
Verifikation des Behandlungsplans zu erméglichen, ist es notwendig, CBCT-HU-Intensitaten in pCT-HU-
Intensitadten umzuwandeln. In dieser Studie verglichen wir die dosimetrische Genauigkeit der
Volumendichtezuweisung-CBCT (CBCT(b)) und RayStations korrigierten CBCT-Algorithmus (CBCT(c)).

Es wurden retrospektiv 30 Patient:innen (10 HNO Patient:iinnen (H&N), 10 gynakologische Patient:iinnen
und 10 Lungenpatientiinnen (LNG)), die eine image-guided Strahlentherapie (IGRT) mit CBCT im
Universitatsklinikum Wien erhalten haben. Die Bestrahlungsplane wurden fur CBCT(c), CBCT(b), pCT und
deformierte CT (dCT) (neu-)berechnet und dosimetrisch verglichen. Eine Gammaanalyse (1 %/1 mm)
wurde durchgefihrt, um die pCT-basierten/dCT-basierten und CBCT(b)/CBCT(c)-basierten
Dosisverteilungen der Patient:iinnen miteinander zu vergleichen. Die Mehrheit der Ergebnisse flr
die Patientiinnen ergaben Gamma Pass Rates, die Uber 90 % lagen, wobei die korrigierte CBCT(c)-
Methode im Vergleich zur dCT auf einem Niveau von 95 % bis 100,0 % lag RayStations CBCT(c)
bietet im Vergleich zu CBCT(b) eine Uberlegene Ubereinstimmung mit pCT/dCT. Unsere Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die CBCT(c) die Bewertung der Dosisverteilungen flr die adaptive
Bestrahlungsplanung verbessert, und dies insbesondere flUr die Patientenkohorten von H&N und GYN.
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2. EINLEITUNG

Weight loss and tumor shrinkage is an often-observed phenomenon in radiotherapy. The reduction of
tissue results in increased toxicity of healthy tissue and distorted dose deposition in the crucial target
volume. These anatomic changes often result in the requirement to adjust plans, which are
planned based on the original planning CT (pCT). The CBCT depicts the patient's current anatomy,
but dose computation is challenging because of differences in projection geometry and mechanical
construction, which affects Hounsfield Units (HU) distribution. To allow for treatment plan verification,
it is necessary to convert CBCT HU intensities into pCT HU intensities. In this study, we examined
the dosimetric accuracy of bulk density assignment CBCT (CBCT(b)) and RayStation’s corrected
CBCT algorithm (CBCT(c)).

3. FRAGESTELLUNG(EN)

We hypothesized: The dose distributions calculated based on the CBCT(c)method display superior
agreement with the planning CT.

Hence, the aim of this thesis was to evaluate the potential of (continues) CBCT guided adaptive
radiotherapy (ART). In this master thesis, multiple approaches for the conversion of CBCT HU intensities
were compared. Therefore, plans computed on the corrected CBCT and pCT were dosimetrically
evaluated with respect to advantages and disadvantages.

4. BESCHREIBUNG

We retrospectively investigated 30 patients (10 head and neck (H&N), 10 gynecological (GYN) and 10
lung (LNG)) who had undergone image guided radiotherapy (IGRT) with CBCT at University Hospital
Vienna. Plans were (re-)computed on CBCT(c), CBCT(b), pCT and deformed CT (dCT) and were
dosimetrically compared. Gamma analysis (1%/1mm criterion) was carried out to compare the patient’s
pCT-based/dCT-based and CBCT(b)/CBCT(c)-based dose distributions.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

RayStation’s corrected CBCT offers superior agreement with pCT/dCT compared to CBCT(b). Our
findings suggest that the CBCT(c) improves assessment for dose distributions for adaptive radiation
treatment, particularly for the patient cohorts of H&N and GYN.

6. ERGEBNISE

The majority of gamma analysis results for the patients yielded gamma pass rates that were
higher than 90%, with the corrected CBCT(c) method performing at a 95%-100.0% level when
compared with dCT. This method outperformed the bulk density overriding (CBCT(b)) approach
(79.9%-99.6%) at all threshold levels. Additionally, gamma analysis comparing pCT with CBCT(b)
and CBCT(c) yielded 65.7%-98.9% and 83.0%-99.0%, respectively. Among all patient cohorts
the CBCT(c) displayed systematically higher performance. The differences between CBCT(b) and
CBCT(c) were significant for all thresholds for GYN, for 10%, 30%, 50% and significant for 90%
threshold in comparison with dCT in clinical realistic scenario in H&N patient cohort. For LNG
patients the differences between the two investigated methods were significant for thresholds 10%
and 30%.
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1. ABSTRACT

Osterreichweit erleiden jahrlich etwa 25.000 Personen einen Schlaganfall. Die Folgen z&hlen weltweit zur
haufigsten Ursache einer Behinderung im Erwachsenenalter. Rasche Erste-Hilfe-MaBnahme kénnen das
Outcome deutlich verbessern - hierzu ist eine rasche Akutversorgung binnen der ersten 4,5h nétig.
BildungsmafBnahmen in der Bevoblkerung helfen Symptome rasch zu erkennen und entsprechende
Interventionen einzuleiten. Fir die Planung ist es sinnvoll, vorab das Basiswissen der Schuiler*innen zum
Thema Schlaganfall zu kennen - fir Jugendliche in Osterreich liegen nach ausfihrlicher Recherche noch
keine Daten vor.

Osterreichweit erleiden jahrlich etwa 25.000 Personen einen Schlaganfall. Die Folgen z&hlen weltweit zur
haufigsten Ursache einer Behinderung im Erwachsenenalter. Rasche Erste-Hilfe-MalRnahme kénnen das
Outcome deutlich verbessern - hierzu ist eine rasche Akutversorgung binnen der ersten 4,5h noétig.
BildungsmafBnahmen in der Bevodlkerung helfen Symptome rasch zu erkennen und entsprechende
Interventionen einzuleiten. FUr die Planung ist es sinnvoll, vorab das Basiswissen der Schiler*innen zum
Thema Schlaganfall zu kennen - fir Jugendliche in Osterreich liegen nach ausfihrlicher Recherche noch
keine Daten vor.

ZIEL

Erhebung des aktuellen Wissenstands zum Thema Schlaganfall bei Wiener Schiler*innen im Alter von ca.
10-15 Jahren der flnften bis achten Schulstufe

METHODEN

Fragebogenerstellung mit geschlossenen und offenen Fragen, inklusive demographischer Datenerhebung.
Die Durchflhrung erfolgte mit dem Tool ,,UmfrageOnline”, mittels deskriptiver Auswertung.

ERGEBNISSE

Von 137 Fragebdgen konnten 74 aufgrund der Einschlusskriterien ausgewertet werden.
Das Durchschnittsalter der Teilnehmer*innen lag bei 12 (+0,94) Jahren. Von den Schiler*innen
besuchten 93% eine Allgemeinbildende héhere Schule, 86% hatten Deutsch als Muttersprache.

97% kannten den Begriff Schlaganfall. Etwa ein Drittel sah einen Zusammenhang eines Schlaganfalls mit
einer Durchblutungsstérung, 15% hatten noch keine Assoziation zum Krankheitsgeschehen. Den Notruf
wlrden 86,5% der Schiler*innen wahlen. Als eigene Idee zur Praventionsstrategie gaben rund 40% Sport
und Bewegung, sowie gesunde Ernahrung an, hier machte ein Viertel der Schiler*innen gar keine
Angabe zu einer méglichen Vorbeugung eines Schlaganfalls.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse machen deutlich, dass bereits ein Basiswissen bei Schiler*innen zum Thema Schlaganfall
vorhanden ist, Kenntnisse in diesem Bereich sollen noch weiter vertieft werden. Daflr sollen zielfiUhrende
BildungsmaBnahmen ergriffen und im &sterreichischen Schulsystem implementiert werden.
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2. EINLEITUNG

Schlaganfall stellt in Osterreich die dritthdufigste Todesursache dar, wobei jahrlich etwa 25.000
Personen einen Schlaganfall erleiden (OGSF, 2018; OGSF Positionspapier, 2014). Auch weltweit
betrachtet, zahlt er in Landern mit hohem Einkommen zur Erkrankung mit der haufigsten Ursache fur
eine erworbene Behinderung im Erwachsenenalter (Norrving et al., 2015; Pfeiffer et al.,, 2006; Thapa et
al., 2016; Virani et al., 2020). Prozentuell gesehen entfallen 87% auf ischdamische Schlaganfalle (Phipps &
Cronin, 2020; Virani et al., 2020) welche einer raschen Versorgung innerhalb der ersten drei bis
viereinhalb Stunden mittels einer systemisch intravendsen Thrombolyse mit rekombinantem Tissue
Plasminogen-Aktivator (rt-PA) (It. OGSF, 2014, 2018; Phipps & Cronin, 2020) bedirfen. FUr die
Akutversorgung und beginnende Friihrehabilitation stehen in Osterreich derzeit 38 Stroke Units (Stand
2021) zur Verfugung (OGSF, 2021).

Ein Schlaganfall stellt einen akuten Notfall dar und das Zeitfenster vom Auftreten bis zur Thrombolyse
muss so gering wie modglich gehalten werden (Phipps & Cronin, 2020). Aus diesem Grund ist es
besonders wichtig die Bevdlkerung hinsichtlich des Erkennens und der NotfallmaRnahmen besser zu
schulen, damit umgehend RettungsmafBnahmen eingeleitet werden (BMASGK, 2019, S.13).

Zum Wissensstand in der Bevélkerung liegen im deutschsprachigen Raum noch zu wenige
aussagekraftige Studien vor (Pfeiffer et al., 2006). Laut Stroke Report der American Heart and Stroke
Association scheint das Erkennen von Risikofaktoren und Anzeichen von Schlaganfall auch bei Kindern
und Jugendlichen in den USA noch zu gering (Virani et al., 2020). Die Jugend in diesem Bereich zu
sensibilisieren und Pravention auch in den Schulen zu unterrichten, stellt einen wichtigen Ansatz dar, um
die Kenntnisse Uber Schlaganfall in Zukunft in der Bevdlkerung zu verbessern. Das Erheben des aktuellen
Wissensstands von Kindern und Jugendlichen zum Thema Schlaganfall ist daher eine wichtige
Voraussetzung fur die Planung zielfUhrender BildungsmaBnahmen (vgl. Farooq et al., 2012; Park et al,,
2017; Thapa et al., 2016; Umar et al.,, 2019).

Derzeit sind Bewusstseinsbildung und die Auseinandersetzung mit dem Begriff Schlaganfall, sowie
Moglichkeiten zur Schlaganfallpravention noch nicht explizit im &sterreichischen Lehrplan der Unterstufe
verankert und abhangig vom Engagement einzelner Padagogen (BMBWF, 2000). Ebenso ist der
Wissensstand von Wiener Schuler*innen der ersten bis vierten Klasse Unterstufe der Schulformen der
Allgemeinbildenden hdheren Schulen und Neuen Mittelschulen zu diesem Thema bislang unbekannt.

Im Rahmen dieser Masterthesis wurde nun der aktuelle Wissensstand zum Thema Schlaganfall bei
Wiener Schiler*innen der ersten bis vierten Klasse Unterstufe (5.-8. Schulstufe) mittels einer digitalen
Umfrage erhoben.

Die Einteilung der Fragen erfolgte in vier Kategorien: Kenntnisse zum Begriff Schlaganfall, betroffenes

Organ und betroffene Bevodlkerungsgruppen, Erkennen von moglichen Erstsymptomen (Akronym:
FAST), sowie Praventionsméglichkeiten eines Schlaganfalls.
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Aufgrund der COVID-19 Pandemie wurde das Vorhaben angepasst und von einem Papierfragebogen auf
einen kontaktlose Online-Erhebung umgestellt. Zudem war eine geplante Erhebung mit anschlieBendem
Gesprach fur Fragen der Schuler*innen direkt an den Schulen vor Ort nicht méglich. Die
Kontaktaufnahme fand schlieBlich direkt Uber das Anschreiben der Erziehungsberechtigten statt, welche
ihren Kindern in Folge eine Teilnahme an der Umfrage gestatteten. Die Schuller*innen beantworteten
anschlieBend den strukturierten Online-Fragebogen mit neun geschlossenen und zwei offenen Fragen
entweder am PC, Tablet oder Smartphone. Die Resultate wurden deskriptiv ausgewertet und mit
moglichen Bildungsmalnahmen diskutiert.

Eine Implementierung von geeigneten BildungsmaBnahmen in den &sterreichischen Lehrplan zum
Thema Schlaganfall ware darauf aufbauend ein langfristiges Ziel, um Schiler*innen bereits modglichst frah
mit PréaventionsmaBnahmen vertraut zu machen.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Mittels einer Fragebogenerhebung bei Schuiler*innen der ersten bis vierten Klasse Unterstufe in Wien soll
untersucht werden, wie der aktuelle Wissensstand zum Thema Schlaganfall ist. Es soll als Basis dienen,
um zuklnftig auf den bereits bestehenden Kenntnissen der Jugendlichen mit zielfUhrenden
BildungsmaBnahmen weiter aufbauen zu kdnnen.
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4. BESCHREIBUNG

METHODE

Zur Evaluation wurde eine empirische Fragebogenqguerschnittstudie durchgefihrt.
Aufgrund der COVID-19 Pandemie erfolgte im Frihjahr 2020 eine Anpassung von einem
urspringlich geplanten Paper-Test hin zu einer Onlineumfrage. Eine anonyme und kontaktlose
DurchfUhrung konnte dadurch gewahrleistet werden.

ZIELPOPULATION

Das Alter der Zielgruppe wurde in Wien bewusst ausgewahlt. Im Alter von etwa 10-15 Jahren besuchen
die Kinder und Jugendlichen in Osterreich noch die Pflichtschule - eine Trennung erfolgt in Osterreich
erst ab dem 9. Schuljahr in eine Allgemeinbildende héhere Schule (AHS), Berufsbildende héhere Schule
(BHS) oder eine weiterflUhrende Lehrausbildung nach dem Abschluss der Pflichtschulzeit von neun
Schuljahren. Bei Schiler*innen der ersten bis vierten Klasse Unterstufe (entspricht der 5.-8. Schulstufe)
kann somit eine breitere Bildungsschicht angesprochen werden und die Fahigkeit sinnerfassend zu
lesen, darf angenommen werden.

REKRUTIERUNG DER TEILNEHMER*INNEN

Es wurden 25,2% (55) der Wiener Pflichtschulen (98 AHS, 120 MS) (Schulfthrer, 2020) kontaktiert. Die
Antwortquote der 55 Schulen belief sich auf 18,2% (10), wovon lediglich eine positive Antwort folgte.
Nachdem sich das Rekrutieren von Schulen duf3erst schwierig gestaltete und eine Erhebung direkt vor
Ort an der einzig teilnehmenden Schule, einer AHS im 18. Wiener Gemeindebezirk, aufgrund von
restriktiveren COVID-19 MaBnahmen zunehmend unmoglich schien, wurden die Eltern und
Erziehungsberechtigten der Zielgruppe alternativ auch per Mail, WhatsApp und Uber sozialen Medien
direkt kontaktiert und gebeten ihren Kindern eine Teilnahme an der Umfrage zu gestatten und diese flr
sie freizuschalten.

EINSCHLUSSKRITERIEN

Die Zustimmung der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten wurde angenommen, da sie den Schuler*innen
erst den Zugriff auf die Umfrage ermoglichten.

¢ der Besuch einer Wiener Pflichtschule der ersten bis vierten Klasse Unterstufe (5.-8. Schulstufe)
einer AHS, NMS, WMS oder einem privaten Aquivalent

¢ die Fahigkeit Fragen zu lesen, als auch schriftlich online beantworten zu kbnnen

¢ Altersangabe unter 16 Jahre

« vollstandig ausgefillter Fragebogen
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AUSSCHUSSKRITERIEN
e Altersangaben unter zehn bzw. Uber 16 Jahren

» Schulbesuch einer VS, BHS, FH sowie andere abgeschlossene Berufsausbildungen

* Abgebrochener Fragebogen

FRAGEBOGENERSTELLUNG INKL. PRETEST

Es wurde ein Fragebogen mit neun geschlossenen und zwei offenen Fragen entwickelt, inklusive
Erhebung demographischer Daten.

Die Unterteilung der Fragen erfolgte in vier Kategorien:
» Begriff Schlaganfall (Fragen 1-4)

« Betroffenes Organ und betroffene Bevdlkerungsgruppen (Fragen 5-7)
e Erkennen von méglichen Erstsymptomen (FAST) (Fragen 8 und 9)

* Pravention (Fragen 10 und 11)

Nach erfolgtem Pretest, der Anpassung des Fragebogens, einer technischen Uberprifung sowie einem
Testlauf erfolgte die Freischaltung des Online-Fragebogens am 11. Oktober 2020. Die Durchfihrung der
Studie fand von 11. Oktober 2020 bis 30. November 2020 mittels einer Online-Umfrage bei
Schiler*innen der ersten bis vierten Klasse Unterstufe (5.-8. Schulstufe) von Allgemeinbildenden
héheren Schulen und Mittelschulen statt.

DATENERHEBUNG UND AUSWERTUNG

Die Datenerhebung erfolgte durch das Tool ,UmfrageOnline”, die weitere Auswertung teilweise manuell
sowie mit Excel (Version fir Windows 10). Metrische Daten wurden mit Mittelwert und
Standardabweichung angezeigt, nominale Daten wurden in absoluter Haufigkeit und in Prozent
dargestellt. Bei offenen Fragen folgte eine qualitative Auswertung mittels Bildung von  Kategorien aus
den Freitexten der Schuller*innen. Samtliche Freitextantworten wurden von der Autorin gelesen,
interpretiert und manuell zugewiesen. Es wurde auf die gehaufte Nennung bei den Antworten geachtet,
um daraus induktiv Kategorien zu bilden. Die erzeugten Kategorien in Frage 10 wurden gesichtet, erneut
sortiert und zusatzlich thematisch nahe aneinander liegende Kategorien zusammengefihrt. Es folgte
eine quantifizierte Darstellung der gebildeten Kategorien.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Als Ergotherapeut*innen arbeiten wir mit Menschen jeden Alters, um sie in ihrer Selbstandigkeit im
Alltag zu unterstlitzen und individuell, gezielt zu férdern. Ganzheitlich betrachtet, zahlt dazu auch ein
gesunder Lebensstil - gerade bei Schlaganfall handelt es sich um eine Erkrankung, die mit
entsprechendem Wissen um die richtige Erndhrung, Gesundheitsforderung und Pravention
vermieden werden kénnte.

Diese Pravention soll idealerweise bereits im Kindesalter beginnen und fortlaufend sein, um auch
spater eine aktive Umsetzung der Praventionsstrategien im Alltag zu erleichtern. Hier kdnnen
Ergotherapeut*innen unterstlitzend tatig werden.

Die Ergotherapie kédnnte hier an Schulen im Sinne einer bewusstseinsbildenden Auseinandersetzung mit
dem Thema Schlaganfall einen groBen Beitrag flr die Gesundheit aller leisten. Ich persdnliche sehe
hier ein groBes, noch nicht erschlossenes Betatigungsfeld flur Ergotherapeut*innen mit einem
Mehrwert flr die ganze Bevélkerung.

6. ERGEBNISE

Von 137 Fragebdégen, wurden 87 komplett beantwortet, 13 wurdenaufgrund falscher Altersangabe
verworfen, somit konnten 74 Fragebdgen ausgewertet werden, da sie die Einschlusskriterien erflllten.
Das Durchschnittsalter der Teilnehmer*innen lag bei 12 (+0,94) Jahren, mehr als die Halfte der
Schuiler*innen besuchte zum Zeitpunkt der Umfrage die 3. Klasse Unterstufe. Von den Madchen (47,3%)
und Burschen (52,7%) besuchten 93% eine Allgemeinbildende hdhere Schule, 86% hatten Deutsch als
Muttersprache.

97% kannten den Begriff Schlaganfall, etwa drei Viertel der Schiler*innen nannten als eine mdgliche
Informationsquelle ihre Eltern, rund ein Drittel wurde mit dem Begriff im Schulunterricht konfrontiert.
Etwa ein Drittel sah einen Zusammenhang eines Schlaganfalls mit einer Durchblutungsstérung, wobei
hingegen 15% noch keine Assoziation zum Krankheitsgeschehen hatte. Den Notruf wirden 86,5% der
Schiler*innen wahlen. Als eigene Idee zur Praventionsstrategie gaben rund 40% Sport und Bewegung,
sowie gesunde Erndhrung an, auch hier machte ein Viertel der Schiler*innen gar keine Angabe zu einer
moglichen Vorbeugung eines Schlaganfalls.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse machen deutlich, dass bereits ein Basiswissen bei Schiler*innen der Unterstufe zum
Thema Schlaganfall vorhanden ist, der Begriff ist bekannt, FAST Symptome konnten nur schwer
zugeordnet werden. Kenntnisse in diesem Bereich sollen noch weiter vertieft werden. Daflr sollen
zielfUhrende BildungsmaBnahmen ergriffen und im Osterreichischen Schulsystem implementiert
werden. Vorab ware eine reprasentative, dsterreichweite Erhebung, winschenswert.
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1. ABSTRACT

Die vorliegende Masterarbeit beschéftigt sich mit dem Stand der orthoptischen Forschung in Osterreich
und zeigt anhand einer quantitativen Analyse auf, welche Kompetenzen flr Forschung in der Orthoptik
vorliegen und von welchen Faktoren (Ausbildungsart, Berufsdauer, hdochste wissenschaftliche Arbeit,
Arbeitsstelle) diese beeinflusst werden.

Es zeigt sich, dass die Ausbildung auf FH-Niveau zu einer signifikanten Zunahme der subjektiven
Kompetenzen und Qualifikationen im Bereich Clinical Research in der Orthoptik im Vergleich zur
Ausbildung an der Akademie oder Schule fUhrt. Eine weiterfiUhrende Masterausbildung erhdht die
Kompetenzen zusatzlich. Interessanterweise sind FH-Absolventinnen nicht signifikant haufiger in der
Forschung beschaftigt.

Die selbststandige Forschungstatigkeit fUihrt zu héheren subjektiven Kompetenzen, die mitarbeitende
Tatigkeit nicht. Die Wichtigkeit von Clinical Research fur den Beruf, Fortbildungen in diesem Bereich
sowie ein mdglicher Masterlehrgang Clinical Research fir MTD-Berufe zeigen eine hohe Zustimmung in
der Berufsgruppe in der vorliegenden Studie.

2. EINLEITUNG

Im Jahr 2023 gibt es in Osterreich 402 Orthoptist*innen laut Gesundheitsberuferegister. Die meisten
arbeiten in Praxen oder Kliniken, nur 1% in Forschungseinrichtungen. Aktive orthoptische Forschung ist
unabdingbar, um dem Anspruch auf evidenzbasierte Diagnostik und Therapie gerecht zu werden. Die
Ausbildung auf FH-Niveau hat die Schwerpunkte Wissenschaft und Forschung in der Ausbildung erhoht,
was sich in 15 dafur definierten Lernergebnissen im Curriculum zeigt. Ob damit eine ausreichende
Qualifikation und die nétigen Kompetenzen fur Forschung vorliegen, ist noch unklar.
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Stand der orthoptischen Forschung in Osterreich und die dafur
nétigen Qualifikationen der Orthoptist*innen aufzuzeigen. Diese zeigt, ob flr Orthoptist*innen Clinical
Research wichtig ist, wieviele aktiv in der Forschung tatig sind und welche Faktoren darauf Einfluss
haben. Es wird evaluiert, welche Kompetenzen Voraussetzungen flr eine Tatigkeit im Bereich Clinical
Research sind, inwiefern die Ausbildung diese Kompetenzen liefert und ob es hier einen Unterschied
zwischen Akademie- und Bachelorniveau gibt. Zusatzlich wird erforscht, ob eine weiterfUhrende
Spezialisierung im Bereich Wissenschaft und Forschung gewilnscht ist.

Folgende Forschungsfragen wurden flr die Masterarbeit formuliert:
1. Sind Orthoptist*innen in Osterreich aktiv in der (orthoptischen) Forschung tatig?

+ Gibt es einen Zusammenhang zwischen aktiver Forschungstatigkeit und Arbeitsstelle oder einer
weiteren héheren Ausbildung?

2. Wird Clinical Research im Bereich Orthoptik von Orthoptist*innen als wichtig empfunden?

3. Welche wissenschaftlichen Kompetenzen sind Voraussetzungen flr Orthoptist*innen, um im
Bereich Clinical Research tatig werden zu kdnnen?

« Haben Orthoptist*innen nach der orthoptischen Ausbildung die nétigen Kenntnisse, um
orthoptische Forschung betreiben zu k&nnen?

* Gibt es hierbei einen Unterschied zwischen der Ausbildung auf Akademie- und Bachelorniveau?

4, Ist fur Orthoptist*innen flr eine Tatigkeit im Bereich Wissenschaft und Forschung eine
weiterflhrende Spezialisierung nétig und gewlnscht?

4. BESCHREIBUNG

FUr die Erhebung der quantitativen Daten wurde eine anonyme online-Befragung im Janner 2023 unter
den Orthoptist*innen Osterreichs durchgefihrt. Die Verteilung der Fragebdgen erfolgte Uber orthoptik
austria per Mail. Der Fragebogen war in fuinf Kategorien eingeteilt (Forschungstatigkeit,
Wissenschaftliche Kompetenz, Forschungsqualifikation, Perspektiven zur Forschung und Weiterbildung
im Bereich Clinical Research). Zur Bewertung wurde eine 4-Punkte-Likert-Skala verwendet.

177 Fragebdgen wurden ausgeflllt, davon mussten 27 wegen fehlendem Einverstandnis zur Verarbeitung
der Daten ausgeschlossen werden. 8 Fragebdgen wurden ausgeschlossen da weniger als die Halfte der
Fragen ausgeflllt war. 142 Fragebdgen konnten der statistischen Auswertung zugeflUhrt werden.
Orthoptist*innen, die die Ausbildung im Ausland absolviert hatten, wurden von der Datenanalyse
ausgeschlossen.

Die Analyse erfolgte mit dem SPSS-Programm mittels Chi-Quadrat-Test, Kruskal-Wallis-Test und einer
Korrelationsanalyse.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Um Forschung etablieren zu kdnnen, missen Orthoptist*innen Uber ausreichend wissenschaftliche
Expertise verfigen. Die Implementation von Lehrveranstaltungen zu Wissenschaft und Forschung an
der FH zeigt, dass die flr Clinical Research ndtigen Kompetenzen und Qualifikationen vorliegen. Die
Wichtigkeit der Forschung flr die Gesundheitsberufe ist durch Studien belegt und wird in
Osterreich auch vom Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen als eines von zehn
Gesundheitszielen definiert. Lebenslanges Lernen und damit verbundene Qualifikationskonzepte mit
Bachelor-, Master- und Promotionsabschllssen sind far die Zukunft aller MTD-Berufe in
Osterreich essenziell.

Dies kann nur in Verbindung mit berufsspezifischer Forschung passieren. Hemmnis flUr die
Entwicklung einer orthoptischen Forschungskultur scheint nicht die mangelnde Ausbildung zu sein,
sondern moglicherweise die fehlenden Ressourcen daflir im Gesundheitssystem und die veraltete
Gesetzeslage fir MTD-Berufe.

6. ERGEBNISE

142 Fragebdgen konnten der statistischen Analyse zugefUhrt werden. Lediglich 13% der Befragten sind
aktiv selbststandig forschend tatig und nur 5% haben als Erstautor*in publiziert. Forschend tatig sind
signifikant haufiger Orthoptist*innen in Kliniken, in der Lehre und in Forschungszentren (p<0,001) sowie
auch jene, die bereits einen Masterabschluss haben (p<0,001). Clinical Research wird generell als sehr
wichtig eingestuft. Die Kompetenzen und Qualifikationen im Bereich Clinical Research sind signifikant
héher nach Ausbildung an der Fachhochschule (p<0,001) und kirzerer Berufsdauer (p<0,001) sowie
auch nach einem Masterstudium (p<0,001). Orthoptist*innen in Lehre und Forschung (p<0,001) zeigen
signifikant bessere wissenschaftliche Kompetenzen als jene in Kliniken und Ordinationen. Ein méglicher
Masterlehrgang Clinical Research fur MTD findet mit 87% eine hohe Beflrwortung.
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1. ABSTRACT

PROBLEMSTELLUNG

Aufgrund des demografischen Wandels und bevorstehender Pensionierungen werden zukilnftig in
Osterreich in den medizinisch-technischen Diensten groBe Personalengpédsse erwartet. Offentliche
Krankenanstalten sind nun gefordert, personalpolitische Handlungsstrategien zu entwickeln, um MTD-
Fachkrafte zu sichern und an das Unternehmen zu binden.

ZIEL

Das Ziel der vorliegenden Masterarbeit besteht darin, Faktoren zu identifizieren, die die
Personalbindung der MTD-Berufsgruppen im Setting Krankenhaus beeinflussen sowie Strategien flr ein
erfolgreiches Retention Management abzuleiten.

METHODIK

Im Rahmen der Forschung wurden zwei methodische Ansatze verwendet. Zunachst wurde eine
systematische Literaturrecherche durchgefliihrt, um evidenzbasiertes Wissen zur Personalbindung im
Setting Krankenhaus zu erlangen. AnschlieBend wurden acht qualitative Interviews durchgefihrt, um
die Ergebnisse der Literaturrecherche zu diskutieren und spezifische Retention-Management-
Strategien fur Mitarbeiter*innen im gehobenen medizinisch-technischen Dienst zu entwickeln.

ERGEBNISSE

Die Einflussfaktoren flr die Mitarbeiter*innenbindung im MTD-Bereich in &ffentlichen Krankenanstalten
umfassen unter anderem die Arbeitsbedingungen, die kollegialen Beziehungen, die
Weiterentwicklungsmoglichkeiten, die finanziellen Faktoren, die Fihrungs- und Versorgungsqualitat sowie
die Organisationskultur. Unterschiedliche bedUlrfnisorientierte  Strategien in den genannten
Themenkomplexen kbnnen dazu beitragen, MTD-Fachkrafte langfristig an ihren Arbeitsplatz zu binden.

CONCLUSIO

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass strukturelle und organisatorische AttraktivierungsmaBnahmen
zugunsten der MTD-Bediensteten unumganglich sind, um die sieben zugehérigen Berufsgruppen an
offentliche Krankenanstalten zu binden. Durch gezielte Strategien in verschiedenen Bereichen kann das
Commitment der Beschaftigten gestarkt, Personalengpasse vermieden und eine hochwertige Versorgung
gewahrleistet werden.

SCHLUSSELWORTER

Medizinisch-technischer Dienst, MTD, Personalbindung, Commitment, Retention Management,
Einflussfaktoren, Strategien
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2. EINLEITUNG

Laut Berechnungen der Gesundheit Osterreich GmbH zufolge kénnen im Bereich der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste bis zum Jahr 2030 massive Personalengpdsse erwartet werden
(Rappold & Mathis- Edenhofer, 2020, S. 4-9). Grinde daflr stellen beispielsweise die demografische
Entwicklung in Zusammenhang mit einer steigenden Lebenserwartung und dem dementsprechend
veranderten Krankheitsspektrum der Bevélkerung dar. Aber auch die bevorstehenden Pensionierungen
der Baby-Boomer Generation sowie auch Ausbauplane der Lander zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat sind Faktoren, die einen Mehrbedarf an MTD-Personal verursachen. Zuletzt kann an
dieser Stelle auch der zunehmende Trend zu Teilzeitmodellen genannt werden, der ebenso einen
Zusatzbedarf an Arbeitnehmer*innen indiziert.

Je nach Szenario werden somit im Vergleich zum Referenzjahr 2017 bis zum Jahr 2030 zwischen
10.100 und 17.900 zusatzliche Personen im medizinisch-technischen Dienst bendtigt,
um den Versorgungsbedarf zu decken (Rappold & Mathis- Edenhofer, 2020, S 6-8). Da
es laut den Berechnungen der Gesundheit Osterreich GmbH jedoch nur etwa 11.500
Ausbildungsabschlisse im MTD-Bereich geben wird, kann dieser Mehrbedarf gréBtenteils nicht
durch Absolvent*innen einschlagiger Ausbildungen gedeckt werden. Dies zeigt, dass es je nach
Szenario zu einem massiven Personalmangel innerhalb der sieben Berufsfelder kommen kann. Fur
Osterreichische Krankenhauser wird es demzufolge umso wichtiger, Ma3hahmen zu erarbeiten, um
Berufsangehorige zu rekrutieren und im Unternehmen zu halten (Rappold & Mathis- Edenhofer, 2020,
S. 9.

Bisher wurden schon zahlreiche Forschungsarbeiten veroffentlicht, die die Thematik , Retention
Management” im Bereich der Pflege als auch der Arzteschaft in Krankenanstalten beleuchten (Halter et
al., 2017; Lartey, Cummings & Profetto-Mcgrath, 2014; Ndikumana, Tubey & Kwonyike, 2019; Zander,
2017). Da jedoch auch - wie zuvor erlautert - im gehobenen medizinisch-technischen Dienst besonders
in den kommenden Jahren massive Pesonalengpasse zu erwarten sind, zeigt sich eine deutliche
Indikation, die Erfolgsfaktoren in Bezug auf die Mitarbeiter*innenbindung im MTD-Bereich zu
erforschen.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

+ Forschungsfrage : Welche organisationalen Rahmenbedingungen beeinflussen die
Mitarbeiter*innenbindung von MTD-Personal im intramuralen Versorgungsbereich?

+ Forschungsfrage 22 Welche Strategien lassen sich fur die Erarbeitungeines organisationalen
Leifadens bezogen auf die Mitarbeiter*innenbindung von MTD-Personal in 6ffentlichen
Krankenanstalten ableiten?
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4. BESCHREIBUNG

Im Hinblick auf die Fragestellungen der beschriebenen Masterarbeit wurden zwei methodische Ansatze
angewendet. Zunachst wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefihrt, um evidenzbasiertes
Wissen zum Thema ,Personalbindung im Setting Krankenhaus” zu generieren. AnschlieBend
wurden mithilfe von qualitativen Interviews die Ergebnisse der Evidenzgenerierung diskutiert und
folglich spezifische Retention-Management-Strategien flr  Mitarbeiter*innen im  gehobenen
medizinisch-technischen Dienst zu entwickeln.

Theorie
Systematische
Literaturrecherche

Empirie
Leitfadengestiitze
Interviews

Ergebnis-
zusammenfithrung
Ableitung von RM-
Strategien flir den
MTD-Bereich

Als Interviewpartner*innen wurden Vertreter*innen aus jedem Fachgebiet der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste, die in 6ffentlichen Krankenanstalten tatig sind, ausgewahlt. Um die
Ergebnisse auf ihre realistische Umsetzbarkeit zu prifen, wurde zusatzlich ein Interview mit einem/
einer Expert*in fur Personalentwicklung durchgefihrt. Somit wurden insgesamt acht Interviews
abgewickelt, um die Grundlage fur die Ableitung der Ergebnisse dieser Masterarbeit zu schaffen.

Der Altershorizont der befragten MTD-Vertreter*innen erstreckt sich zwischen 25 und 54 Jahren, wobei
die sieben Befragten jeweils zwischen zwei und 31 Jahren an facheinschlagiger Berufserfahrung
im jeweiligen Unternehmen angeben. Es wurden zwei mannliche als auch sechs weibliche
Personen interviewt, die zum Zeitpunkt der Gesprache allesamt einem Beschéaftigungsausmali
zwischen 75 und 100 Prozent nachgehen. Die Teilnehmer*innen sind zudem insgesamt an sechs
unterschiedlichen Standorten offentlicher Krankenanstalten tatig. Die befragte Person aus dem
Personalmanagement kann aufgrund ihrer langjahrigen und umfangreichen Erfahrung im Bereich
Personalentwicklung und Recruiting flir das Setting offentliche Krankenanstalten als fachliche*r
Expert*in betrachtet werden.
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Alle acht Interviews wurden im Zeitraum zwischen April und Mai 2023 mithilfe eines
Leitfadens gefUhrt, anschlieBend transkribiert und anhand der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010) ausgewertet. Dabei wurden die Daten im ersten Schritt erkundet
und somit seitens der Autorin ein Uberblick Uber das Transkript gewonnen.
AnschlieBend wurde ein Kategoriensystem erstellt. Dieses erschlieBt sich im Rahmen der
beschriebenen Masterarbeit, aquivalent zum Vorgehen in der deduktiven Kategorienbildung,
aus den Schwerpunkten des Interviewleitfadens und wurde somit bereits vorab
festgelegt. Zusatzlich zu bestehenden Hauptkategorien wurden induktiv anhand des
Inhalts Subkategorien entwickelt. Im nachsten Schritt wurden die Interviews codiert,
indem das Kategoriensystemm auf die Transkripte Ubertragen wurde. Hierbei wurden
relevante  Textstellen ausgewahlt und entsprechend den Haupt- und Subkategorien
zugeordnet. AbschlieBend wurden die Interviews kategorienbasiert ausgewertet. Dies
erfolgte anhand der Beschreibung der Ergebnisse je Kategorie, indem die jeweiligen
Kernaussagen verschriftlicht und diese mithilfe von pragnanten Interviewzitaten untermalt
wurden. FUr die gesamte Auswertung der Interviews wurde das Programm MAXQDA®
verwendet.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Im Zuge der beschriebenen Masterarbeit wurden Faktoren identifiziert, die die Mitarbeiter*innenbindung
der sieben MTD-Berufsgruppen im Setting 6ffentlicher Krankenanstalten beeinflussen und férdern.
Aufgrund der bevorstehenden Personalengpésse, die laut den Berechnungen der Gesundheit Osterreich
GmbH im Bereich der sieben Berufsgruppen der medizinisch-technischen Dienste bis zum Jahr 2030
auftreten werden, zeigt die vorliegende Masterarbeit sowohl wissenschaftlichen als auch einen
praktischen Nutzen (Rappold & Mathis- Edenhofer, 2020, S. 4-9). Es konnte im Rahmen der explorativen
Untersuchung gezeigt werden, dass strukturelle organisationale AttraktivierungsmaB3nahmen in
Verbindung mit politischen Entscheidungen zugunsten der MTD-Bediensteten unumganglich sind, um
die sieben Berufsgruppen des medizinisch-technischen Dienstes langfristig an 6ffentliche
Krankenanstalten zu binden. Durch die Implementierung gezielter Strategien in den genannten
Bereichen kdnnen das Commitment der Beschéaftigten gestarkt, Personalengpéasse abgewendet und eine
hochwertige Versorgung sichergestellt werden. Es bedarf hierbei jedoch eines ganzheitlichen Ansatzes,
der sowohl die individuellen Bedlrfnisse der Beschaftigten als auch die organisationalen
Rahmenbedingungen berlcksichtigt, um langfristig erfolgreiche Ergebnisse zu erzielen.



VATIONS mtd -austria

PREIS>>

»

6. ERGEBNISE
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EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE MITARBEITER*INNENBINDUNG VON MTD-PERSONAL

Die acht durchgefiihrten Interviews mit Vertreter*innen aus dem MTD-Bereich und einem/einer
Expert*in fir  Personalmanagement konnten verschiedene  Einflussfaktoren far die
Mitarbeiter*innenbindung der sieben Berufsgruppen der medizinisch-technischen Dienste in
offentlichen Krankenanstalten aufzeigen.

Die beschriebene Zielgruppe fUhlt sich besonders durch ihre vielfaltigen Aufgabenbereiche an
offentliche Krankenanstalten gebunden, da dieses Setting den einzelnen Professionen die Mdglichkeit
bietet, ihre Fachkenntnisse und Fahigkeiten in einem breiten Spektrum von medizinischen
Untersuchungen und Behandlungen anzuwenden und weiterzuentwickeln. Auch die
Arbeitsbedingungen - einschlie3lich unbefristeter Dienstvertrage, familienfreundlicher Verhéaltnisse und
einer angenehmen physischen Arbeitsumgebung - spielen eine wichtige Rolle hinsichtlich der
Mitarbeiter*innenbindung. Harmonische zwischenmenschliche Beziehungen innerhalb des eigenen
Teams als auch eine gute Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen innerhalb der Krankenanstalten
zeigen ebenfalls eine starke Wirkung auf die Bleibeabsicht der beschrieben Zielgruppe. Darlber hinaus
kdnnen finanzielle Unterstitzungen flr fachliche Fortbildungen als auch interne Weiterbildungs- und
Entwicklungsmoglichkeiten als personalbindend hervorgehoben werden.



VATIONS mtd -austria

PREIS>>

»

Ein groBer Teil der MTD-Fachkrafte kann zudem durch finanzielle Faktoren oder zusatzlichen
Sozialleistungen, wie etwa die Bereitstellung von Dienstwohnungen, an ihren Arbeitgeber gebunden
werden. Des Weiteren kann die direkte FUhrungskraft im jeweiligen Team sowie die vorherrschende
Arbeits- und Versorgungsqualitadt einen beachtlichen Einfluss darauf haben, ob die sieben beschriebenen
Professionen im Unternehmen verbleiben oder nicht. AbschlieBend kann in diesem Zusammenhang noch
die Bedeutung der Organisationskultur genannt werden. Ein wertschatzender Umgang, Anerkennung
und die Mdglichkeit zur Mitgestaltung des Arbeitsumfelds kénnen demnach eine grofBe Wirkung in
Bezug auf die Mitarbeiter*innenbindung im MTD-Bereich zeigen.

STRATEGIEN ZUR VERBESSERUNG DER PERSONALBINDUNG IM MTD-BEREICH

Im Rahmen der empirischen Erhebung konnten unterschiedliche Erfolgsfaktoren und Strategien zur
Forderung der Mitarbeiter*innenbindung im MTD-Bereich generiert werden. Diese kb&nnen den
Themenkomplexen Arbeitsbedingungen, Flihrung, Weiterentwicklung und Fortbildung,
Organisationskultur, Arbeits- und Versorgungsqualitat, kollegiale Beziehungen, finanzielle Aspekte und
Sozialleistungen sowie Offentlichkeitsarbeit und Recruiting zugeordnet werden.

Im Bereich der Arbeitsbedingungen kann beispielsweise die bewusste Vergabe unbefristeter
Dienstvertrdge und die Ermoglichung flexibler Arbeitszeiten und einer freien Zeiteinteilung im Rahmen
des Retention Managements eingesetzt werden. Zudem tragen Rahmenfaktoren, die auf die
individuellen Bedurfnisse der Mitarbeiter*innen abgestimmt sind, wesentlich zu einem gestarkten
Commitment der Beschaftigten bei. In  diesem Zusammenhang kd&nnen beispielsweise
familienfreundliche oder auch alternsgerechte Arbeitsbedingungen geschaffen werden, um die
Beschaftigten in ihren unterschiedlichen Lebensphasen zu unterstltzen und langfristig an das jeweilige
Krankenhaus zu binden. DarlUber hinaus sollten ausreichende personelle und zeitliche Ressourcen
sichergestellt werden, um Uberlastung und Stress zu vermeiden. Einheitliche Arbeitsbedingungen in
bestimmten Bereichen kdnnen darlUber hinaus dazu beitragen, Unzufriedenheit an verschiedenen
Standorten 6ffentlicher Krankenanstalten zu minimieren. SchlieBlich kann auch die Gestaltung eines
attraktiven physischen Arbeitsumfeldes mit entsprechenden Arbeitsmaterialien, -rdumen und -
ausstattungen dazu beitragen, die Mitarbeiter*innenbindung im MTD-Bereich zu erhéhen.

Im Bereich der FUhrung zeigt sich, dass ein kollegialer, wertschatzender und authentischer FUhrungsstil
unter MTD-Mitarbeiter*innen besonders beliebt ist. Zudem kdnnen unterschiedliche MaBnahmen - wie
die zielgerichtete positive Beeinflussung des Teamklimas durch die FlUhrungspersonen sowie die
individuelle Unterstltzung der Beschéaftigten - zur Starkung des Commitments dieser eingesetzt
werden. Auch winscht sich die Zielgruppe von ihren Vorgesetzen eine gute interne Kommunikation und
eine adaquate Interessensvertretung nach aufBen. AuBerdem sollten FUhrungskrafte ihnre Teammitglieder
gezielt mithilfe von Elementen des Coachings und Mentorings férdern und leitende Aufgaben gut
organisieren und koordinieren.

Der Fokus auf Weiterentwicklung und Fortbildung der Beschaftigten kann ebenfalls gezielt eingesetzt
werden, um Vertreter*innen der medizinisch-technischen Dienste an &ffentliche Krankenanstalten zu
binden. Dazu gehoéren die finanzielle und zeitliche Unterstltzung von fachlichen Fortbildungen, die
Schaffung von Karriereperspektiven und die Entwicklung von auBerfachlichen
Weiterentwicklungsméglichkeiten.
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Auch im Bereich der Arbeits- und Versorgungsqualitat kdbnnen zahlreiche Strategien im Rahmen des
Retention Managements eingesetzt werden. Besonders gute Erfolge erzielen demnach die Erhdhung
von Zeit- und Personalressourcen, die Verbesserung der allgemeinen Prozessqualitat als auch die
Optimierung interdisziplindrer Ablaufe. Zudem kdnnen MaflRnahmen zur Wissensgenerierung wie etwa
fachspezifische Arbeitsgruppen und interne Schulungen zur Férderung der Versorgungsqualitat
beitragen. Uberdies wiinschen sich MTD-Kréfte die regelm&Bige Wartung und Erneuerung des
bendtigten technischen Equipments und weiterflhrende Interventionen zur gezielten Steigerung der
Patient*innenzufriedenheit.

Im Bereich der Organisationskultur konnten ebenso wertvolle Erfolgsfaktoren abgeleitet werden, die zur
Steigerung der Personalbindung der erforschten Berufsgruppen beitragen. Eine Unternehmenskultur,
die gepragt ist von einem positiven Miteinander, Wertschatzung und Anerkennung, Partizipation,
Gerechtigkeit, Transparenz und flachen Hierarchien, kann demnach einen wesentlichen Beitrag leisten,
damit MTD-Mitarbeiter*innen in ihren Krankenanstalten verbleiben. Uberdies sollte vor allem in Zeiten
von strukturellen Veranderungen ein gezieltes Changemanagement eingesetzt werden, um das
Organisationsklima auch in Zeiten der Transformation zu starken.

Kollegiale Beziehungen spielen ebenfalls eine wichtige Rolle - sowohl im eigenen Team als auch in der
interdisziplindren Zusammenarbeit. Es ist demnach wichtig, MaBnahmen zur Foérderung des
Teambuildings sowie gezielte Aktivitdaten zur Vernetzung zu ergreifen, um den inter- und
intraprofessionellen Zusammenhalt zu starken. Somit kdnnen beispielsweise facherlbergreifende
Arbeitsgruppen, Veranstaltungen und Ausflige den Austausch von Wissen und Erfahrungen férdern,
das Vertrauen und die Unterstitzung unter den Mitarbeiter*innen erhdhen und zu einer positiven
Arbeitsatmosphéare beitragen.

Auch die finanziellen Faktoren und Sozialleistungen sind flUr einen Teil der beschriebenen Professionen
wesentlich und bieten demnach Raum flr strategische Ansatze im Zuge des Retention Managements.
Neben einer angemessenen Vergltung wurde hierbei besonders der Wunsch nach einem bundesweiten
Angleich der Gehéalter deutlich. Auch die Bereitstellung von unterschiedlichen Sozialleistungen und
Benefits - wie beispielsweise Dienstwohnungen, Betriebskindergarten oder Sonderurlaubstagen - stellen
wichtige MaBBnahmen zur Mitarbeiter*innenbindung im MTD-Bereich dar.

Zu den bereits genannten Strategien konnten noch zusatzliche Erfolgsfaktoren zur Personalbindung
erhoben werden. Die gezielte Offentlichkeitsarbeit rund um den MTD-Bereich kann beispielsweise dazu
beitragen, innerhalb der Gesellschaft ein Bewusstsein flur die Wichtigkeit der sieben zugehérigen
Professionen zu schaffen. Auch sollten Entscheidungsverantwortliche aus Sicht der befragten
Berufsvertreter*innen zuklnftig einen vermehrten Fokus auf Employer Branding und Recruiting setzen,
um Personalengpdssen entgegenzuwirken.

Fir die Untersuchung der Mitarbeiter*innenwinsche und -bedlrfnisse werden seitens MTD-
Vertreter*innen sowohl quantitative als auch qualitative Erhebungsmethoden empfohlen, um gezielt die
Erwartungen und Anliegen der Beschaftigten zu erheben und daraus bedulrfnisorientierte Strategien
abzuleiten.
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1. ABSTRACT

STUDIENHINTERGRUND

Das Thema Kunstliche Intelligenz (K1) ist derzeit allgegenwartig. Insbesondere in der Medizin werden
immer mehr Kl-basierte Technologien eingesetzt. Im Rahmen dieser Masterarbeit sollte herausgefunden
werden, ob Kl-gestltzte Technologien in den gréBten Universitdts- und Landeskrankenhduser der
Osterreichischen Bundeslander, im Bereich der Radiologietechnologie, bereits State-of-the-Art sind.
Zusatzlich wurde untersucht, wie der Einsatz Kl-gestltzter Technologien den Berufsalltag des
medizinisch-technischen Personals in der Radiologietechnologie beeinflusst, sowie welche Chancen und
Risiken vom medizinisch-technischen Personals wahrgenommen werden.

METHODEN

Um die Fragestellungen der Arbeit beantworten zu kdénnen, wurde eine Onlinebefragung als
Forschungsinstrument gewéahlt. Der Fragebogen wurde an Abteilungen flr Radiologie, Nuklearmedizin
und Strahlentherapie der groBten Universitdts- und Landeskrankenh&duser in den &sterreichischen
Bundeslandern per E-Mail ausgesendet. Die Auswertung des Fragebogens erfolgte mittels statistischer
Analyse, sowie einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse.

ERGEBNISSE

In den gréBten Universitats- und Landeskrankenhdusern der dsterreichischen Bundeslander werden Ki-
gestltzte Technologien in der Radiologietechnologie eingesetzt. Das medizinisch-technische Personal
erkennt die Chancen, die sich durch die Automatisierung von Prozessen durch Kl ergeben, sowie die
Entlastung die dadurch entsteht. Allerdings gibt es auch Risiken, wie beispielsweise der Verlust von
fachspezifischem Wissen und Anwendungsbereichen. Signifikante geschlechterspezifische Unterschiede
und Unterschiede in den Ansichten der verschiedenen Altersgruppen lassen sich bei der Frage nach der
Wahrnehmung von Chancen und Risiken nicht eruieren.
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2. EINLEITUNG

Die Kl hat in der Medizin bereits seit Ladngerem Einzug gehalten [1]. Durch die fortschreitende
Digitalisierung und dem Einsatz von Kl, werden Arbeitsablaufe automatisiert und stetig verbessert. Die
Radiologie stellt in der Medizin, aufgrund der groBen Bilddatenmenge, den Bereich mit dem grofRten
Potenzial an Kl-Anwendungen dar [2]. Auch in der Strahlentherapie, vor allem in der
Bestrahlungsplanung und der Nuklearmedizin gibt es bereits viele Einsatzgebiete fur Kl-Technologien,
somit steht auch der Berufsalltag des medizinisch-technischen Personals vor Veranderungen und neuen
Herausforderungen.

Durch die digitale Transformation mit intelligenten Maschinen befinden wir uns in einem neuen
Innovationszyklus, welcher die Arbeitswelt massiv beeinflussen wird [3]. Neue Innovationen und
Technologien gelten als Triebkrafte fUr Entwicklung und Wirtschaftswachstum. Jedoch flihren diese
neuen Technologien auch zu Sorgen in der Bevdlkerung. Vor allem die Sorgen, dass Kl-Technologien
zunehmend in der Lage sind, menschliche Arbeit und Tatigkeitsfelder Gbernehmen zu kénnen, ist in der
Bevolkerung verankert [4]. Das Zentrum flr Européaische Wirtschaftsforschung GmBH (ZEW) publizierte
in einem Report aus dem Jahr 2016 informative Ergebnisse zu den Herausforderungen der Digitalisierung
far die Zukunft der Arbeitswelt [5]. Demnach wird die digitale Transformation dazu flhren, Arbeit zu
verandern ohne diese zu ersetzen. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass mehr
Arbeitsplatze geschaffen, als verdrangt werden. Allerdings wird der Anpassungsdruck auf Seiten der
Beschaftigten steigen, dieser betrifft vor allem geringqualifizierte Personengruppen. Aus diesem
Grund wird es zukUnftig wichtig sein, verstarkt auf Weiterbildungen zu setzen, um die
Beschaftigungsfahigkeit und somit auch die Qualitdts- und Kompetenzanforderungen von
Arbeitnehmer:innen sicherstellen zu kbnnen [6].

Ein Artikel mit dem Titel "MTRA 4.0: Wir mUssen uns verandern!” wurde 2019 in der Fachzeitschrift
Radiopraxis verdffentlicht. Der Artikel beschreibt, welche Herausforderungen das medizinisch-technische
Personal in der Vergangenheit gemeistert hat (zB digitales Réntgen, neue CT- und MRT-Technologien,
Hybridbildgebung, u.v.m.) und welche Herausforderungen in Zukunft fir die Berufsgruppe zu bewaltigen
sind. Neue Innovationen und daraus resultierende neue Anwendungsgebiete fUhren in der
Radiologietechnologie dazu, dass das Personal die Kompetenzen stets erweitern oder neu
erwerben muss [7].

Die Autorin der eingereichten Masterarbeit hat in ihrem Arbeitsumfeld ein Machine-Learning-Tool,
basierend auf der Automatic landmarking and parsing of human anatomy -Technologie (ALPHA) in den
Routinebetrieb an den Computertomographen (CT) integriert. Bei diesem Tool handelt es sich um die
Rapid Results-Technologie von Siemens Healthineers. Dabei werden Uber die Postprocessing-
Software syngo.via (ab Version VB60) die Rekonstruktionen eines CT-Datensatzes
automatisch  durchgeflihrt. ALPHA basiert auf Algorithmen, welche anatomische
Orientierungspunkte und Landmarken (zB Spitze der Leberkuppel) erkennen und diese bei neu
akquirierten CT-Datensatzen zuordnen kdénnen [8]. Nach erfolgreicher Integration in den
Routinebetrieb wurde beobachtet, dass der manuelle Arbeitsaufwand an den Computertomographen
durch das Personal erheblich reduziert werden konnte.
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Trotz der Zeiteinsparung gehen die Meinungen zum Thema Kinstliche Intelligenz weit auseinander.
Wahrend einige, vor allem jingere Mitarbeiteriinnen durchaus offen gegeniber neuer Technologien
sind, macht sich bei anderen auch Skepsis und Misstrauen bemerkbar. Sorgen Uber den Verlust von
Arbeitsplatzen, aber auch Zuversicht und Optimismus Uber neue Aufgabengebiete durch den Einsatz
von Kl wurden geduBert. Bei den oben genannten Meinungen handelt es sich um Beobachtungen und
eben diese Beobachtungen wurden zum Anlass genommen, das Thema wissenschaftlich zu erforschen.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Das Ziel der Masterarbeit liegt darin, herauszufinden, inwieweit Kl-gestltzte Technologien derzeit in den
gréBeren Einrichtungen in Osterreich, in denen RTs, MTFs und MABs beschéaftigt sind, bereits
zum Einsatz kommen und wie sich die KIl-Anwendungen auf den Berufsalltag in der
Radiologietechnologie auswirken, sowie welche Chancen und Risiken sich aus Sicht des
medizinisch-technischen Personals ergeben.

Folgende Fragestellungen sollen beantwortet werden:
1. Sind Kl-gestltzte Technologien an den groBBen Kliniken &sterreichweit bereits State-of-the-Art?

2. Welchen Einfluss auf den Berufsalltag beschreiben RTs, MTFs und MABs, durch den
Einsatz Kunstlicher Intelligenz in der Radiologietechnologie?

3. Welche Chancen undRisiken nehmen RTs, MTFs undMABs in Osterreich wahr, wenn es um den
Einsatz von Kl in der Radiologietechnologie geht?

Gibt es unterschiedliche Meinungen zwischen Manner und Frauen, bzgl. der Wahrnehmung von Chancen
und Risiken von Kl im Berufsalltag der Radiologietechnologie?

Gibt es unterschiedliche Meinungen zwischen der jungeren und a&lteren Generation, bzgl.
der Wahrnehmung von Chancen und Risiken von Kl im Berufsalltag der Radiologietechnologie?
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4. BESCHREIBUNG

Es handelt sich um eine deskriptive Datenerhebung im Querschnittdesign. Als Erhebungsmethode bietet
sich eine Befragungsmethode in Form eines Fragebogens an. Da es sich bei den Fragen sowohl um
geschlossene, als auch offene Fragen handelt, kann diese Arbeit als Mixed-Methods-Design gesehen
werden.

In einer Umfrage sollte ermittelt werden, inwieweit Kl-basierte Anwendungen derzeit in der klinischen
Praxis von radiologischen, nuklearmedizinischen und radioonkologischen Abteilungen, der grdéfBten
Landes- und Universitatskliniken in den 6sterreichischen Bundeslandern eingesetzt werden und wie das
medizinisch-technische Personal die Chancen und Risiken von Kl-gestlUtzten Technologien einschatzen.

Der Fragebogen besteht aus zwei Teilen, dem Hauptteil und den soziodemographischen Fragen.
Insgesamt wurden 29 Fragen an die Zielgruppe gerichtet. Bei der Stichprobe handelt es sich um eine
nicht-probabilistische Stichproben. Eingeschlossen in die Befragung wurde medizinisch-technisches
Personal (RTs, MTFs und MABs), welches in einem der gréoBten Kliniken aller &sterreichischen
Bundeslander, sowie in den Bereichen Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie tatig sind. In die
Untersuchung eingeflossen sind 29 Abteilungen von insgesamt 9 Landeskrankenhdusern bzw.
Universitatskliniken aus allen &sterreichischen Bundeslandern. Ausgeschlossen an der Befragung
wurden kleinere Kliniken (zB Bezirkskrankenhduser), Privatanstalten und der extramurale Bereich.

Die Masterarbeit wurde unter Vorlage des Exposés, sowie weiterer erforderlicher Unterlagen bei der
Ethikkommission der UMIT/FHG (RCSEQ) eingereicht. Da bei der Datenerhebung keine
personenbezogenen Daten verarbeitet wurden und keine vulnerable Personengruppe eingeschlossen
waren, konnte im verklrzten Verfahren dokumentiert werden. Bei der Datenerhebung handelte es sich
um eine Befragung Mitarbeiter:iinnen 6ffentlicher Einrichtungen. Daher wurde vor Freischaltung der
Online-Befragung um eine DurchfUhrungserlaubnis in den teilnehmenden Kliniken angefragt. Um das
medizinisch-technische Personal in den erwahnten Instituten erreichen zu kénnen, wurden alle leitenden
Radiologietechnolog:innen per E-Mail kontaktiert, Gber die Studie informiert und um die Teilnahme an
der Befragung gebeten.

Nachdem die Onlinebefragung nach sorgfaltiger Uberprifung von den jeweiligen Einrichtungen
freigegeben wurde, konnte der Fragebogen per E-Mail an die ltd. RTs weitergeleitet und Uber den E-
Mail-Verteiler an die Zielgruppe gesendet werden.

Die Durchfihrung der Befragung wurde mittels SoSci Survey realisiert. Der Fragebogen war von
08.01.2023 bis 15.02.2023 aktiviert.

Die Auswertung der geschlossenen Fragen erfolgte als deskriptive, sowie induktive Statistik Uber das
Statistikprogramm SPSS. Die offenen Fragen wurde als zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring
im Programm MayQDA analysiert. Die Diagrammerstellung erfolgt im Microsoft Excel.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die eingereichte Masterarbeit befasst sich mit einem Thema, welches derzeit topaktuell ist. Durch
den vermehrten Einsatz von Kl, werden Arbeitsabldufe automatisiert und stetig verbessert.
Komplexe Kl-basierte Soft- und Hardwareldsungen werden in Prozesse integriert. Die Radiologie
stellt in der Medizin den Bereich mit dem gréBten Potenzial an Kl-Anwendungen dar [9]. Auch in der
Strahlentherapie, vor allem in der Bestrahlungsplanung und der Nuklearmedizin gibt es bereits viele
Einsatzgebiete fUr KI-Technologien, somit steht auch der Berufsalltag des medizinisch-
technischen Personals vor Veradnderungen und neuen Herausforderungen.

Mit Hilfe eines Fragebogens konnte empirisch untersucht werden, wie das medizinisch-technische
Personal, in den drei Disziplinen der Radiologietechnologie, dieses Thema derzeit einschatzt und
wie sich der Berufsalltag verdndert hat bzw. verandern wird. Uberwiegen die Angste und Sorgen in
Bezug auf Arbeitsplatzverluste oder ist das Interesse an neuen Herausforderungen, die Vorfreude
was neue Tatigkeitsfelder betrifft, gréBer?

In den Ergebnissen wird erwahnt, wie wichtig Fort- und Weiterbildungen von neuem als auch
bestehendem Personal, zum Thema ,KlUnstliche Intelligenz und deren Anwendung in der
Radiologie” sind. Daher k&énnen auch Krankenhduser und medizinische Einrichtungen von den
Ergebnissen dieser Studie profitieren, indem vorab Workshops angeboten werden. So k&nnen neue Ki-
Technologien erfolgreich in den Berufsalltag des medizinisch-technischen Personals integriert
werden.

6. ERGEBNISE

Klnstliche Intelligenz veradndert unser Leben und unsere Arbeit. Im diesem Punkt sind sich
Wissenschaftleriinnen weltweit einig. Sie verandert auch den Berufsalltag in der Radiologietechnologie.
Diese Erkenntnis lasst sich durch die Ergebnisse der im Rahmen dieser Masterarbeit durchgefihrten
Onlinebefragung bestdtigen. Die Verwendung von KI-Technologien in den drei Disziplinen der
Radiologietechnologie, ist in den gréBten Landes- und Universitatskliniken der Osterreichischen
Bundeslander bereits State-of-the-Art. Insgesamt lasst sich sagen, dass das medizinisch-technische
Personal eine mehrheitlich positive Einstellung, was den Einsatz von Kl-gestlUtzten Technologien in der
Radiologietechnologie betrifft, zeigt.

Die Attraktivitat von medizinisch-technischen Berufen kann durch Kompetenzerweiterung und durch
die Entstehung neuer Aufgabengebiete gesteigert werden. Hierbei ist zu erwadhnen, dass in vielen
Studien bestatigt wird, wie wichtig dabei auch die Aus-und Weiterbildungen sing. Deshalb sind
zukUnftig die Ausbildungsstatten gefordert, Wissen Uber Kl und die dazugehdrigen Technologien zu
vermitteln. Aber auch fUr bereits berufstatige Personen ist es von Bedeutung, dass Weiterbildungen im
Umgang mit KI-Systemen angeboten werden, um eine sichere und effektive Anwendung gewahrleisten
zu kdédnnen.
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Bei den Fragen nach Chancen, welche sich durch den Einsatz von Kl-gestltzten Technologien ergeben,
zeigt sich ein eindeutiges Bild. Kl-Technologien erleichtern und beschleunigen Arbeitsablaufe und
entlasten dadurch das medizinisch-technische Personal. Vor allem die Kl-gestlUtzte
Patient:innenpositionierung und Automatisierungsprozesse im Postprocessing fUhren zu einer
Entlastung des Personals und einer damit verbundenen Effizienzsteigerung im Berufsalltag.

Zu den allgemeinen Risiken in der Arbeitswelt gehdért der Verlust von Arbeitsplatzen. Studien
zeigen, dass der Beruf des medizinisch-technischen Personal nicht voll automatisierbar ist und
somit ein geringes Risiko besteht von KI-Technologien ersetzt zu werden. Diese Einstellung
teilen auch die Teilnehmer:iinnen der Befragung und zeigen sich wenig pessimistisch was
den Verlust von Arbeitsplatzen durch den Einsatz von Kl-gestltzten Technologien betrifft.

Anders zeigt es sich bei den Fragen nach fachspezifischem Wissen. Vor allem &ltere Generationen
beflrchten, dass durch den Einsatz von Kl-gestltzten Technologien viel Wissen verloren gehen wird.
Dieses Wissen bedarf es, wie bereits erwahnt, durch Schulungen und Weiterbildungen aufzufrischen
bzw. neues Wissen in Bezug auf Technologien der Kl zu erwerben.

Kl-Technologien werden zudem dazu fUhren, dass neue Aufgabengebiete und Handlungsfelder flr
das medizinisch-technischen Personal entstehen. Beispielsweise die Kontrolle und Uberprifungvon
Kl-basiert-generierten Ergebnissen (Rekonstruktionen, Segmentierungen, Organkonturierungen,
Kl-gestltzt-erstellte Bestrahlungspldne). Allein aus Grinden der Qualitadtssicherung ist eine
Uberprifung der von Kl erzeugten Resultate von Bedeutung und sollte als neues
Anwendungsfeld fUr das medizinisch-technische Personal im Berufsalltag etabliert werden.

Wie bereits haufig in der Vergangenheit ist das medizinisch-technische Personal gefordert, neue
Technologien in den Berufsalltag erfolgreich zu integrieren. Ein Blick zurlck in die Vergangenheit zeigt,
wie sehr sich der Berufsalltag des medizinisch-technischen Personals verandert hat. Das Film-Folien-
System wurde durch digitale Detektoren ersetzt. Durch die Multislice-CT konnte die Scanzeit in der CT
drastisch reduziert werden. Mit der fMRI kénnen physiologische Funktionen dargestellt werden und die
neuesten Linearbeschleuniger-Generationen erméglichen eine viel genauere Bestrahlung von
Tumorgewebe, als noch vor einigen Jahren.

Es ist schwer zu prognostizieren, was im Berufsalltag der Radiologietechnologie bevorsteht. Eines
ist jedoch sicher: Das medizinisch-technische Personal wird in der Lage sein, die Herausforderungen,
die neue Kl-Technologien mit sich bringen, erfolgreich in den Arbeitsalltag zu integrieren und
Klnstliche Intelligenz als unterstitzendes Werkzeug zu betrachten.

Die Verbindung von Medizin, Technologie und zwischenmenschlicher Interaktion liegt in

der Verantwortung des medizinisch-technischen Personals in den drei Disziplinen
der Radiologietechnologie und macht diese Berufsgruppen zu etwas Besonderem.
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1. ABSTRACT

Seit Februar bieten neun Content Creator aus derzeit fUnf Berufsgruppen (Biomedizinische Anatlytik,
Diadtologie, Ergotherapie, Logopadie und Radiologietechnoligie) der Universitatsklinik Graz spannende
Einblicke in die Arbeitsbereiche der MTD’s. Das vorrangige Ziel ist es, die Berufsgruppen sichtbarer zu
machen und mit spannenden Fotos, Reels und Informationen medizinische Berufskolleg*innen und die
aussenstehende Bevdlkerung naher an die MTD Berufe heranzuflihren. Denn oft ist gar nicht bewusst, wann
und wo Patient*innen aktiv oder passiv mit MTD’s in Berihrung kommen und kénne die zugehbrigen
Kolleg*innen berufsspezifisch oft nicht zuordnen. Wochentlich werden verschiedene Beitrdge in
unterschiedlichster Form generiert und mit kleinen Quizzen kénnen Follower ihr Wissen Uber Medizin,
Technik und die MTD Berufe erforschen und verbessern.

2. EINLEITUNG

Im Januar 2023 hat Marion Herzl in Zusammenarbeit mit der Pressestelle am Universitatsklinikum Graz mit
gezielter Offentlichkeitsarbeit begonnen. Auf ihre Initiative wurde die Instagramgruppe mtdgraz gegrindet.
Aus funf MTD-Fachgebieten haben sich neun motivierte Content Creator gefunden, die in regelmafigen
Treffen zum Informationsaustausch und Ideenfindung zusammenkommen.

Da in samtlichen Medien, den Gesundheitsbereich betreffend, die Berufsgruppe MTD viel zu selten genannt
wird und deshalb in der breiten Bevélkerung nicht ausreichend bekannt ist, werden mehrmals die Woche
Beitrdge der verschiedenen Berufsgruppen gepostet und so das Leistungsspektrum der MTD’s in den
Vordergrund gerlckt.

Alle Content Creator bedienen sich verschiedener Mdglichkeiten um ihren Beruf zu prasentieren und so
kdnnen alle Zuseher*innen die Vielfalt der Arbeitsplatze kennenlernen. Mittels Videos, Fotos, Fragerunden

und allgemeinen Informationen zu den einzelnen Berufen werden den Followern in die verschiedenen Berufe
der MTD s prasentiert.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Was kdnnen wir tun um die MTD, ihr Leistungsspektrum und ihre Systemrelevanz bekannter zu machen?

Wie kébnnen wir darstellen, dass jede Patient*in im Krankenhaus mit mindestens einer Mitarbeiter*in aus dem
MTD Bereich aktiv oder passiv in Berihrung kommt?
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4. BESCHREIBUNG

Mit dem 13. Februar startete das Projekt MDT goes Instagram am Uniklinikum Graz. Alle medizinisch-
technischen Dienste am Klinikum haben sich kurz vorgestellt.

Seitdem bringen fUnf der sieben Berufe regelmafig Beitrage aus und Uber den Berufsalltag eines MTD. Nach
erfolgter Absprache ist jedem Berufszweig ein eigener Tag sowie eine eigene Farbe zugeordnet, somit kann
der Beitrag schneller der Berufsgruppe zugeordnet werden. Jeder Beitrag kann individuell gestaltet werden
und so gestaltet sich auch der Feed von mtdgraz vielfaltig und individuell. Jedes Team der beitragenden
MTD" s kann flr seinen Wochentag, oder nach Absprache zu einem besonderen Fachtag auch an einem
anderen Tag, einen Beitrag sowie Beitrage in der Story posten. Beitrage aus der Story werden in separaten
Highlights gespeichert.

Die Inhalte der Beitrage sind fachspezifisch und durch die Fotos und Reels aufgelockert und persénlich. Man
schaut den MTD s bei der Arbeit Uber die Schulter und kann so hinter die Kulissen von Vorgdngen am
Universitatsklinikum sehen und das gesamte Leistungsspektrum der MTD’s erfassen. Durch die
Spezifizierung der Beitrdge gehen wichtige Informationen nicht unter und Informationen kénnen so besser
an die Follower weitergegeben werden. Durch den 6ffentlichen Kanal kénnen auch Nicht-Follower die
Beitrage sehen und sich informieren.

Um das genauere Zusammenspiel von Krankheitsfallen und MTD’s aufzuzeigen wurde auch das erste
gemeinsame Projekt , Schlaganfall“ realisiert. Dabei wurde ein fiktiver Patient mit der Diagnose Schlaganfall
durch das Universitatsklinikum geschleust und so konnte das Zusammenspie der einzelnen MTD Bereiche
aufgezeigt werden. FUr AuBenstehende und auch fir MTD-Angehdrige untereinander ist oft das gesamte
Zusammenspiel der Berufsgruppen nicht erkennbar, was sich durch dieses gemeinsame Projekt geandert hat.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

In Zeiten von Social Media ist es auch fir medizinische Berufsgruppen, wie den MTD s, wichtig, prasent zu
sein und ins Licht zu Rucken. Unsichtbares sichtbar machen kann mit diesem Projekt durchaus auf alle MTD s
umzulegen. Die MTD’ s machen sich selbst sichtbar um der Bevolkerung und auch anderen medizinischen
Berufsgruppen zu zeigen, was sich hinter der Gruppe der MTD 's alles verbirgt. Die Relevanz unserer Berufe
far den klinischen Alltag muss endlich in den Vordergrund gerickt werden, denn ohne MTD und die breiten
Einsatzgebiete, kdnnen sehr viele Patient*innen nicht die bestmdgliche Therapie bekommen. Kein
Gesundheitssystem kann ohne MTD s funktionieren. Die Signifikanz von Diagnostik und Therapie, die alle
sieben MTD Berufe mit sich bringen, wird nun mittels Social Media auf eine anschauliche Art prasentiert. Die
Zuseher werden mit Hilfe von Reels, Posts, kurzen Quizzen und Informationen in den taglichen Alltag
miteingebunden und kann den MTD “s bei ihren Tatigkeiten Gber die Schulter schauen. Eine persénliche Note
mit Vorstellungen und Befragungen von einzelnen Angehdrigen der MTD Berufsgruppen schafft eine
durchweg positive Sicht auf die Berufsgruppen.
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6. ERGEBNISSE

Die Instagramgruppe ging im Februar 2023 online und konnte bis Anfang November 2023 Uber 1600
Follower akquirieren und mit mehr als 115 Beitrdgen kommt ein gut tbersichtlicher Uberblick zusammen.
Durchschnittlich erreichen wir pro Story Uber 400 Personen, die Reels werden bis zu 6900 mal angesehen.

Im klinischen Alltag wird dadurch vermehrt Gber MTD “s gesprochen und somit steigt auch in der Kollegschaft
die Bekanntheit der MTD s und ihre groBartigen Leistungen am Universitatsklinikum Graz. Ebenso wird beim
jungeren Publikum das Interesse an den Ausbildungen fir die MTD Berufe geweckt. Somit erreichen wir nicht
nur Kolleg*innen am Klinikum und anderen Krankenanstalten, sondern auch in der breiten Offentlichkeit.
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1. ABSTRACT

Menschliche Sexualitdt und Intimitdt sind wichtige Teile unseres Erlebens und beeinflussen
unser Wohlbefinden. Krankheiten, Verletzungen oder Beeintrachtigungen kénnen die Art und Weise,
wie wir unsere Sexualitat erleben, negativ beeinflussen und psychische Probleme verursachen. Die
Ergotherapie bietet einen ganzheitlichen Ansatz, um Menschen in diesen Bereichen zu unterstltzen.
Dennoch gibt es in der Praxis HUrden wie fehlendes Wissen der Therapeut:iinnen und die Priorisierung
anderer Aspekte der Behandlung.

Vor diesem Hintergrund wurde das 2020 entwickelte Assessment ,,Occupational Performance Inventory
of Sexuality and Intimacy (OPISI)* Ubersetzt und fur den deutschsprachigen Kulturraum angepasst.
Dieses Instrument hilft, Probleme bei Aktivitdten im Zusammenhang mit Sexualitdt und Intimitat
umfassend zu erheben.

Der Ubersetzungsprozess umfasste mehrere Schritte, von der Zustimmung der Autorin des OPISI bis zur
Uberarbeitung der Ube rsetzung anhand von Expert:innen- und Endnutzer:innen-Feedback.

Die vorgenommenen Anderungen und Adaptierungen wurden mittels MAXQDA kategorisiert: Insgesamt
wurden 1.377 Anderungen vorgenommen, davon 989 inhaltliche, 55 kulturelle und 333 formale. Das
OPISI-DE wurde auf der Website der University of Indianapolis kostenfrei zuganglich gemacht und durch
Prasentationen, Fachartikel und Podcasts verbreitet.

Die berufliche Relevanz des OPISI~-DE ergibt sich durch die addquate Adressierung von Sexualitat und
Intimitat in der ergotherapeutischen Praxis, sowie dem Einsatz in Forschung & Lehre. Das Instrument
erweitert die Moglichkeiten in Praxis und Forschung, die Anwendung tragt zu einer hdheren
Lebensqualitat von Klient:innen bei.
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2. EINLEITUNG

Sexualitdt und Intimitdt sind essenzielle Teile der menschlichen Erfahrung und werden durch eine
Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Sie haben weitreichende Auswirkungen auf unser Selbstbild, unsere
Wahrnehmung anderer und unsere Beziehungen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) definiert
sexuelle Gesundheit als Zustand des Wohlbefindens im Zusammenhang mit Sexualitat und betont die
Wichtigkeit der Anerkennung und Wahrung sexueller Rechte (2006; 2015). Krankheiten, Verletzungen
oder Behinderungen kénnen das Erleben von Sexualitdt und Intimitdt negativ beeinflussen, was
Depressionen, geringes Selbst-wertgeflihl und Schwierigkeiten bei sexuellen Aktivitdten zur Folge haben
kann (Walker, Kraxner & Stolte, 2023).

In diesem Kontext kann die Ergotherapie durch einen holistischen Zugang eine entscheidende Rolle
beim Ansprechen von Sexualitat und Intimitat spielen, da sie sich auf die Unterstitzung von Menschen
bei alltdglichen Aktivitaten konzentriert. Allerdings gibt es in der Praxis oft HUrden, wie das Unbehagen
und mangelnde Kompetenz der Therapeut:iinnen in Bezug auf diese Themen, sowie die Priorisierung
anderer Aspekte der Behandlung (Esmail, Darry, Walter & Knupp, 2010; Hyland & McGrath, 2013). Auger,
Masse & Higgins (2022) haben vor diesen Hintergrinden dazu aufgerufen, entsprechende Schritte zu
ergreifen, um das Versprechen der Profession einer ganzheitlichen Sichtweise auf ihre Klient:iinnen
einzuldsen und Veranderungen von Praxis, Forschung und Lehre herbeizufUhren.

Das Occupational Performance Inventory of Sexuality and Intimacy (OPISI) wurde als
ergotherapeutisches Assessmentinstrument 2020 von Walker verdffentlicht und stellt bisher das einzige
Instrument dar, mit dem Handlungsperformanzprobleme in den Bereichen Sexualitdt und Intimitat
umfassend erhoben werden k&nnen. Das OPISI, kulturell adaptiert, flr alle deutschsprachigen
Kolleg:innen zuganglich zu machen, um die genannten Veranderungen voranzubringen, war Ziel dieses
Projekts.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Das OPISI wurde urspringlich 2020 in den USA entwickelt und ist ein umfassendes
Assessmentinstrument flr Ergotherapeut:innen zur Identifizierung, Diskussion und Dokumentation von
Handlungsperformanzproblemen in den Bereichen Sexualitat und Intimitadt von Klient:innen. Unser Team
hat seit 2021 eine kulturell adaptierte deutsche Version des OPISI(-DE) veréffentlicht sowie eine
einfache, kostenfreie Zuganglichkeit des Instruments ermdglicht.
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4. BESCHREIBUNG

FORSCHUNGSDESIGN UND STUDIENPROTOKOLL

Zu Projektbeginn wurde Kontakt mit der Autorin des OPISI aufgenommen und die Zustimmung fur die
Ubersetzung und kulturelle Adaptierung eingeholt. FUr die Planung des weiteren Vorgehens wurden
Best-Practice Beispiele von bisherigen Ubersetzungen und kulturellen Adaptierungen recherchiert
(Beaton et al, 2000; Costa, 2014; Uhrmann et al,, 2019). Angelehnt daran entwickelten die Autor:innen
einen kleinschrittigen Prozess, der von der Einholung der Erlaubnis bis hin zur Veroffentlichung reichte.
Fester Bestandteil des Ubersetzungsprozesses war das Einbeziehen von Expert:iinnen im Bereich der
Ergotherapie sowie potenzieller Endnutzeriinnen in Form von qualitativen online Befragungen via
LimeSurvey. Die beiden Gruppen wurden bezlglich der Verstandlichkeit der jeweils relevanten
Dokumente des OPISI um ihr Feedback gebeten. Das dadurch generierte Feedback beider Gruppen
wurde anschlieBend durch die Autor:innen gesichtet, diskutiert und entsprechend eingearbeitet.

ETHISCHE ZUSTIMMUNG UND EINVERSTANDNIS ZUR TEILNAHME

Dieses Projekt wurde vom Human Research Protection Program der University of Indianapolis
begutachtet. In Anbetracht des Ziels der Studie, das OPISI zu Ubersetzen, und der von den
Teilnehmer:innen gesammelten Daten in Bezug auf die Verstandlichkeit der Ubersetzten Dokumente
wurde festgestellt, dass die Studie die Kriterien fir Humanforschung nicht erfallt. Wahrend des
gesamten Prozesses wurden umfangreiche DatenschutzmaBnahmen flr die Teilnehmer in
Ubereinstimmung mit der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der Europdischen Union (EU)
durchgefihrt. Dazu gehdérten z. B. die informierte Zustimmung, die Verwendung einer
Umfrageplattform, die auf eigenen Servern der FH Karnten gehostet wurde, und der Umfrageentwurf
selbst.

TEILNEHMER:INNEN

Die Teilnehmer bestanden aus zwei Kohorten, Gruppe A (Expert:innen im Bereich der Ergotherapie) und
Gruppe B (potenzielle Endnutzer des OPISI DE). Die Rekrutierung erfolgte online unter Verwendung
einer Kombination von gezielten Schneeball- und Zufallsstichproben. Verschiedene Kandle wie
bestehende Netzwerke (z. B. Berufsverbande, Selbsthilfegruppen, Dachverbande flr spezifische
Krankheiten), soziale Medien und Newsletter wurden aktiv fUr den Rekrutierungsprozess genutzt.
Personen aus beiden Gruppen mussten sich online fur die Teilnahme registrieren. Die endgiltige
Auswahl der Teilnehmer fur Gruppe A erfolgte anhand von Kriterien wie der Berufserfahrung, der
Erfahrung mit Themen im Bereich Sexualitdt und Intimitdt sowie dem Ort der ergotherapeutischen
Tatigkeit. Fur die Teilnehmer:innen in Gruppe B gab es keine spezifischen Einschrankungen. In Gruppe A
registrierten sich 61 Personen, und nach Anwendung der Auswahlkriterien und dem Abgleich der
Teilnehmer nach Wohnsitzland wurden 12 Personen ausgewahlt. In Gruppe B meldeten sich zehn
Personen an, die alle in die Befragung eingebunden wurden. Die demographischen Informationen der
Teilnehmer:innen werden in den Ergebnissen beschrieben.
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INHALT UND DESIGN DER UMFRAGE UND WEITERER UBERSETZUNGS- UND ADAPTIONSPROZESS

Die Befragungen wurden nacheinander durchgefihrt. Beide Gruppen wurden nach der Verstandlichkeit
der einzelnen ltems gefragt und bei Bedarf um Verbesserungsvorschlage gebeten. Gruppe A startete mit
der Umfrage zu allen Dokumenten des OPISI auBer dem Manual. Nach der Einarbeitung der
Ruckmeldungen von Gruppe A durch die Autoriinnen wurde Gruppe B zum Inhalt der relevanten
Dokumente flir Endnutzer:innen (Initiales Screening und Handlungsperformanz-lnventar) befragt.

Da beide Umfragen sehr umfangreich waren und somit viel Zeit in Anspruch nahmen, wurden
Gestaltungsprinzipien zur Verringerung der UmfragemuUdigkeit (de Koning et al., 2021) umgesetzt.
Hierzu gehoérten die Verwendung einfacher Sprache, Erinnerungen daran, die Umfrage abzuschlieen,
die Option, die Umfrage zu speichern und spater fortzusetzen, sowie die Moglichkeit, im
Danksagungsteil des OPISI DE-Manuals genannt zu werden. Die konsolidierte deutsche Fassung wurde
von einem anderen Ubersetzungsbiro zurtick ins Englische Ubersetzt und dann von den Autor:innen
diskutiert und finalisiert. Das OPISI DE-Manual wurde ebenfalls Uberarbeitet, kulturell angepasst,
erweitert und aktualisiert, wobei alle Anderungen in Abstimmung mit der Originalautorin erfolgten.

DATENANALYSE

Die von den Teilnehmern in die Umfragen eingegebenen Daten wurden nicht Uber deskriptive Aspekte
hinaus statistisch ausgewertet. Zur Veranschaulichung der vorgenommenen Anderungen und kulturellen
Adaptionen der einzelnen Dokumente des OPISI~-DE wurde die initiale Ubersetzung mit der finalen
Fassung verglichen. Die dabei identifizierten Modifikationen wurden mittels MAXQDA (Version 2022) in
drei Hauptkategorien unterteilt: inhaltliche, kulturelle und formale Anderungen, sie werden im
Ergebnisteil genauer erlautert.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die Verfiigbarkeit des OPISI~-DE kann aus unserer Sicht einen relevanten Beitrag leisten um die
Themen Sexualitat und Intimitat in der Ergotherapie, im Sinn der von Auger vorgeschlagenen
Veranderungen, voranzubringen. Zusatzlich wurden in den letzten Jahren auch mehrere deutsche
Artikel veroffentlicht (RaB, 2020; Schneider & le Granse 2018; Stolte 2022a; Stolte, 2022b), die
versucht haben den Berufsstand diesbezlglich zu sensibilisieren. Die sehr niederschwellige,
kostenlose Verfiligbarkeit des OPISI~-DE, die Ausflhrlichkeit des Instruments selbst und das
umfangreiche Handbuch zur Durchfihrung kénnen und sollen einen Beitrag zu einfachen Integration
in Praxis und Lehre leisten.

Zahlreiche persdnliche Riickmeldungen zum OPISI DE im Rahmen von
Kongressprdsentationen (Kraxner, Stolte, Walgram & Walker, 2023a; Kraxner, Stolte, Walgram &
Walker, 2023b) und 336 Downloads zeitnah zur Veroffentlichung geben uns Grund zum
Optimismus, dass hier positive Verdanderungen angestoBBen werden kénnen - die schlussendlich einen
Beitrag zu hoherer Lebensqualitat fiir unsere Klient:innen leisten werden.

Bezogen auf Forschung und weiterfUhrende Adaptionen des Instruments haben sich durch dieses
Projekt ebenfalls Mdglichkeiten ergeben: Forschungsarbeiten zu Validitadt und Reliabilitdt des OPISI DE
haben Prioritat, das Assessment kann als Messinstrument bei Studien mit entsprechender thematischer
Ausrichtung verwendet werden und eine Adaptierung der klientiinnenseitig selbstandig auszuflullenden
Dokumente in leichte Sprache kann die Zielgruppe der Anwendung erweitern.
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6. ERGEBNISSE

TEILNEHMER:INNEN

Von den zwodlf ausgewahlten Teilnehmer:innen der Gruppe A haben drei Personen aus Deutschland und
vier aus Osterreich die Expertenbefragung vollstdndig ausgefiillt. Die Expert:innen sind im Durchschnitt
42 Jahre alt, haben 19 Jahre Erfahrung als Ergotherapeutiinnen und zwélf Jahre speziell im Bereich
Sexualitdt und Intimitadt. In Bezug auf das Geschlecht identifizierten sich sechs der sieben
Teilnehmer:innen als weiblich und einer als mannlich. Sieben vollstdndige Umfragen konnten bei der
Umfrage der Endnutzeriinnen erhoben werden. Sie haben durchschnittlich 17 Jahre Erfahrung mit
Einschrankungen oder Herausforderungen im Bereich der Sexualitdt und Intimitat. Vier Teilnehmer
identifizierten sich als weiblich und drei als mannlich, das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 47
Jahren.

UBERSETZUNGS- UND ADAPTIERUNGSPROZESS

Von der initialen Ubersetzung durch ein Ubersetzungsbiiro bis zur endgtiltigen Version jedes Dokuments
wurden insgesamt 1.377 Anderungen vorgenommen. In diesem Prozess wurden Expert:innen konsultiert,
Endnutzeriinnen miteinbezogen, die deutsche Version ins Englische rlcklbersetzt und mit der
Originalautorin abgestimmt, zur abschlieBenden Uberprifung von Rechtschreibung und Grammatik
extern lektoriert und im letzten Schritt von der Marketingabteilung der FH Karnten gelayoutet.

Das OPISI~-DE besteht aus einzelnen Dokumenten diese sind: das Manual, das Initiale Screening, das
Handlungsperformanz-Inventar, das Performance Measure, das Zielformular und das Formular flr
Beratungs- und Behandlungsempfehlungen. Der Ubersetzungsprozess vom OPIS| zum OPISI-DE fUhrte
zu zahlreichen Anderungen in den Dokumenten. 681 Aderungen wurden im Manual vorgenommen, 83 im
Initialen Screening, 466 im Handlungsperformanz-lnventar, 128 im Performance Measure, 6 im
Zielformular und 13 im Dokument Beratungs- und Behandlungsempfehlungen.

KATEGORIEN

Die vorgenommenen Anderungen wurden folgenden Kategorien zugewiesen: inhaltliche, kulturelle und
formale Anderungen. Die Kategorie der inhaltlichen Anderungen umfasst Anderungen zur Verbesserung
oder Vereinfachung der Verstandlichkeit, inhaltliche Fehler, neu verfasste Absatze, etc. Die Kategorie der
kulturellen Anpassungen umfasst Anderungen in der Verwendung einer geschlechtersensiblen Sprache,
kulturelle Anpassungen an die deutschsprachigen Regionen, in denen das OPISI-DE eingesetzt wird. Ein
Beispiel ist die Schreibweise von geschlechtsbezogenen Wértern im Deutschen mit einem ,:“ oder
anderen typografischen Symbolen, um alle Geschlechter einzuschlieBen. So wird zum Beispiel aus
,Turnierspielern® , Turnierspieleriinnen”. Die Kategorie der formalen Anderungen umfasst alle
Anpassungen in Bezug auf Interpunktion, Anpassung von Aufzadhlungszeichen, Absatzen usw.

Daraus ergaben sich insgesamt 989 inhaltliche Anderungen, 55 kulturelle Anderungen und 333 formale
Anderungen.
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VEROFFENTLICHUNG UND ZUGANGLICHKEIT

Ein Ubergeordnetes Ziel dieser Arbeit war die freie und einfache Zuganglichkeit des OPISI-DE und die
Nutzbarkeit fUr Ergotherapeutiinnen und ihre Klientiinnen sowie eine breite Dissemination des
Instruments, um das Bewusstsein fUr die Bedeutung des Themas Sexualitdt und Intimitat in der
Ergotherapie zu erhéhen. Zu diesem Zweck wurde auf der Website der University of Indianapolis eine
deutschsprachige Unterseite eingerichtet, Uber die man durch eine kurze und einfache Registrierung
Zugang zum OPISI-DE erhalt.

Zur Dissemination des OPISI~-DE in der Fachcommunity wurden verschiedene Kanale genutzt, wie z.B.
mundliche Prasentationen (Kraxner, M., Stolte, K., Walgram, S., & Walker, B. A. 2023a; 2023b), Fachartikel
(Kraxner & Stolte, 2023; Stolte & Kraxner, 2023), eine Kurzzusammenfassung des Assessments fur die
Evidence-Based-Practice-Datenbank der Osterreichischen, deutschen und schweizerischen
Berufsverbdnde und Podcasts (Heizmann & Striesow, 2023), in denen das Projekt sowie das fertige
OPISI-DE vorgestellt und naher erlautert wurden.

114



INNO mtd -austria

PREIS>>

»

7. REFERENZEN/LITERATUR

Auger, L.-P., Masse, J., & Higgins, J. (2022). Sexuality in Occupational Therapy: A Call to Action. British
Journal of Occupational Therapy, 030802262211077. doi: 10.1177/03080226221107769

Beaton, D. E., Bombardier, C., Guillemin, F., & Ferraz, M. B. (2000). Guidelines for the process of cross-
cultural adaptation of self-report measures. Spine (Phila Pa 1976), 25(24), 3186-3191. doi:
10.1097/00007632-200012150-00014

Costa, U. (2014). Translation and cross-cultural adaptation of the Perceived Efficacy and Goal Setting
System (PEGS): results from the first Austrian-German PEGS version exploring meaningful activities for
children. OTJR: Occupation, Participation and Health, 34(3), 119-130. doi: 10.3928/15394492-20140325-02
de Koning, R,, Egiz, A., Kotecha, J., Ciuculete, A. C,, Ooi, S. Z. Y., Bankole, N. D. A,, . .. Kanmounye, U. S.
(2021). Survey Fatigue During the COVID-19 Pandemic: An Analysis of Neurosurgery Survey Response
Rates. Front Surg, 8, 690680. doi: 10.3389/fsurg.2021.690680

Esmail, S., Darry, K., Walter, A., & Knupp, H. (2010). Attitudes and perceptions towards disability and
sexuality. Disability and Rehabilitation, 32(14), 1148-1155. doi: 10.3109/09638280903419277

Heizmann, S., & Striesow, R. (2023). Performance Skills Folge 54 - OPISI-DE - mit Katja Stolte und Markus
Kraxner. Abgerufen am 03.07.2023 von https://g24mhr.podcaster.de/PerformanceSkills/media/
OPISI_Final.mp3

Hyland, A., & Mc Grath, M. (2013). Sexuality and occupational therapy in Ireland-a case of ambivalence.
Disabil Rehabil, 35(1), 73-80. doi: 10.3109/09638288.2012.688920

Kraxner, M,, Stolte, K., Walgram, S., & Walker, B. A. (2023a). OPISI-DE: Ein ergotherapeutisches
Assessmentinstrument zur Erhebung von Betatigungsperformanzproblemen in den Bereichen Sexualitat
und Intimitat. Vortrag. Fachtagung des Bundesverbandes der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Osterreichs 2023: PSYCHISCHE GESUNDHEIT. Aufgabe und Herausforderung fir mich und meine
Patient:innen. Osterreich: Salzburg

Kraxner, M,, Stolte, K., Walgram, S., & Walker, B. A. (2023b). Sexualitat & Intimitat als Betatigungsanliegen
erheben - Das Ergotherapie-Assessment OPISI-DE. Vortrag. DVE Ergotherapie-Kongress 2023: Wandel
leben. Deutschland: Wirzburg

Kraxner, M., & Stolte, K. (2023). OPISI-DE: Handlungsperformanz im Bereich Sexualitat und Intimitat
strukturiert erheben. Ergotherapie - Fachzeitschrift von Ergotherapie Austria, 02-2023, 18-20.

RaR, L. (2020). ,Sexualitat ist ein Grundbedirfnis - bitte sprecht dartber!” - Sexualitat als
Betatigungsanliegen. ergopraxis, 13(04), 28-31. doi: 10.1055/a-1101-5297

Stolte, K. (2022a). Sexualitat in der Ergotherapie. Praxis Ergotherapie, 35(2), 89-94.

Stolte, K. (2022b). Souveran mit dem Tabuthema umgehen lernen. Ein Lehrmodul Uber Sexualitat.
Ergotherapie und Rehabilitation, 61(4), 20-24. doi: 10.2443/skv-s-2022-51020220402

Stolte, K., & Kraxner, M. Handlungsperformanz im Bereich Sexualitdt und Intimitat erheben.
[Unveroffentlichtes Manuskript, eingereicht], 2023.

Uhrmann, L., Hovengen, I, Wagman, P., Hdkansson, C., & Bonsaksen, T. (2019). The Norwegian Occupational
Balance Questionnaire (OBQ11-N) - development and pilot study. Scand J Occup Ther, 26(7), 546-551. doi:
10.1080/11038128.2018.1523458

Walker, B. A. (2020). Occupational Performance Inventory of Sexuality and Intimacy (OPISI) [Manual].
Indianapolis: University of Indianapolis.

Walker, B. A., Kraxner, M., & Stolte, K. (2023). Handlungsperformanz-inventar flr Sexualitat und Intimitat
(OPISI~-DE): Manual. Indianapolis: Beth Ann Walker und University of Indianapolis.

WHO (2006). Defining sexual health. Report of a technical consultation on sexual health 28-31 January
2002, Geneva. Abgerufen am 21.02.2022 von https://web.archive.org/web/20080711122537/https://
www.who.int/reproductive-health/publications/sexualhealth/defining_sh.pdf

WHO (2015). Sexual Health, Human Rights and the Law. Abgerufen am 06.09.2022 von https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556,/9789241564984 eng.pdf

115



VATIONS mtd -austria

PREIS>>

»

MTD - SCHLUSSELKRAFTE IM
GESUNDHEITSWESEN: KOMPETENZEN,
AUSBILDUNGSINHALTE UND
TATIGKEITSBEREICHE DER MTD-BERUFE
IN OSTERREICH

von JULIANA PAUTZ, BSc

ZUSATZLICH BETEILIGTE PERSONEN:

Biomedizinische Analytik:
Sophie Schuchbaur, BSc

Diatologie:
Clara Mayr, BSc

Physiotherapie:
Matthias Zabel, BSc

116



VATIONS mtd -austria
PREIS>»

»

1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Die Literatur zeigt, dass ein umfassendes Wissen Uber die Kompetenzen der verschiedenen MTD-Berufe
die Patient*innenbetreuung verbessern kann. Informationslicken in diesem Wissen wurden sowohl von
Projektmitarbeiter*innen als auch anderen Professionist*innen im Gesundheitssystem identifiziert.
Bestehendes Informationsmaterial Uber MTD-Berufe flir medizinisches Fachpersonal wurde als
unzureichend angesehen, was den Anstol fUr dieses Projekt gab.

METHODIK

Fur die Informationsbeschaffung erfolgte eine umfassende Literatur-recherche sowie die Durchflihrung
von Interviews mit Vertreter*innen der verschiedenen MTD-Berufe. Informationen wurden von den
Projektmitarbeiter*innen gesammelt, abgeglichen und strukturiert in Form einer Informationsbroschire
bzw. Website dargestellt.

ZIEL

Dieses Projekt soll medizinisches Fachpersonal dabei unterstitzen, das Wissen Uber die Kompetenzen,
Ausbildungsinhalte und Tatigkeitsbereiche der verschiedenen MTD-Berufe zu vertiefen. Dadurch kann die
Kommunikation geférdert und die multiprofessionelle Zusammenarbeit gestarkt werden. In weiterer
Folge soll dies dazu beitragen die Betreuung der Patient*innen zu verbessern.
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2. EINLEITUNG

Laut Kuhlmey et al. (2011) herrscht unter den verschiedenen Gesundheitsberufen ein mangelhaftes
Wissen Uber die Kompetenzen der einzelnen MTD-Berufe. Besteht eine nicht optimale Zusammenarbeit
kann dies damit als ein zentrales Problem daflr zurlckgefUhrt werden. Wie Essblchl (2009) in ihrer
Arbeit aufzeigt, kann durch eine verbesserte Kommunikation sowie der Abgrenzung einzelner
Kompetenzbereiche die Zusammenarbeit zwischen Physiotherapie und Pflege deutlich verbessert
werden. Es liegt nahe, dass diese Ergebnisse auch auf andere MTD-Berufe umgelegt werden kdénnen.
Durch ein umfassendes Wissen Uber die Kompetenzen der anderen MTD-Berufe kann eine bessere
Betreuung der Patient*innen gewahrleistet werden (Schlegel, 2017). Mit dieser Problematik sind auch die
Projektmitarbeiter*innen in ihren unterschiedlichen MTD-Berufen (Physiotherapie, Diatologie,
Radiologietechnologie und Biomedizinische Analytik) konfrontiert und diese gilt somit als AnstoB fur
dieses Projekt, welches im Rahmen des Masterstudiengangs Angewandte Gesundheitswissenschaften an
der IMC Fachhochschule Krems durchgefihrt wurde.

In Osterreich zahlen Uber 37.000 Professionist*innen zu den MTD-Berufen, welche an zehn
verschiedenen Fachhochschulen ausgebildet werden (GOG, 2021). Daher liegt es nahe, dass zu den
Themen Ausbildung, Berufsbild und Kompetenzen der MTD-Berufe bereits Informationen, vorrangig im
Internet, zu finden sind.

Im Zuge der Bedarfsanalyse fur dieses Projekt wurde festgestellt, dass die bereits vorhandenen
Informationssammlungen zu MTD-Berufen entweder spezifisch flUr potenzielle Studierende (Vgl. FH
Campus Wien, 2021a; FH Campus Wien, 2021b) gestaltet sind oder zu allgemein gehalten werden (Vgl.
Wiener Gesundheitsverbund, 2021), um diese als Informationsquelle fir medizinische Fachpersonal
empfehlen zu kénnen. Der Dachverband der MTD-Berufe Osterreichs (,MTD Austria“) verweist auf
dessen Homepage lediglich auf die bereits obig angesprochenen Informationen, die von den
ausbildenden Fachhochschulen zur Verfligung gestellt werden.

Das Sozialministerium stellt einen duBerst umfassenden Folder kostenfrei via Download zur VerflUgung
(Weiss, 2020). Dieser ist jedoch wegen seines Umfangs von 188 Seiten und aufgrund der allgemein
gehaltenen Informationen zu den einzelnen Berufsbildern als Information flr medizinisches Fachpersonal
nicht ideal. Auch werden von offizieller Seite teilweise noch Informationen verbreitet, die aufgrund ihres
Erscheinungsdatums und Inhalts, ohne auf die stattgefundene Weiterentwicklung der MTD-Berufe samt
vollendeter Akademisierung der Ausbildung einzugehen, als veraltet bezeichnet werden kénnen und die
der Reprasentation der MTD-Berufsbilder somit nicht dienlich sind (Lugmayr et al., 2004; Physio Austria,
2021).

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Ziel dieses Projektes ist es, das Wissen Uber die Kompetenzen, Ausbildungsinhalte und
Tatigkeitsbereiche der verschiedenen MTD-Berufe zu vertiefen, die Kommunikation zwischen den
Professionen zu fordern und somit die multiprofessionelle Zusammenarbeit zu stadrken, um in weiterer
Folge eine verbesserte Betreuung der Patient*innen zu erm&glichen.
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4. BESCHREIBUNG

Um das Ziel bestméglich erreichen zu ké&nnen, wurden Uberlegungen bezlglich der Aufbereitung der
Informationen angestellt. Die Idee der Erstellung eines Webinars oder einer Informationsveranstaltung
wurde verworfen, da es sich hierbei nur um eine einmalige, auf eine kleine Teilnehmer*innenzahl
begrenzte, Mdglichkeit gehandelt hatte. Als zielfUhrend wurde die Erstellung einer digitalen Broschire
sowie einer dazugehdérigen Website angesehen. Um eine dauerhafte, niederschwellige Aufrufbarkeit der
erstellten Informationsbroschire zu erreichen, wurde diese online im PDF-Format sowie in Form einer
mobilgerattauglichen Webseite bereit gestellt. Dieses Vorgehen ermdglicht es, auch die wiederholte
Verbreitung an moglichst viele Interessent*innen via diverser Kommunikationskanadle der
Berufsverbande und des Netzwerks der Projektmitarbeiter*innen. Zuséatzlich ist dadurch auch eine
rasche Aktualisierung der verdffentlichten Informationen jederzeit moéglich.

FUr die Informationsbeschaffung wurde eine weitreichende Literaturrecherche durchgefiihrt.
Informationen der im Projektteam nicht vertretenen MTD-Berufe wurden mittels Interviewfragebogen
durch multiple Vertreter*innen gesammelt. Die Rekrutierung dieser Expert*innen erfolgte im beruflichen
Umfeld der Projektmitarbeiter*innen sowie innerhalb der Kohorte des Masterstudiengangs. Die
Projektmitarbeiter*innen haben jeweils die Informationen zu ihrem eigenen Berufsbild verschriftlicht und
mit Berufskolleg*innen abgeglichen und erweitert.

Es erfolgte eine Feedbackschleife, indem das Ergebnis hinsichtlich der Korrektheit des Inhalts sowie der
Bilder durch die verschiedenen Berufsverbande begutachtet wurde.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Das Projekt soll das Wissen Uber die MTD-Berufe vertiefen, die Kommunikation férdern und die
multiprofessionelle Zusammenarbeit der MTD-Berufe starken, um in weiterer Folge eine verbesserte
Betreuung der Patient*innen zu ermdglichen.
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6. ERGEBNISSE

Die erstellte Informationsbroschire und Website wurde bereits durch die Projektmitarbeiter*innen sowie
Drittparteien in diversen Kanalen (LinkedIn, Webseite der Berufsverbdnde und des MTD-Dachverbandes,
Website FH IMC Krems, Podcast "MTDs on Air - Mach deine Vision zum Beruf") verbreitet und duBerst
positiv aufgenommen. Beispielsweise wurde das Projektergebnis durch Mag. Gabriele Jaksch,
Prasidentin MTD-Austria, weiterverbreitet. Da die erstellten Informationen dem aktuellen Stand
entsprechen, ist derzeit keine Anderung bzw. Aktualisierung geplant. Sollten sich Verdnderungen, z.B.: in
den MTD - Berufsgesetzen oder der Ausbildungsverordnungen ergeben, werden diese durch die
Projektmitarbeiter*innen dementsprechend eingearbeitet.

Broschiire: https://drive.google.com/file/d/14uAh6fgasmtvJGguEiImR8iyW-8M5LhZ/view

Website: https://sites.google.com/view/mtd-schluesselkraefte
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1. ABSTRACT

Die durch digitalen Wandel in unserer VUCA-Welt notwendig gewordene Kulturveranderung in der
Arbeitswelt ,,Gesundheit” kann im Rahmen der Ausbildung aktiv & zielgerichtet vorangetrieben werden.
Konkret erreichen wir dies durch die Abhaltung von studiengangsUbergreifenden Workshoptagen in
denen die Studierenden die Inhalte in multidisziplindren Teams, geleitet von erfahrenen Trainern und
Trainerinnen, erarbeiten. Querdenken, Impulse von aufRen, Zusammenarbeit mit anderen
(Gesundheits-)Berufen und Erhéhung der Kommunikationskompetenzen sind notwendig, um diesen
Veranderungen zu begegnen. In unserer didaktischen Umsetzung haben wir Vernetzung ins Leben
gerufen, Zusammenarbeit zwischen Studienrichtung vorangetrieben und Silodenken aufgebrochen. Die
studierenden werden mit innovativen Tools und Themen auf den New Way of Working vorbereitet und
dabei auch gleichzeitig unterstitzt, sich bestmdglich auf die Umsetzung ihrer Abschlussarbeiten, sowie
auf die Arbeitswelt vorzubereiten.

2. EINLEITUNG

Digitaler Wandel, die VUCA Welt uvm. hat die Arbeitswelt kraftig durchgemischt. New Work & New
Learning wird immer gréBer geschrieben. Aus der IDG-Studie , Arbeitsplatz der Zukunft® (2017) geht
hervor: ,teamgeleitete Projektarbeit und Kollaboration sind entscheidende Treiber von Arbeit 4.0“. Am
besten lernen gemischte Gruppen bei der gemeinsamen L&sungsfindung voneinander. Es herrscht bisher
in der Aus-& Weiterbildung im Gesundheitsbereich oft noch ein Silodenken: Studiengdange werden
getrennt voneinander ausgebildet, oft gibt es keine BerUhrungspunkte zu anderen Studienrichtungen.
Gerade jedoch um der Zukunft aktiv begegnen zu kdénnen, ist es wichtig die Studierenden gemeinsam
auszubilden, gemeinsame Projekte zu realisieren um Kollaboration, miteinander & voneinander lernen und
Transparenz & Wissensaustausch zu leben. Das klare Ziel des vorliegenden Projekts lautet daher: New
Work & New Learning miteinander verbinden, um langfristig Kollaboration wirklich in den Mittelpunkt zu
setzen, eine Konzeption zu schaffen, die Hierarchien und Silos 6ffnet, zur Kulturveranderung im
Miteinander beitragt, Transferwirksamkeit aufweist, mit innovativen Tools arbeitet, Mut stiftet sich zu
trauen, Co-Creation ermdglicht, neue Perspektiven aufzeigt und dabei auch noch die Wichtigkeit der
eigenen Gesundheit und Wertehaltung mittragt.

Dies sind auch die Treiber der Arbeitswelt die auf die jungen Studierenden warten.
Die durch Digitalisierung notwendig gewordene Kulturveranderung kann aktiv & zielgerichtet
vorangetrieben werden. Querdenken, Impulse von aufBen, Zusammenarbeit mit Externen und Erhéhung

der Kommunikationskompetenzen sind auBerdem notwendig um diesen Verdnderungen zu begegnen
(LUinendonk-Studie, 2019).
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

Wie kann im Rahmen der Ausbildung von Studierenden in Gesundheitsberufen an Fachhochschulen eine
Moglichkeit geschaffen werden New Work & New Learning miteinander zu verbinden, um langfristig das
Silodenken zu durchbrechen, Hierarchien zu verflachen, um Kollaboration Wirklichkeit werden zu lassen
und Kulturwandel & Innovation zu ermdglichen?

4. BESCHREIBUNG

New Work & New Learning wird in unserer Konzeption durch innovative, gehirngerechte Methoden
verbunden, welche in  folgenden vier Einzelworkshops, in denen die Studierenden
studiengangslUbergreifend gemischt werden, erarbeitet:

InterLab

Das Simulationstool InterLab wird in der Gesamtgruppe umgesetzt, um Kommunikation, Teamwork,
Transformation, in schwierigen Situationen richtig Entscheiden, Wissen teilen, vernetztes Arbeiten, agile
Arbeitsprozesse steuern, Umgang mit Fehlern & neue Muster etablieren zu trainieren. Hierarchie- und
bereichslbergreifende Gruppen zur Netzwerkstarkung werden fokussiert;

Es wird mit gehirngerechten, erlebnisorientierten Tools gearbeitet. Im Simulationstool InterLab wird
direkt erlebt, welchen Einfluss Kommunikation, Vertrauen, agile Arbeitsprozesse, Teamarbeit uvm. auf
das Miteinander hat. In kurzen Micorlearnings wird aktiv trainiert und die Lehrinhalte kompakt vermittelt.

Auftritt und Wirkung

Hier wird der Fokus auf die bevorstehenden Abschlussprasentationen gelegt. Konzeption und Struktur
im Aufbau einer Informationsprasentation erleichtern den souverdnen Auftritt vor einer
Prifungskommission. Die Studierenden kénnen in diesem Lernraum aktiv ihre Prdsentationsskills
trainieren, ihren selbstbewussten Auftritt professionalisieren und wissen wie die Strukturen und der
Aufbau von Verkaufs- und Informationsprasentationen erfolgen kann, um zielfGhrend,
aufmerksamkeitsfordernd und interaktiv Vortrage und auch die Abschlussprifung zu gestalten. FUhren
statt gefUhrt zu werden steht in diesem Teil im Vordergrund

Selbstmanagement

Im Studium, aber noch mehr in der herausfordernden Zeit der Pandemie ist es essentiell durch
Selbstmanagement und Eigenverantwortung das Leben zu meistern. Aus diesem aktuellen Anlass, war
es fUr die Konzeption entscheidend, dass wir den Studierenden Inhalte vermitteln, die auch direkt in der
Umsetzung gebraucht werden und auch zuklnftig genutzt werden kénnen. Selbstmanagement Tools,
die unterstlUtzen aktiv am Geschehen und als Gruppe bestehen zu bleiben, auch wenn Distance-
Learning, Pandemie und die Isolation im Leben aller plétzlich prasenter sind als je zuvor. Mentale Starke
in Situationen der Unsicherheit zu bewahren, positives Denken und aktives Reflektieren der eigenen
Situation sind entscheidend fur jeden von uns im Umgang mit den Herausforderungen unserer Zeit.
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Und dies sind Fertigkeiten und Fahigkeiten, die Studierende auch auf ihrem Weg zum Abschluss und im
spateren Arbeitsleben bendtigen. Die Erarbeitung der Abschlussarbeiten bendtigt Selbstdisziplin,
Eigenverantwortung, ein positives Mindset und Selbstmanagement. In diesem Workshop wird dieses
aktiv und individuell erarbeitet und in Anwendung gebracht.

HBDI® - Whole Brain Thinking (Verhaltensprofile)

Jeder Studierende hat seinen individuellen HBDI-Report erhalten. Wenn Du weif3t, wie Dein Team tickt,
verbesserst Du schon die Zusammenarbeit und Ergebnisse. Wenn Ihr diese kognitive Vielfalt wirklich
nutzt, sind Erfolg und Zufriedenheit unvermeidbar. Jeder denkt anders, aber nur wenige kdnnen die
kognitive Vielfalt als strategischen Vorteil nutzen. Wie Menschen denken, bestimmt, wie sie arbeiten.
Wie Gruppen von Einzelpersonen denken, bestimmt, wie das Team, das sie bilden, zusammenarbeitet.
Damit, wie Gruppen von Teams denken (und arbeiten), steht und fallt der Erfolg des Unternehmens, flr
das sie arbeiten.

Im Klartext heif3t das, der Erfolg hangt von der Fahigkeit seines Teams ab, Kommunikation, Innovation
und Produktivitat innerhalb und zwischen den einzelnen Bereichen zu fordern. Mit diesem Ziel wird in
der Kleingruppe Uber die Verschiedenheit von Menschen, der Einzigartigkeit von jedem einzelnen und
dem groBen Gesamtbild der Gruppe gesprochen. Die Ergebnisse werden gemeinsam erarbeitet und
analysiert.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die Teilnehmenden haben nach der Umsetzung ein wesentlich besseres Verstdndnis flir den digitalen
Mindset. Sie werden cross-funktionale Teamarbeit im zuklnftigen Berufsalltag einbinden kdnnen.
Silodenken und Hierarchiestarre wird aufgebrochen. Die zuklnftigen Absolventinnen werden Treiber
und positives Vorbild fUr die Umsetzung einer digitalen Kultur im Unternehmen sein. So kann auf die
VUCA Welt aktiv reagiert werden, Innovation vorangetrieben werden und agiles Arbeiten Uber
Hierarchie- & Silogrenzen hinaus gelebt werden.
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6. ERGEBNISSE

Die Hauptergebnisse des Projekts sind einerseits die optimale Vorbereitung der Studierenden auf die
spatere Berufsfeld (siehe berufliche Relevanz) und andererseits die transdisziplindre Verschrankung der
Ergotherapeut:innen mit den Biomedizinischen Analytikeriinnen. Die jeweilige Berufsgruppe lernt im
Zuge des Projektes die Vorzlige und Besonderheiten der berufsspezifischen Soft Skills voneinander und
profitiert davon langerfristig. Deshalb wurde flr dieses Projekt auch gezielt jeweils ein Studiengang aus
den therapeutischen gesundheitswissenschaftlichen Disziplinen und einer aus den diagnostischen
gewahlt. Aufgrund der positiven Erfahrung ist auBerdem geplant, das Projekt in weiterer Folge auf die
gesamte Fakultdt auszuweiten, damit in Zukunft die studierenden aller gesundheitswissenschaftlichen
Studiengadngen davon profitieren kdnnen.

7. REFERENZEN/LITERATUR
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1. ABSTRACT

Eine entsprechend des demografischen Wandels zunehmend alter werdende Bevdlkerung bedarf einer
Anpassung und Adaptierung bestehender Angebote als auch neuer innovativer Lésungen des
Gesundheitssystems, um den daraus resultierenden Herausforderungen gerecht werden zu kénnen. Der
SEP- Senior*innenbewegungspark stellt eine innovative Lésung dar, welche im Sinne eines
niederschwelligen Ansatzes auf kommunaler Ebene, den BedUrfnissen einer alter werdenden Gesellschaft
gerecht werden soll. Der SEP wurde im Rahmen des Masterstudiums ,Angewandte
Gesundheitswissenschaften” an der IMC FH Krems als Praxisprojekt von einem interprofessionellen
Projektteam entwickelt und mochte als innovative Loésung flir die Herausforderungen des
demografischen Wandels ein aktives Altern der Bevolkerung innerhalb deren
Lebensumwelten, ermdglichen.

2. EINLEITUNG

Bis 2030 wird laut Statistik Austria (2012) jede*r vierte Osterreicher*in Uber 65 Jahre alt sein. Die
Bewegungsempfehlungen der WHO flUr diese Altersgruppe umfassen unter anderem 150 Minuten
moderates Ausdauertraining/Woche, dreimal Balancetraining zur Minimierung des Sturzrisikos/Woche
und zweimal Krafttraining/Woche (WHO, 2010).

Das Training im Freien, in sogenannten ,Outdoor Fitnessstudios” kann dabei als Méglichkeit
zur Umsetzung dieser Empfehlungen angesehen werden, da dieses zahlreiche positive Effekte
aufweist (Harada et al, 2017; Thompson Coon et al, 2011). Es gibt bereits Konzepte flur die
Gestaltung von geratebasierten Ubungsparcours im Freien fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene.
Entsprechend des demografischen Wandels sollte es jedoch wesentlich mehr
,Senior*innenspielpldtze” als Kinderspielplatze geben. Das derzeit vorhandene Angebot in Osterreich
beschrankt sich auf sogenannte ,,Generationenparks®.

Vor diesem Hintergrund kann die Zusammenarbeit zwischen dem Projektteam und dem erfahrenen
Geratehersteller Firma Fritz Friedrich GmbH als Lésung dieses Problems betrachtet werden und bietet
somit eine Méglichkeit diese vorhandene Versorgungslicke flar  Senior*innen in  der
Gesundheitsférderung zu schliefBen.
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

PROJEKTZIEL

Entwicklung eines Konzepts flr einen motorischen Outdoor-Bewegungspark flr Senior*innen
+ Sammeln von Ideen fur Ubungen und Geréte
+ Erstellen eines Entwurfs
« Design/Logo kreieren
« Ubungsbeschreibungen erstellen

« Erstellen einer Projektmappe

4. BESCHREIBUNG

Im Zuge des Kick-Off-Meetings im Motorikpark Gamlitz am 02.09.2021 wurden persdnliche Erfahrungen
mit Motorikgeraten gesammelt und anhand dieser, geeignete |deen fUr einen Motorikpark far
Senior*innen identifiziert. Die Trainingskomponenten wurden anhand einer Literaturrecherche
festgelegt. Dabei konnten folgende Trainingskomponenten identifiziert werden:

+ Kraft

» Beweglichkeit
+ Koordination
« Alltag und

* Gleichgewicht

Anhand der Trainingskomponenten und der ersten Gerateideen wurden Handskizzen angefertigt,
welche im Anschluss mit dem Programm AutoCAD als 3D Skizzen erstellt wurden. Die so entstandenen
14 Gerateskizzen wurden in RUcksprache mit dem Projektpartner Fritz Friedrich GmbH alle in das
Konzept fur den Geratepark aufgenommen.

Parallel wurden Logo und Design fur den SEP von einer Grafikerin entwickelt und die 3D-Skizzen der
Gerate von einem technischen Zeichner Uberarbeitet.

Nach Abschluss der Gerateplanung wurden Ubungsbeschreibungen verschriftlicht und mit der
Grafikerin in ein einheitliches Layout gebracht. Diese wurden in einem Folder zusammengefasst, welcher
auch far die Nachprojektphase zur Ubermittlung an interessierte und potenzielle Kund*innen verschickt
werden kann.

Im Projektabschlussmeeting am 04.02.2022 konnte diese Projektmappe mit allen relevanten Unterlagen
erfolgreich an den Projektpartner Ubergeben werden.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

GemaR der gesetzlichen Verankerung von Gesundheitsférderung und Pravention als Bestandteil des
Berufsbildes mehrerer MTD-Berufsgruppen kann der SEP als Intervention zur Erreichung der
Osterreichischen Gesundheitsziele 1 (Gemeinsam gesundheitsférderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen
schaffen) und 8 (Gesunde und sichere Bewegung im Alltag férdern) (Bundesministerium fUr Gesundheit und,
2017) sowie zur Erfullung der Berufspflichten laut Berufsbild angesehen werden.

Im Sinne der Gesundheitsférderung und Pravention sollen mithilfe des SEPs Gesundheitskompetenzen
gefdrdert und das Sturzrisiko damit gesenkt werden. Laut Steidl und Nigg (2013) stlrzen 30 bis 40 Prozent
der Menschen Uber 65 Jahre mindestens einmal im Jahr, bei den Uber 80-Jahrigen ist es sogar die Halfte. In
10-20% der Falle fuhrt dies zu Verletzungen und damit verbunden haufig zu einem stationaren
Krankenhausaufenthalt.

Durch unterschiedliche Faktoren sinkt das wochentliche Bewegungsausmaf mit fortschreitendem Alter
weiter. So liegt es bei 60- bis 69-Jahrigen noch bei zirka elf Stunden, ab 70 Jahren jedoch nur mehr bei fuinf
Stunden (IFES, 2017). Im héheren Alter nehmen bewegungsbezogene Aktivitaten, vor allem im Freien ab und
es werden eher hdusliche Tatigkeiten wie Fernsehen oder Lesen als zentrale Aktivitaten genannt
(Bundesministerium flr Gesundheit [BMG], 2012).

6. ERGEBNISSE

Es wurde ein Konzept flir einen geratebasierten Outdoorpark fur Senior*innen mit
Ubungsbeschreibungen entwickelt. Dieses Konzept wurde der Firma Fritz Friedrich GmbH zur Aufnahme
in deren bestehendes Produktesortiment Ubergeben und kann somit weiter vermarktet werden.

Der erste Motorikpark der Firma Fritz Friedrich GmbH mit Geraten aus dem SEP-Sortiment konnte

bereits im Sommer 2023 in einer niederdsterreichischen Gemeinde realisiert werden. Die Eréffnung ist
fur Anfang September geplant.
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MENTORING UND BUDDY-SYSTEM FUR
DEN BEREICH MTDG IM SPEZIELLEN

BEREICH RADIOLOGIETECHNOLOGIE
KFN

voN ANDREA SCHUKELD, MBA
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1. ABSTRACT

Mentoring ist seit 2004 ein lebendiges Element im Bereich Radioonkologie, 28 neue Mitarbeiter*innen
wurden bis zum heutigen Tag erfolgreich geschult. Durch eine Umstrukturierung der Leitung in diesem
Bereich ist eine neue Richtung diesbezlglich aufgegangen. Aus diesem Grund wurde die Rolle
Fachbereichsleitung IRO neu zusammengesetzt, namlich als Fachbereichsleiter MTDG -
JournaldienstMA*innen des Institutes fUr diagnostische und interventionelle Radiologie und Institut far
Radioonkologie (IRO).

Als ehemalige FLMTDG ist Mentoring ein hervorragendes RUstzeug und war bis jetzt immer ein sehr
guter Wegbegleiter. Als BLMTDG mit meinem Vorwissen zu dieser Thematik haben wir dies nach kurzer

Zeit auf ein Buddysystem umgestellt, Vorteil von diesem System ist: gegenseitige Kontrolle und
Absicherung, stets ein direkter Begleiter.

2. EINLEITUNG

Mentoring und BUDDY-System flr den Bereich MTDG im speziellen BEREICH Radiologietechnologie
KFN.

Seit 2004 ist das Mentoring in diesem Bereich eingefUhrt und wird gelebt, das RT Team konnte 28
Kollegen*innen erfolgreich einflhren, dadurch ist eine enormer Zufriedenheit bei unseren
Patienten*innen und deren Angehdrige zu verspUhren. Im Jahr 2022 haben wir ebenfalls erfolgreich das
BUDDY System in diesem Bereich der Fachbereichsleitungen eingefUhrt und positiv abgeschlossen.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

« Buddy-System im Gesundheitswesen bei MTDG durchfthrbar und erfolgreich?
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4. BESCHREIBUNG

Es wird festgehalten, dass das Mentoring wie geplant zwischen Hrn Tremmel G, Fr Mag Daurer und Fr
Schukeld alle 14 bis 21 Tage durchgefihrt wird.
Folgende Gesichtspunkte werden speziell im BUDDY System geférdert:
+ Koordination des Betriebsablaufes innerhalb der Zustandigkeitsbereiche inklusive Raumeinteilung
* Fort und Weiterbildung, Erhebung und Bearbeitung der Leistungsdaten usw.
Das gesamte Projekt wurde schriftlich dokumentiert und am Ende von allen Beteiligten unterfertigt und

der Leiterin der MTDG KFN Ubergeben.

Des Weiten ist mir bewusst, dass Herr RT Tremmel MA auch noch die theoretischen Fahigkeiten durch
die angemeldete Fort-und Weiterbildung (Management compact) bendtigt, um sein praktisches Wissen
mit den entsprechenden RUstzeugen zu untermauern.

5. ERGEBNISSE

Herr Tremmel kann bis jetzt nur auf sein praktisches Wissen zurlckgreifen, deshalb war uns wichtig, dass
fUr den neuen Bereich rascheres Verstandnis, Vertiefung von Vorkenntnissen, neue Perspektiven, Wandel
der FUhrungsrolle und neue Herausforderungen entstehen.

Dieses Vorgehen férdert den Teamzusammenhalt und das gegenseitige Vertrauen.
So kann in einem gemeinsamen Austauschprozess eine transparente teaminterne Definition eines
,gemeinsam® geschaffen werden, an der sich alle orientieren kbnnen. Ausgehend von einem gesunden

Verstandnis von FUhrung und Leistung, einem vertrauensvollen Miteinander und transparenter
Kommunikation k&énnen auf diese Weise alle Fihrungskrafte und Mitarbeiter*innen profitieren.

134



INNO
VATIONS
PREIS>>

»

OFFENTLICHKEITSARBEIT DER
MEDIZINISCH-TECHNISCHEN
DIENSTE AM LKH MURTAL

voN ALEXANDRA SKURSKY, MPH, MBA

135

mtd -austria



VATIONS mtd -austria

PREIS>>

»

1. ABSTRACT

Es ist uns ein Anliegen, allen Berufsgruppen in unseren Krankenhausern Wertschatzung entgegenzubringen.
In einem Krankenhaus sind jedoch mehr Berufsfelder zu finden, als jene, die der Pflege oder dem arztlichen
Bereich zuzuschreiben sind. Die Medizinisch-Technischen Dienste sind als Begriff schwer zuordenbar und es
ist oftmals unklar, welche Berufe dazuzahlen oder welche konkreten Aufgaben ihnen zugeschrieben werden.

Deshalb moéchten wir die 140 Kolleg*innen aus der Biomedizinische Analytik, der Didtologie, der Ergotherapie,
der Logopadie, der Physiotherapie und der Radiologietechnologie - alle Bereiche der Medizinisch-
Technischen Dienste, die im LKH Murtal vertreten sind- vor den Vorhang holen.

Dazu wurden diverse 6ffentlichkeitswirksame MalBnahmen gesetzt. Diese umfassen:
» eine einheitliche Beschilderung in den Bereichen der Medizinisch-Technischen Dienste an unseren
Standorten
« einheitliche Namensschilder, bei denen die Berufsgruppe ohne Abklrzung klar hervorgeht,
+ einen Podcast mit der Leiterin der Medizinisch-Technischen Dienste des LKH Murtal,
e einen Pressebeitrag in einem Regionalmedium,

« Imagevideos, in denen die einzelnen Bereiche der Medizinisch-Technischen Dienste vorgestellt
werden,

« Videos in Form von Wordraps, in dessen Rahmen Mitarbeiter*innen zu ihrem Berufsalltag befragt
wurden,

« ein Veranstaltungsabend ganz im Sinne der Medizinisch-Technischen Dienste,

« ein Artikel in der ,,G’sund”, dem Magazin der KAGes fur Mitarbeiter*innen und externe Interessent*innen,

e Online-Beitrage auf Facebook und Instagram,

+ eine eigens eingerichtete Intranetseite fir das LKH Murtal,

+ eine KAGes-weite Intranetseite,

« die Teilnahme an der Gesundheitsmesse des LKH Murtal und die Prasentation der Berufsgruppen an

mehreren Messestanden und bei Vortragen

Durch die Kombination aus internen und externen MaBnahmen gelang es einer breitgefacherten Zielgruppe
die Medizinisch-Technischen Dienste ndher zu bringen.
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2. EINLEITUNG

Kommunikation und Marketing gewannen im Gesundheitssektor in den vergangenen Jahren vermehrt an
Bedeutung. (von Schmeling/Hoffmann 2017) Die Offentlichkeitsarbeit des LKH Murtal war bis Marz 2022
der KAGes Zentrale unterstellt. Als dies geandert wurde, wurde es dem LKH Murtal moéglich,
eigenstandige Aktivitdten im Bereich der Offentlichkeitsarbeit durchzufiihren. Krankenhduser miissen
zukunftsfahig sein, weswegen sie auch mehr als hervorragende Medizin und Pflege anbieten mdussen.
(von Schmeling/Hoffmann 2017) Organisationen ist es dadurch mdglich, mit gezielten strategischen
MaBnahmen, die éffentliche Wahrnehmung positiv zu beeinflussen. (Eisenegger/Marschlich 2022)

Gleichzeitig sind die Berufe der Medizinisch-Technischen Dienste zwar aus den Krankenhausern nicht
mehr wegzudenken, der Offentlichkeit jedoch kaum bekannt oder nicht eindeutig zuzuordnen.

Deshalb wurden seitens des LKH Murtal 06ffentlichkeitswirksame MaBnahmen gesetzt, um die
Attraktivitdt und Relevanz der Berufe aufzuzeigen und die Bewusstseinsbildung flr diese Berufe
anzuregen. Daraus entsteht eine sehr breit gefasste Zielgruppe, die sich sowohl aus hausinternen
Personal, potenziellen Mitarbeiter*innen sowie Patient*innen und deren Angehdrige wie auch der
regionalen Bevdlkerung ergibt. Das Ziel besteht darin aufzuzeigen, welche Tatigkeiten den Berufen
unterstellt sind, was es zur AuslUbung braucht und das Deutlichmachen der Méglichkeiten in Therapie
und Diagnostik. Darlber hinaus ist uns wichtig, die Medizinisch-Technischen Dienste als gleichwertigen
Berufszweig neben der Pflege und den Arzt*innen in einem Krankenhaus darzustellen und dies nach
auBBen zu kommunizieren. Somit entsteht auch eine Interessensweckung bei jungen Menschen, durch
diese Informationen selbst in diesem Beruf tatig sein zu wollen.

Diese MaBBnahmen umfassen zahlreiche Aktivitaten, die sowohl seitens des LKH Murtal kommuniziert und
abgehandelt wurden, jedoch auch im Rahmen von Kooperationen mit externen Medien entstanden sind.

Zusatzlich ist zu erwahnen, dass absichtlich auf die AbklUrzung ,MTD" verzichtet und stattdessen stets
die ausgeschriebene Variante verwendet wird, da nicht deutlich hervorgeht, was damit gemeint ist. Die

Bewusstseinsbildung fur diese Berufe beginnt somit schon bei der namentlichen, vollstdndigen Nennung
der Medizinisch-Technischen Dienste und der dazugehodrigen Berufsgruppen.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Kann man durch gezielte Offentlichkeitsarbeit die Berufsgruppen der Medizinisch-Technischen Dienste
ins Bewusstsein der Menschen ricken und ihren Stellenwert fUr das Gesundheitssystem darlegen?
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4. BESCHREIBUNG

Im Zuge der Offentlichkeitsarbeit des LKH Murtal wurden die gehobenen Medizinisch-Technischen

Dienste in ihren einzelnen Aufgabenbereichen konkret thematisiert und der Bevodlkerung
nahergebracht.

Diese MaBnahmen umfassen folgende Aktivitaten:

1) Beschilderung im Haus: AbkUrzungen in den Bereichen des Medizinisch-Technischen Dienst
werden weitgehend vermieden. Was fUr Personen im Gesundheitssystem selbstverstandlich
klingt, ist fur Patient*innen, Besucher*innen oder anderweitig Interessierte Neuland. Deshalb
erneuerten wir die Beschilderung und kénnen unseren Patient*innen eine Orientierungshilfe und
Verstandnis gegenlber den unterschiedlichen Bereichen bieten.

2) Namensschilder: Im Gegensatz zu den Namensschildern der Mitarbeiter*innen des LKH Murtal, die
nicht in Berufsfeldern der Medizinisch-Technischen Dienste tatig sind, verflgen unsere
Mitarbeiter*innen Uber einheitliche Namensschilder, die eindeutig und ohne Abklrzung
beschreiben, in welchem Bereich sie tatig sind.

Medizinisch-Technische Dienst
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3) Intranetseite des LKH Murtal: Das Intranet des LKH Murtal informiert die

Mitarbeiter*innen Uber die Neuigkeiten der drei Standorte Knittelfeld, Judenburg und
Stolzalpe und ist ein wichtiges Medium, Informationen zu Ubermitteln. Deswegen wurde
ein Webbeitrag flur die Medizinisch-Technische Dienste eingerichtet. Im Rahmen dieses
Webbeitrags wird Uber die interne Organisation, geltende Gesetze aber auch Uber
aktuelle Neuigkeiten informiert. DarlGber hinaus sind Uber jeden Bereich des gehobenen
Medizinisch-Technischen Dienstes, der im LKH Murtal vertreten ist, umfangreiche
Informationen abrufbar.

Medizinisch-technische Dienste e

Leitung Auf einen Klick

Alexandra Skursky, MPH MEBA

Tel- 03512 707 2680 _) Biomedizinische Analytik
alexandra. skursky@kages.at ] Digtologie

) Ergotherapie

Stellvertretung J Logopadie
Eva Plank ] Physiotherapie
Tel: 03532 2424 5122 ) Radiologietechnolgie

eva.plank@kages.at : :
1 Neurophysiologisches Labor

Allgemeine Informationen

=} MTD Organisation MUT

] Podcast: Uber den medizinisch technischen Dienst
_) Registrierung der MTD Berufe

J MTD KAGes Management

Gesetze

J MTD Gesetz
 MAB Gesetz

_) Gesundheitsberuferegister Gesetz

Formulare und Anleitungen

&) Teilnahmeliste LKH MUT MTD

8] Teilnahmebestatigung LKH Murtal MTD
&) Fortbildungsbericht LKH MUT MTD

o Sturzereignisprotokell - Anleitung

Imagefilme und Wordraps

Medizinisch-technische Dienste: Hauptfilm
sch-technische Dienste: Ergotherapie

Medizinisch-technische Dienste: Logopadie
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4) KAGes-weite Intranetseite: Zusatzlich zum Webbeitrag im Intranet des LKH Murtal gibt es eine
Seite im Intranet, zu dem alle KAGes-Mitarbeiter*innen Zugang haben und auf der viele
kagesweite Themen zusammengefasst sind. In diesem Rahmen stehen Links und Informationen
aus diversen KAGes-Hausern- somit auch dem LKH Murtal und der Offentlichkeitsarbeit- zur
Verflgung.

INTRANET

I .
E TEAM MED.-TECHN. DIENSTE MANAGEMENIHSE

FACHBEREICHE INTERDISZIFLIFG R FORTBILOUNGEN TERMINE DISKUSSHON OBER UNS DIREKTION

lahresberichte MTD- ontzktliste Senior & Offentlichkeitsarbeit MTD

Koerdination

Thamas Neusmann
T: 1316 340 5211
W thamas.neumann Bages. at

@M

5) Podcast: Mit der Leiterin der Medizinisch-Technischen Dienste des LKH Murtal, Alexandra
Skursky, MPH MBA, wurde im Rahmen eines Podcasts Uber die Vielfaltigkeit der Berufsgruppen
gesprochen. Die Verdffentlichung und Thematisierung fand sowohl auf internen wie auf externen
Plattformen statt:

Website: Das LKH Murtal fUhrt regelmaBig Podcasts mit Expert*innen unterschiedlicher
medizinischen Feldern durch. Deshalb wurde auf der Website des LKH Murtal eine Landing-Page
far Podcasts implementiert, auf der auch dieses Gesprach zu finden ist.

Podcasts - LKH Murtal (lkh-murtal.at)

Intranet: Als der Podcast im August 2022 verdffentlicht wurde, wurde im LKH Murtal-Intranet
daflr ein Webbeitrag erstellt, der zum Dashboard (Hauptseite) hinzugefliigt wurde, um die
Mitarbeiter*innen unserer Hauser zu erreichen und zu informieren. In der Zeit, in der der Beitrag
auf dem Dashboard angezeigt wurde, betragt die sogenannte ,eindeutige Seitenansicht” tGber
230; daraus kann geschlossen werden, dass diese Personen sich ndher mit dem Podcast
auseinandergesetzt haben. Diese Zahl inkludiert nicht jene, die durch externe Links auf den
Podcast aufmerksam wurden.

[ wes-eaTrAG 20039807

Podcast: Visite im LKH Murtal e

o

@ aknon v
& s i 3 e MTD-Leit “VISITE IM LKH MURTAL"
M Abonnieren 7 & Mlexars VPH, MBA ng N
Bt ; au i altig der medizinisch-technische-Dienst =3 ﬁ
A Link senden T < eigentlich is ch selbst -
Drucken
8 Zum Podcast
44 Zurick

Redaktion: MUT/ALLG-Intranet | Kontakt: | Grillitsch Theresa, BA MA | Letzte Anderung: 08.08.2023 10:02
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6) Pressebeitrag: Uber Regional-Online-Portal ,,MeinBezirk.at“ kann ein groBer Teil der regionalen
Bevdlkerung erreicht werden.

Im September 2022 wurde Uber die Berufsfelder des gehobenen Medizinisch-Technischen
Dienstes berichtet. Dabei wird auf die Problematik der Unbekanntheit dieser Berufssparte in der
Offentlichkeit eingegangen. Auch werden die Ausbildungsméglichkeiten und die Perspektiven
im LKH Murtal thematisiert. Die Leiterin des Medizinisch-Technischen Dienstes des LKH Murtal
stand daflr auch flr ein Interview zur Verflgung.

Gesundheitswesen: Eine Berufsgruppe mit vielen Facetten: MTD - Murtal (meinbezirk.at)

7) Imagevideos: Um die Berufsfelder der Medizinisch-Technischen Dienste einerseits der
Offentlichkeit ndherzubringen und gleichzeitig die Mitarbeiter*innen dieser Berufsgruppen vor
den Vorhang zu holen, wurden im LKH Murtal Imagevideos angefertigt. Dabei wurden im
Imagefilm alle Bereiche der Medizinisch-Technischen Dienste gezeigt, wahrend in den weiteren
Filmen stets auf einen spezifischen Bereich der Berufsgruppe an unterschiedlichen Standorten
des LKH Murtal eingegangen wurde.

Die Videos werden laufend auf der Website sowie auf den Kanalen der sozialen Netzwerke des
LKH Murtal verdffentlicht. DarUber hinaus besteht eine Kooperation mit dem Klinik Info Kanal,
der unsere Patient*innen mit Fernsehen versorgt sowie unsere Infoscreens im LKH Murtal
bedient. Dieser Kanal ist wichtiges Element der Patient*innenkommunikation. Uber diese
Infoscreens wird der Imagefiim an unserem Standort Judenburg bereits gezeigt, eine
Ausweitung auf die anderen beiden Standorte Knittelfeld und Stolzalpe ist geplant.

Auch in der internen Kommunikation wird dieses Videoprojekt thematisiert. Im Intranet des LKH
Murtal wurde ein Web-Beitrag erstellt, der die Videos beinhaltet; im KAGes-weiten Intranet
wurde der Link in jenen Beitrag mitaufgenommen, in dem Uber die Offentlichkeitsarbeit der
Medizinisch-Technischen Dienste informiert wird.

Filme der medizinisch-technischen
Dienste e

Uns ist es ein Anliegen, allen Berufsgruppen in unseren Krankenhausern Aufmerksamkeit zu schenken und
Wertschatzung entgegenzubringen. Die medizinisch-technischen Dienste sind jedoch sehr unbekannt, es ist
nicht genau klar, welche Berufe dazuzahlen und was genau gemacht wird.

Deshalb méchten wir die Biomedizinische Analytik. die Didtologie, die Ergotherapie, die Logopadie, die
Physiotherapie, die Radiologietechnologie und das Neurophysiologische Labor vor den Vorhang holen und
konnten im Rahmen eines Projektes mehrere Videos produzieren, in denen einige Mitarbeiter*innen einen
Einblick in ihren Berufsalltag geben.

Diese Videos werden laufend auf der Website, auf unseren Social-Media Kanalen und auch aus erster Hand
hier versffentlicht.

Ein herzliches DANKE gilt allen, die sich bereiterklart haben, an diesem Projekt mitzuwirken.

Und nun... BUHNE FRE! und viel Spal beim Zusehen!

Vorstellung der medizinisch-technischen Dienste
Medizinisch-technische Dienste: Imagefilm
Medizinisch-technische Dienste: Ergotherapie

Medizinisch-technische Dienste: Logopadie
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8) Wordraps: In gesonderten Videos wurden im Rahmen dieser Videoproduktion auch einige
Mitarbeiter*innen der einzelnen Bereiche der Medizinisch-Technischen Dienste vor den Vorhang
geholt und mittels einem Wordrap zu den Aufgaben ihrer Berufe befragt. So konnten sie die
Begeisterung und Vielfaltigkeit ihrer Tatigkeit kundtun. Die Veroffentlichung dieser Videos findet
ebenso laufend auf der Website und den Social-Media-Kanalen statt. Darlber hinaus wurden
diese auch im LKH- sowie KAGes-weiten Intranet veroffentlicht.

Wordraps - LKH Murtal (Ikh-murtal.at)

9) Veranstaltungsabend: Am 07. Juni 2023 fand in Murau ein Veranstaltungsabend statt, der ganz
im Zeichen der Medizinisch-Technischen Dienste stand. Organisiert von der Leiterin der
Medizinisch-Technischen Dienste des LKH Murtal, fanden sich eine Vielzahl der Mitarbeiter*innen
in ausgelassener Atmosphare ein, tauschten sich Uber ihre Berufe aus und konnten zugleich den
Imagefilm des oben beschriebenen Videoprojekts als erste ansehen.

10) Artikel ,,G’sund“: Im Mitarbeitermagazin der KAGes ,Gsund“ wird in der Ausgabe 119 ein
Artikel zu der Offentlichkeitsarbeit und dem Veranstaltungsabend publiziert. Dadurch kénnen
sowohl alle Mitarbeiter*innen der KAGes Hauser aber auch extern Interessierte Uber die
Website informiert werden.

11) Social Media Beitrage: Im September 2022 wurden die einzelnen Bereiche der Medizinisch-
Technischen Dienste auf Facebook (Anm. zum damaligen Zeitpunkt gab es noch flr jeden
Standort eine Facebook-Seite; mittlerweile wurden diese zu einem Kanal zusammengelegt) auf
den Kanalen desjeweiligen Standorts verdffentlicht. So konnte eine Reichweite von bis zu 2.400
Personen erreicht werden.
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LKH Murtal, Standort Judenburg ses
Gepostet von Theresa Grillitsch [2?]
Diese Seite gefallt mir - 16. September - &

CELP

Haben Sie schon vom Beruf  Biomedizinische
Analytikerin / Biomedizinischer Analytiker” gehdrt?
Personen, die in der biomedizinischen Analytik tatig
sind. sind Schlisselpersonen des
Gesundheitssystems. Sie fihren sigenverantwortlich
alle Laboratoriumsmethoden nach arztlicher
Anordnung durch, die im Rahmen des
medizinischen Untersuchungs-, Behandlungs- und
Forschungsbetriebes erforderlich sind. Im Zentrum
des Tatigkeitsprofils steht die Arbeit mit
Probematerialien wie Blut, Knochenmark, Harn,
Stuhl. Gewebe. Liquor. Fruchtwasser oder Haaren.
2 &

#Flkhnmurtal #medizinischtechnischerdienst

https-/fwww. lkh-murtal.at/abteilungen/medizinisch-
technische-dienste

www.lkh-murtal.at

LKH Murtal, Standort Judenburg ses
Gepostel von Theresa Grillitsch [2]
Diese Seite gefallt mir - 23. September - &

[DELP

Haben Sie sich schon einmal gefragt, was eine
Diatologin / ein Didtologe in einem Krankenhaus
macht? .- Die diatologische Arbeit umfasst die
Beratung und Betreuung von Patient*innen und
Angehdrigen, die Erstellung individuelier
ermanrungstherapeutischer Konzepte geman
arztlicher Diatverordnungen sowie
PraventivmaRnahmen fir mehr Wohlbefinden. 3 @

*

www.lkh-murtal.at

[ELP LKH Murtal, Standort Knittelfeld
Gestern - &
Damit man am gesellschafilich-kommunikativen
Leben ohne Einschrankungen teilhaben kann,
bendtigt man die Fahigkeit, sprechen und auch
schiucken zu konnen. Kommt &3 in diesem Bereich
Zu Beeintrachtigungen, so unterstitzen
Logopadtinnen, um die Kommunikationsfahigkeit
bzw Nahrungsaufnahme zu verbessemn. Konkret
werden Sprach-, Sprech-, Stimm-, Hor- und
Schiuckstérungen mit dem Ziel, die Lebensfahigkeit
zu verbessemn, behandelt. § @,

#mid #lkhmurtal

www.lkh-murtal.at
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B ‘ ELP LKH Murtal, Standort Judenburg
i , [T CELp 24 e K, 31
B Theresa Grillitsch [2]

Diese Seite gefallt mir - 5 Min - &

n%a
= pelE]

Gepostet von

Physiotherapeut*innen sind in ihrem Job fUr die
Erhaltung. Wiedererlangung und Verbesserung von
unterschiedlichen Karperfunktionen bei Personen
jeden Alters und In jedem Gesundheitszustand
zustandig. .~ L Sie unterstiitzen, um ein
bestmdgliches Zusammenspiel von Muskulatur,
Gelenken, Nerven- und Herzkreislaufsystem sowie
Psyche zu erreichen. &

- Weitere Infos finden Sie unter dem folgenden

Link.
hT.tpS'.."-'".‘:.-"u"M'. lkh-murtal. at-'a’ﬂteilungen;‘medizinisch-
‘ technische-dienste
P
CELp LKH Murtal, Standort Stolzalpe ses
. "-IIP'TI““‘:"VD""I”C [] ‘ﬂ'
t dir - 1 Min. - Bearbeitet - &

Radiologietechnolog®innen kombinieren Medizin und
Technik und fuhren Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden in der Radiologie,
Strahlentherapie und Nuklearmedizin durch. Das
Tatigkeitsfeld umfasst darlber hinaus noch weitere
bildgebende Verfahren, die der Untersuchung und
Behandiung von Patient®innen dienen. [ &

Mochten Sie mehr zu unseren medizinisch-
technischen-Diensten erfahren? Dann Klicken Sie
auf den folgenden Link.

https:/dwww. Ikh-murtal_at/abteilungen/medizinisch-
technische-dienste — &% dankbar

www.lkh-murtal.at

LKH Murtal, Standort Knittelfeld
CELP _
27. September - Bearbeitet - &
Die Ergotherapie erkennt im Tatigsein ein
menschliches Grundbedirnis. Gezielt eingesetzt,
entfaltet Tatigkeit eine gesundheitsidrdernde und
therapeutische Wirkung. Das bedeutet, dass
Ergotherapeut®innen Menschen, die durch einen
Unfall, eine Erkrankung oder
Entwicklungsverzdgerung in ihrer alltaglichen
persdnlichen Handlungskompetenz eingeschrankt
oder von Einschrankung bedroht sind, begleiten und
unterstitzen. & .

#khmurtal #mtd

www. lkh-murtal.at

144



INNO e mtd -austria
PREIS>>

»

DarlUber hinaus werden stets die Neuigkeiten, auf Social-Media Kanalen thematisiert. Auch stellen die
Imagevideos und Wordraps Content fur diese Plattformen dar.

12) Teilnahme an der Gesundheitsmesse des LKH Murtal: Mit dem Pilotprojekt , Attraktivitatsoffensive®,
welches vom LKH Murtal initiiert wurde, werden gezielt MaBnahmen gesetzt, die zur Steigerung der
Arbeitsplatzattraktivitat beitragen, jedoch auch Initiativen erarbeitet, wovon die gesamte regionale
Bevolkerung profitieren kann.

In diesem Rahmen wird im Oktober 2023 eine Gesundheitsmesse stattfinden, bei der die beruflichen
Chancen und Perspektiven im Gesundheitswesen sowohl fur Jugendliche, Quereinsteiger*innen wie
auch Senior*innen aufgezeigt werden sollen.

Dies stellt eine Plattform dar, um eine breite Masse anzusprechen. Deshalb werden alle Berufsgruppen
des Medizinisch-Technischen Dienstes, die im LKH Murtal tatig sind, mit jeweils einem Stand bei dieser
Gesundheitsmesse vertreten sein. Mit unterschiedlichen Attraktionen werden Besucher*innen an die
Messestande gelockt, woraus die Gelegenheit entsteht, Gber die einzelnen Teilbereiche aufzuklaren.

13) Messevortrag: Bei der 0. e. Gesundheitsmesse ergibt sich die Méglichkeit einen Vortrag zu halten, zu
dem die gesamte regionale Bevélkerung, abseits der eigentlichen Messe geladen wird. So werden
auch Menschen erreicht, die nicht in einem beruflichen Kontext sich lber die Medizinisch-Technischen
Dienste informieren wollen. Dadurch kénnen die Berufe der Medizinisch-Technischen Dienste in das
Bewusstsein der Bevolkerung gerickt werden.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Nach wie vor werden Berufe verwechselt, es geht nicht hervor, dass unterschiedliche Berufsgruppen zum
gehobenen Medizinisch-Technischen Dienst zahlen oder welche Aufgaben den jeweiligen Gebieten
unterliegen. Oftmals herrscht auch kein Wissen, welche Voraussetzung es flr die Auslbung dieser Berufe
braucht.

Die Relevanz, die alle Bereiche des Medizinisch-Technischen Dienstes in einem Krankenhaus haben, muss
sowohl intern als auch extern hervorgehen. Durch die Offentlichkeitsarbeit des LKH Murtal wird ein
wesentlicher Beitrag geleistet, alle Berufsgruppen des Medizinisch-Technischen Dienstes vor den
Vorhang zu holen und auf sie aufmerksam zu machen.
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6. ERGEBNISSE

Zusammenfassend kommen wir mit der Offentlichkeitsarbeit zur vermehrten Bewusstseinsschaffung fir
die Medizinisch-Technischen Dienste zu erfolgreiche Ergebnissen. Unterschiedliche Faktoren, die
folgend angefUhrt werden, wurden positiv beeinflusst.

Durch die Thematisierung der systemrelevanten Aufgaben unserer Mitarbeiter*innen auf
unterschiedlichen Plattformen, konnten wir ihnen zusatzlich Wertschatzung entgegenbringen. Sie hatten
die Moglichkeit, ihre eigenen Ideen in die Projekte miteinflieBen zu lassen, wodurch sie motiviert wurden,
einen aktiven Beitrag zu leisten und einen wesentlichen Teil in der Offensive einzunehmen. DarlUber
hinaus wurden die interdisziplindre Zusammenarbeit sowie der Teamgeist gestarkt.

Weiter konnten wir Menschen erreichen, die sich mit den Medizinisch-Technischen Diensten
unterschiedlich intensiv befasst haben. Wahrend Patient*innen und deren Angehérige durch die
Implementierung der einheitlichen und ohne AbklUrzungen gestalteten Namensschilder der
Mitarbeiter*innen der Medizinisch-Technischen Dienste fortan die Zugehoérigkeit zu Kenntnis nehmen,
wurden Interessierte des LKH Murtal Uber die unterschiedlichen Abteilungen etwa medial informiert.
Durch audiovisuelle Inhalte konnten die Tatigkeitsfelder der breiten Offentlichkeit unterhaltsam
nahergebracht werden. Mit bis zu Uber 2.000 Impressionen bei einzelnen Postings in den sozialen
Medien kann davon ausgegangen werden, dass die Konsument*innen so gerne ihr Wissen erweitern.
Ferner kdbnnen im Rahmen der Gesundheitsmesse es LKH Murtal erneut Interessierte Uber die
Berufsfelder aufgeklart werden, wodurch die unterschiedlichen Tatigkeiten der Medizinisch-Technischen
Dienste an Attraktivitat gewinnen werden.

Auch stieg das Interesse innerhalb der LKH Murtal Standorte, was durch die Reaktion und Anzahl der
Klicks bei den Webbeitragen sowie dem Podcast festzustellen ist.

Ein sehr erfreulicher Effekt ist auch, dass wir bei der Bewerbung den Medizinisch-Technischen Dienst mit
vielen positiven MaBnahmen darstellen kdnnen und wir zurzeit nur 2 offene Stellen anzubieten haben.

Somit kénnen wir unsere Forschungsfrage, ob es moglich ist, die Medizinisch-Technischen Dienste mehr
in den Vordergrund zu bewegen und den Stellenwert im Gesundheitssystem darzustellen, mit einem
deutlichen ,,Ja”“ beantworten.

7. REFERENZEN/LITERATUR

Von Schmeling, Dirten/Hoffmann, Simone (2017): Presse und Offentlichkeitsarbeit im Krankenhaus.
Stuttgart: W. Kohlhammer.
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1. ABSTRACT

Die Hochschulbildung ist gefordert, Entwicklungen des digitalen Zeitalters und Post-COVID-19 gerecht zu
werden.

Ziel des DIRENE-Projekts war es, Kompetenzen in Digitaler Rehabilitation (DR) von Lehrenden,
Studierenden und Professionistinnen Uber mobiles Lernen zu entwickeln.

Aufbauend auf Literaturarbeit wurden Lehrende und Forschende, Studierende, Professionistinnen der
Gesundheits- und Sozialberufe, Vertretende von Institutionen, Klientinnen und Entwickelnde von DR-
Lésungen eingebunden. In einem iterativen Prozess wurden Stakeholder-Treffen, eine Online-Umfrage
und Fokusgruppen durchgefUhrt. Deren Ergebnisse bildeten die Basis fur ein Handbuch und
Studienmodul.

Ein Scoping Review Uber Technologien in heimbasierter Rehabilitation wurde verdffentlicht (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37253381). Definitionen digitaler Technologien, Kompetenzrahmen- und
Fragebogen, Curricula, ein eAccessibility-Leitfaden, Poster und Videos entstanden (https://www.jamk.fi/
en/project/direne/direne-materials).

Ein Handbuch tGber mobile Lehre von DR ist online (https://www.jamk.fi/en/project/direne/handbook).

Lernmaterialien wurden in einem Online-Kurs implementiert (https://www.jamk.fi/en/project/direne/
introduction-to-digital-rehabilitation-mooc).

Eine globale Diskussion zu DR-Kompetenzen und ihrer Implementierungs-Notwendigkeit entstand.
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2. EINLEITUNG

Digitale Technologien kdédnnen zu einer effektiveren, kosteneffizienteren und leichter zuganglichen
Gesundheits- und Sozialversorgung beitragen, indem sie mobile Rehabilitation unterstitzen und
Versorgungslicken schlieBen.}2

Es braucht Lernangebote, um Kompetenzen im Umgang mit Digitaler Rehabilitation (DR) zu entwickeln
und einzusetzen.?

Mobile Gerate (z.B. Smartphone, Tablet) werden zum Lernen eingesetzt und beeinflussen den
Lernerfolg.4

Das DIRENE-Projekt befasste sich mit Herausforderungen der COVID-19-Pandemie und DR-Bedarf in der
Hochschulbildung. Digitale Rehabilitation ist die Nutzung digitaler Technologien in den Phasen des
Rehabilitationsprozesses. DR befahigt, optimiert Funktionsfahigkeit und verringert Behinderung
Einzelner in Interaktion mit der Umwelt.56

Ziel war ein Beitrag zur Resilienz von Rehabilitationssystemen, indem

1 die DR-Kompetenzen von Hochschullehrenden, Studierenden und Professionistinnen entwickelt
wurden und

2) neue Moglichkeiten des mobilen Lernens von DR entstanden.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

« Welche Technologien werden in der hauslichen Rehabilitation eingesetzt?

« Welche Kompetenzen bendtigen Personen, die DR-Dienstleistungen nutzen, welche
dabei unterstitzende Professionistinnen oder Studierende?

« Welche Inhalte fordern DR-Kompetenz, wie kébnnen Lehrende sie vermitteln?

»  Wie kann DR mit Hilfe mobiler Gerate erlernt werden?
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4. BESCHREIBUNG

DIRENE war ein zweijahriges Erasmus+Projekt (2020-1-FIO1-KA226-HE-092634), ausgefthrt von funf
EU-Hochschulpartnern (Osterreich, Finnland, Deutschland, Griechenland, Spanien) und assoziierten
Partnern aus Afrika.

Lehrende und Forschende, Studierende, Professionistinnen der Gesundheits- und Sozialberufe,
Vertretende von Institutionen, Klientinnen, Anbietende von Rehabilitationsdiensten und Entwickelnde
von DR-LOsungen wurden Uber die Ausfihrenden und Netzwerke zu Berufs- und Selbsthilfegruppen
rekrutiert.

EINSCHLUSSKRITERIEN
« Mannlich, weiblich, divers
* mit und ohne Erfahrung hinsichtlich DR

* Studierende und Professionistinnen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, Ingenieure oder Menschen
mit gesundheitlichen Problemen

AUSSCHLUSSKRITERIEN
 Unter 18 Jahren

SCOPING REVIEW

Ein Scoping Review mit Stakeholdertreffen in den beteiligten Landern identifizierte digitale Technologien, die
in hauslicher Rehabilitation angewendet werdenoder Trends sind.” Darauf folgte ein Delphi-Prozess Uber DR-
Begriffsdefinitionen.®

DR-Kompetenzen von Lehrenden, Studierenden und Professionistinnen wurden mittels einer Online-
Umfrage bewertet, welche das European Digital Competence Framework berlcksichtigte.?© Erganzende
Fokusgruppen deckten Wissensliicken und Lern- bzw. Fortbildungsbedarf auf,m und untersuchten
Bedurfnisse von Klientlnnen, Professionistinnen, Studierenden und Lehrenden beim Erlernen von DR Uber
mobile Gerate.”2

Daraus entstandenes Lehr- und Lernmaterial wurde iterativ evaluiert.

Interviewprotokolle, Feedback- und Qualitatsbefragungen wurden vom Konsortium entwickelt und
durchgefihrt.

Es wurden deskriptive und thematische Inhaltsanalysen durchgefihrt.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

MTD-Berufe und andere in Rehabilitation tatige Professionen forderte der COVID19-Ausbruch, férderte
aber ihre DR-Kompetenzen. Die Entwicklung von Definitionen und Lehrmaterialien, basierend auf den
neuesten Erkenntnissen und Technologien, ermdglichte interdisziplindre und globale Diskussionen.

Die Projektergebnisse sind weltweit flr in Rehabilitationsprozesse Involvierte kostenlos und in mehreren
Sprachen zuganglich und geteilt, z.B. mit dem PhysioAustria-Netzwerk , Telerehabilitation”. Sie zeigen,
dass Akteure, die sich in DR engagieren, verschiedene Kompetenzen bendtigen, die Uber moderne,
ansprechende Formate und in mobilen Settings erlernbar sind.

Entscheidend sind Verflgbarkeit und Zugang zu digitalen Ressourcen, sowie user-zentrierte,
padagogisch informierte Vermittlung, denn Lehre wirkt als Vorbild fUr die berufliche Praxis. Lehrplane im
Gesundheits- und Sozialwesen benotigen mehr digitale Gesundheitsbildung implementiert.’34

7. ERGEBNISSE

1) Lehrende, Studierende und Professionistinnen entwickelten ihre digitalen und fachlichen Kompetenzen
und lernten die Moéglichkeiten der DR und Anwendbarkeit klientinnenzentrierter DR-L&sungen
kennen.

2) Lehrende und Forschende der Partnerhochschulen entwickelten barrierefreie Materialien fur die
Aus- und Fortbildung von DR Uber verfigbare mobile Instrumente und Techniken:

« Ein Scoping Review Uber Technologien in heimbasierter Rehabilitation wurde veréffentlicht
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37253381).

« Eine digitale Bibliothek und Definitionen zu DR-Technologien, sowie ein Kompetenzrahmen-
und Fragebogen wurden erstellt. Bedarf an Wissen zu Gesetzgebung, Richtlinien und Ethik,
Kommunikationsfahigkeit, sowie Kreativitat in der Entwicklung von Inhalten und technischer
Problemldsung besteht.

« Ein online Handbuch Uber mobile Lehre von DR existiert mehrsprachig (https://www.jamk.fi/
en/project/direne/handbook).

« Ein 10-ECTS-Studienmodul aus drei aufeinander aufbauenden Curricula, ein eAccessibility-
Leitfaden, Poster und Videos liegen unter https://www.jamk.fi/en/project/direne/direne-
materials.

+ Lernmaterialien wurden in einem englischsprachigen Online-Kurs (massive open online course,
MOOC) implementiert, der von 89 Teilnehmenden erprobt, gemaR Feedback optimiert und funf
Jahre verflgbar ist (https://www.jamk.fi/en/project/direne/introduction-to-digital-
rehabilitation-mooc).
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1. ABSTRACT

HINTERGRUND

Weltweit sind >55 Millionen Menschen von Demenz betroffen, in Osterreich sind es rund 130.000.
Durch Krankheitsprogredienz treten zunehmend Verdnderungen in Essverhalten und Nahrungsaufnahme
auf, die sich massiv auf die Lebensqualitdt auswirken. Kenntnisse zu praventiven und
therapeutischen Ernahrungskonzepten sind von Bedeutung. Der Mangel an adaquaten
Fortbildungsangeboten im deutschsprachigen Raum flUhrte zur interprofessionellen Entwicklung
eines neuen, kostenlosen Online-Fortbildungsangebotes zum Thema ,,Demenz und Erndhrung®”.

METHODIK

Ein frei zuganglicher Massive Open Online Course (MOOC) wurde von Expertiinnen der
Ergotherapie, Logopéadie, Diatologie, Pflege(-wissenschaft), Medizin und Erndhrungswissenschaft
entwickelt. Sechs Lektionen zu den Themen Demenz allgemein, Pravention, Erndhrungstherapie in
Theorie und Praxis, Schluckvorgang im Alter, Ergotherapie und Neue Technologien wurden mit
Videos, Literatur und Lernmaterialien aufbereitet. Bei Abschluss wird ein Teilnahmezertifikat
ausgestellt, bei Fachverbanden k&énnen Fortbildungspunkte eingereicht werden (z.B. MTD-CPD-
Zertifikat).

ERGEBNISSE

Mit Stand 02.08.2023 haben sich 502 Personen in den Kurs eingeschrieben, davon haben 132 (w=111,
m=16, d=2, nicht-binar=1, k.A.=2) diesen abgeschlossen. Das Feedback ergab, dass fur 75 % der
Befragten (n=99) das Thema deren derzeitige berufliche Tatigkeit erganze. 78,8 % (n=104) waren
Voll- oder Teilzeit beschéaftigt. Fur 82,58 % (n=109) sind Online-Kurse aufgrund der ausgelbten
Berufstatigkeit optimal. Besonders positiv hervorgehoben wurden u.a. die Kombination aus Kurzvideos,
Skripten und zusatzlichem Material, der Mix aus unterschiedlichen Vortragenden sowie die Mdglichkeit,
die Fortbildung in eigenem Tempo zu absolvieren und Inhalte spater nachzulesen.

CONCLUSIO

Der erste im deutschsprachigen Raum verfligbare MOOC zum Thema ,Demenz und Erndhrung“
bildet einerseits den interprofessionellen Zugang zum Krankheitsbild Demenz ab und reagiert
andererseits auf den Bedarf einer adaquaten Fortbildung fur ein gesellschaftlich wichtiges Thema.
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2. EINLEITUNG

Weltweit sind mehr als 55 Millionen Menschen von Demenz betroffen, davon leben aktuellen Schatzungen
zufolge in Osterreich rund 115.000 bis 130.000 Menschen mit dieser Erkrankung, wobei die demografische
Entwicklung zu einer Verdopplung dieser Zahl bis 2050 fUhren wird und der Betreuungs- und Pflegebedarf
somit weiter steigt (Gauthier et al., 2021; BMSGPK, 2020).

Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit
Stérung vieler hdherer kortikaler Funktionen. Da diese u.a. Gedachtnis, Denken, Orientierung, Sprache und
Urteilsvermdgen betreffen, sind Demenzerkrankungen auch mit zunehmenden Verdnderungen des
Essverhaltens und der Nahrungsaufnahme verbunden (DIMDI, 2017; Hofler et al, 2015). Die
krankheitsbedingten kognitiven Beeintrachtigungen bei Demenz-Erkrankungen beeinflussen direkt das
Erndhrungsverhalten und reichen von geringen Einschrankungen beim Lebensmitteleinkauf Uber Probleme
bei der Speisenzubereitung und Nahrungsaufnahme bis hin zur vélligen Nahrungsverweigerung bei schwerer
Demenz. Das fuhrt haufig zu einer unzureichenden Energie- und N&hrstoffzufuhr, Mangelerndhrung und
ungewolltem Gewichtsverlust, was die Prognose des Erkrankungsverlaufes weiter verschlechtert und sich
negativ auf die Autonomie und Lebensqualitat der Betroffenen auswirkt (Volkert et al., 2015).

Um diesen ,Teufelskreis” frihzeitig zu durchbrechen, sind Kenntnisse zur Theorie und Praxis von
Erndhrungskonzepten in Pravention und Therapie von Demenz-Erkrankungen von enormer Bedeutung. Der
Mangel an entsprechenden Fortbildungsangeboten im deutschsprachigen Raum fihrte zur Idee der
Entwicklung eines neuen Online-Fortbildungsangebotes zum Thema ,,Demenz und Erndhrung®.

Vor diesem Hintergrund war es das Ziel des Projekts, eine niederschwellig zugangliche, kostenlose
Fortbildung zum Thema ,,Demenz und Erndhrung” aus dem Blick verschiedenster Gesundheitsprofessionen
zu entwickeln und anzubieten. Das Wissen zu diesem Thema kann dadurch einerseits verschiedensten
Gesundheitsprofessionen aus den Bereichen Pflege(-wissenschaft), Medizin und Angehérigen der MTD-
Berufe in Ausbildung und Praxis zur VerflUgung gestellt werden. Andererseits wird mit dem Kurs auch
interessierten Laien ermdoglicht, sich rund um das Thema ,,Erndhrung und Demenz* fortzubilden.

Das Bildungskonzept eines MOOC (Massive Open Online Course) ist charakterisiert durch meist kostenlose,
frei zugdngliche sowie orts- und zeitunabhangig zu absolvierende Online-Kurs-Angebote. MOOCs sind
besonders flir Themen geeignet, die anderweitig von den Zielgruppen persénlich kaum oder nur sehr
aufwandig erreicht werden kdénnen bzw. generell fir heterogene Zielgruppen, die sehr unterschiedliche
Arbeitsbedingungen und/oder Zeitressourcen sowie Bedingungen fir die Weiterbildung haben. Auch fur
Themen, die eine Vielzahl an unterschiedlichen Referent:innen bzw. Expert:innen bendtigen, sowie in denen
Theorie und Praxis vermittelt werden sollen, sind sie ein geeignetes Tool, um auf effiziente Art Wissen und
Fertigkeiten zu vermitteln (Aschemann et al., 2017).

Insbesondere um das Thema den verschiedenen Zielgruppen mit ihren unterschiedlichen Voraussetzungen

(geografisch, zeitlich, Vorwissen, etc.) gut zuganglich zu machen, fiel die Entscheidung fir die Umsetzung
auf das Format eines MOOC.
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

Aus dem in der Einleitung formulierten Ziel des MOOCs ergibt sich folgende Fragestellung:

Wie beurteilen die Teilnehmenden den neu entwickelten Massive Open Online Course (MOOC) zum Thema
“Demenz und Erndhrung” hinsichtlich des Formats und der didaktisch-methodischen Aufbereitung?

4. BESCHREIBUNG

Der MOOC , Demenz und Erndhrung” wurde 2022 im Rahmen eines hochschullbergreifenden Projekts von
der FH JOANNEUM, der Medizinischen Universitat Graz, der Padagogischen Hochschule Steiermark, der FH
Wiener Neustadt gemeinsam mit dem Steirischen Erndhrungskompetenzzentrum (STERZ) entwickelt. Um
das Thema von mehreren Seiten zu beleuchten, wurde der Kurs interprofessionell von Expert:iinnen der
Fachrichtungen Pflege(-wissenschaft), Medizin, Ergotherapie, Logopadie, Diatologie und
Erndhrungswissenschaften gestaltet.

Insgesamt sechs Lektionen wurden mit Videos, Literatur und Lernmaterialien aufbereitet und ergeben einen
Arbeitsumfang fur die Absolvierung von ca. sechs bis acht Stunden pro Lektion. Folgende Inhalte werden in
den Lektionen abgedeckt:

1) Uberblick, Definitionen, Anzeichen von Demenz:
Was bedeutet Demenz und welche Anzeichen weisen darauf hin? Wodurch kann Demenz ausgeldst
werden und welche Auswirkungen kann Demenz haben?

2) Risikofaktoren, Pravention und Erndhrungskonzepte:
Wie kann Demenz beispielsweise durch Erndhrung vorgebeugt werden? Welche Erndhrungskonzepte
stehen zur VerflUgung?

3) Auswirkungen von Demenz auf das Ernahrungsverhalten:
Welche Bereiche der Erndhrung kénnen durch Demenz betroffen sein und welche Auswirkungen
ergeben sich daraus?

4) Praktische Aspekte der Erndhrung bei Demenz:
Welche Praxisempfehlungen und MaBnahmen bei Erndhrungsproblemen kénnen flr eine adadquate
Erndhrungsversorgung von Demenzbetroffenen herangezogen werden?

5) Auswirkungen auf den Alltag und praktische Tipps aus der Ergotherapie:
Wie kann man die Aktivitat Essen unterstltzen? Hilfestellung zur rdumlichen Gestaltung, Hilfsmittel und
Anleitung von Menschen mit Demenz bei der Aktivitat Essen.

6) Neue Technologien als Unterstitzung:
Welche technische Unterstltzung kann bei Demenz im Bereich Erndhrung angewendet werden?
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Die Entwicklung erfolgte unter kontinuierlicher Abstimmung aller beteiligten Professionen. Fir die Erstellung
der Lektionen wurden die Expertisen thematisch geblndelt. Beispielsweise flieBen in die Lektionen 3 und 4
Inhalte aus den Berufsfeldern Diatologie und Logopadie ein, die Lektion 5 wurde von der Ergotherapie
gestaltet.

Alle Lektionen sind dhnlich aufgebaut und bieten eine Kombination aus Lernmaterialien in Form von Texten,
Videos und (weiterfUhrender) Literatur mit anschlieBenden Quizfragen am Ende der Lektion. Die Anzahl und
Dauer der Videos variiert in Abhangigkeit des Themas und der didaktischen Uberlegungen dazu (2-6 Videos
pro Lektion, 5-12 Minuten Lange).

Vorab wurden konkrete Lernziele definiert, die durch die selbststandige Absolvierung des gesamten Kurses
erreicht werden kénnen. Diese zielen darauf ab, die Kompetenzen der Kursteilnehmer:innen dahingehend zu
erweitern, dass sie:

¢ wissen, wie man Demenz erkennen kann und welche Zusammenhange es zur Erndhrung gibt,
¢« wissen, wie Risikofaktoren vermieden und passende Ernahrungskonzepte ausgewahlt werden kénnen,

¢ eine geeignete Lebensmittelwahl flr eine ausgewogene Erndhrung treffen sowie Empfehlungen und
PortionsgréBen sowohl fur die Nahrungs- als auch Fllssigkeitszufuhr geben kénnen,

« mobgliche Auswirkungen von neurokognitiven Einschrankungen auf Aktivitdten des taglichen Lebens,
insbesondere in Bezug auf Erndhrung nennen kénnen,

¢ auf Aktivitaten fir Menschen mit Demenz sensibilisiert sind und Vereinfachungen von Aktivitdten und
angepasste Unterstitzung vorschlagen kénnen,

« praktische Hilfeleistungen geben und geeignete MaBBnahmen beim Essen und Trinken im Allgemeinen
sowie bei Essensablehnung und Appetitanregung im Speziellen anbieten kénnen,

¢ neue und relevante Technologien sinnvoll und passend auswahlen kénnen.

Die Uberprifung der Lernzielerreichung erfolgt am Ende jeder Lektion durch zu beantwortende Quizfragen.
Bei positiver Absolvierung (= Erflallung von mind. 75 % der Quizfragen) aller sechs Lektionen wird ein
Teilnahmezertifikat ausgestellt. Bei Fachverbanden kénnen damit Fortbildungspunkte fur z.B. das fur MTD-
Berufe vorgeschriebene MTD-CPD-Zertifikat beantragt werden.

Die Plattform iMooX (www.imoox.at) hostet den MOOC. Sie wurde von der Technischen Universitat Graz 2013
ins Leben gerufen und wird vom Bundesministerium flr Bildung, Wissenschaft und Forschung (BMBWF)
geférdert. Alle Inhalte der Plattform sind Uber Creative-Commons-Lizenzen lizenziert und dadurch frei
weiter- und wiederverwendbar (iMooX, 2023). Zur Dissemination des neuen Angebotes wurden vielfaltige
Kanale genutzt wie z.B. Aussendungen Uber verschiedene Berufsverbande sowie Blogbeitrage, Newsletter-
Beitrdge, Social-Media-Postings, uv.m. Unter https:/imoox.at/course/demern ist der Kurs seit 17.01.2023
kostenlos, sowie orts- und zeitunabhangig zuganglich und solange die Plattform existiert, absolvierbar.

158



VATIONS mtd -austria

PREIS>>

»

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die berufliche Relevanz ergibt sich fur die intendierten Zielgruppen und damit auch fir die verschiedenen
Gesundheitsprofessionen auf mehreren Ebenen:

1 der Kurs hilft, sich einem gesellschaftlich immer relevanter werdenden Krankheitsbild zu ndhern und ein
tieferes Verstandnis flr das Thema flr das eigene Berufsfeld zu schaffen,

2) der Kurs kann - durch die Bearbeitung eines Themas aus verschiedenen Blickwinkeln heraus - helfen, Uber
den eigenen ,beruflichen Tellerrand” zu blicken und damit auch die Position anderer Berufsgruppen
einzunehmen, den Vernetzungsgedanken zu stadrken und damit die Interprofessionalitdt im Sinne der
Patient:innen zu férdern, und

3) der Kurs kann interessierte Laien und betroffene Angehdérige mit mehr Kompetenz und Handlungswissen
ausstatten, was indirekt zur Entlastung relevanter Berufsgruppen beitragen kann.

Der Bedarf an interdisziplindren Fortbildungen ist beim Thema Demenz besonders grof3. Alle Berufsgruppen
kédnnen zur Vermeidung von Mangelerndhrung, Steigerung von Lebensqualitdt und Verringerung von Stress
bei pflegenden Personen beitragen: z.B. erndhrungstherapeutische Interventionen durch die Diatologie,
MaBnahmen zur Umgebungsgestaltung, Hilfsmittel und Beratung an pflegende Personen durch die
Ergotherapie, MaBnahmen zum Umgang mit krankheitsbedingten Schluckstdérungen in der Logopadie und
Umsetzung von pflegerischen MaRnahmen in der Pflege.

6. ERGEBNISSE

Mit Stand 02.08.2023 haben sich insgesamt 502 Personen in den Kurs eingeschrieben, davon haben ihn 132
vollstandig abgeschlossen. Ein Zertifikat kann nach Abschluss als Nachweis generiert werden. Dies haben 120
Personen genutzt.

Von der Betreiberplattform iMooX wird den Teilnehmenden ein Feedbackfragebogen mit 26 Fragen
angeboten, der unter anderem Stichprobencharakteristika als auch Daten zur Nutzer:innenzufriedenheit mit
dem Angebot und zur Verbesserung und Weiterentwicklung von MOOC-Konzepten erhebt. Im Folgenden
werden ausgewahlte Ergebnisse aus diesem Fragebogen dargestellt.

In der Geschlechterverteilung zeigt sich, dass mehr als 84 % (n=111) der Teilnehmenden weiblich ist
(vergleiche dazu mannlich 12,1 % (n=16), divers 1,5 % (n=2), nicht-binar 0,8 % (n=1) und keine Angabe 1,52 %
(n=2). Die Altersverteilung zeigt dagegen ein recht homogenes Bild: 32 Personen (24,2 %) waren zwischen
20-29 Jahre alt, 34 Personen (25,8 %) zwischen 30-39 Jahre, 24 Personen (18,2%) zwischen 40-49 Jahre und
32 Personen (24,2 %) zwischen 50-59 Jahre. Nur acht Personen (6,1 %) waren zwischen 60-70 Jahre alt, von
zwei Personen (1,5 %) gab es keine glltige Altersangabe.
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Hinsichtlich der hdchsten abgeschlossenen Ausbildung zeigt sich, dass die gréBten Anteile auf Personen mit
Abschluss Fachschule/Lehre (31,8 %, n=42) und Hochschulabschliisse (30,3 %, n=40) entfielen. Auf Matura/
Berufsreifeprifung entfielen 24,2 % (n=32) sowie auf Pflichtschulabschluss (Volksschule/Hauptschule/
Mittelschule) 9,9 % (n=13). FUnf Personen (3,8 %) gaben eine andere Ausbildung an.

Der grofRte Anteil der Teilnehmenden war zum Zeitpunkt der Absolvierung entweder Vollzeit (38,6 %, n=51)
oder Teilzeit (40,2 %, n=53) beschaftigt. 30 Personen (22,7 %) waren in Berufsausbildung, Schuler:innen oder
Studierende.

Das Format und die didaktisch-methodische Aufbereitung des Fortbildungsangebotes wurde wie folgt
beurteilt: Rund 97 % der Befragten (n=129) sind am Thema “Erndhrung und Demenz” interessiert, wobei 75
% der Befragten (n=99) antworteten, dass das Thema ihre derzeitige berufliche Tatigkeit erganze. Lediglich
8,3 % (n=11) gaben an, dass dies nur zum Teil zutreffe und 16,7 % (n=22) meinten, dass dies eher nicht oder
gar nicht der Fall sei.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass Online-Fortbildungskurse ein Medium sind, das gerne angenommen wird,
denn 82,6 % (n=109) gaben an, dass Online-Kurse aufgrund der ausgelibten Berufstatigkeit fUr sie optimal
sind. Die Teilnehmenden haben Uber sehr unterschiedliche Wege vom MOOC erfahren: von der
Betreiberwebsite iMooX, Web-Suchmaschinen, Uber persdnliche Empfehlungen durch Bekannte/Verwandte,
Newsletter-Aussendungen, bis hin zu Aussendungen verschiedenster Berufsverbande.
Als besonders positiv wurden unter anderem folgende Aspekte des Kurses hervorgehoben:

* Die Kombination aus Kurzvideos, Skripten, Folien und zusatzlichem Material zum Nachlesen und Vertiefen

* Die Klrze der Videos (im Durchschnitt sechs Minuten)

¢ Die eindeutige und einfache Darstellung komplexer Inhalte

¢ Die Ubersichtliche Aufbereitung des umfangreichen Zusatzmaterials

« Die Méglichkeit, die Fortbildung in eigenem Tempo zu absolvieren und auch Inhalte spéater selbst
nachlesen zu kénnen

¢ Der Mix aus unterschiedlichen Vortragenden
¢ Die Praxisnadhe der Beispiele

Kritische Anmerkungen mancher Teilnehmer:innen waren zum Beispiel, die Videos etwas dynamischer zu
gestalten, etwas mehr zum Thema “Erndhrung” und nicht zu sehr den Fokus auf das Thema “Essen” zu legen;
mehr Aufgaben zur Selbsterarbeitung und mehr Fallbeispiele einzubauen.

Auf Basis dieser Rickmeldungen wird auch die Weiterentwicklung des Kurses angestrebt: die Erweiterung
des Kurses durch mehr Selbstlernaktivitaten, durch Ubersetzung bestehender Skripts auf Englisch und
englischen Untertiteln in den Videos wird die internationale Erreichbarkeit des Kurses erhdéht. Die
Implementierung in die Curricula von Gesundheitsstudiengangen (wie MTD-Ausbildungen und Gesundheits-
und Krankenpflege) im Ausmal von 2 ECTS wird ebenfalls angestrebt.
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