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Vorwort

Zum zweiten Mal hat MTD-Austria heuer den mit ¤ 3.000,– dotierten MTD-Innova-
tionspreis ausgeschrieben. Wie schon im vergangenen Jahr wurde der Preis in ver-
schiedenen Kategorien vergeben, wobei die GewinnerInnen/-Teams in den Kategorien 
Bachelorarbeiten, Masterarbeiten und erfolgreiche Praxismodelle neben der obligaten 
Glastrophäe und Urkunde auch einen Geldpreis überreicht bekamen. Teilnehmer in der 
Kategorie PhD- oder geförderte Projekte, die also ggü. den anderen EinreicherInnen 
einen Vorteil aufgrund fortgeschrittener Expertise und/oder bereits vorfinanzierter 
Forschung haben oder hatten, wurden vom Geldpreis ausgenommen.

Trotz der veränderten Teilnahmebedingungen hat sich die Anzahl der Einreichungen im 
Vergleich zu Vorjahr fast verdreifacht. Das freut uns v.a. deshalb, als es zeigt, welch 
eine enorme Vielfalt an qualitativ hochwertigen wissenschaftlichen und praxisrele-
vanten Themen von den angehenden und bereits aktiven MTD-Berufsangehörigen 
bearbeitet und aufbereitet werden. Eine Expertise, die sich sehen lassen kann und die 
belohnt werden soll. Diesem Zweck hat sich der MTD-Innovationspreis verschrieben. 
Es ist der hochkarätig besetzten Jury nicht leichtgefallen, die teilweise hervorragenden 
Einreichungen in eine faire Reihung zu bringen – nicht selten trennen den Sieger nur 
wenige Punkte vom Zweitgereihten. Insgesamt hoffen wir daher, auch den nicht prä-
mierten Einreichungen mit dieser Publikation aller Einreichungen jene hohe Wertschät-
zung entgegenzubringen, die allen zweifellos gebührt – ganz im Sinne der Intention 
des Innovationspreises, wonach nicht nur die EinreicherInnen, sondern die jeweiligen 
Berufsgruppen und darüber hinaus das gesamte Gesundheitswesen zu den Gewinnern 
gehören soll.

MTD-Austria bedankt sich bei allen TeilnehmerInnen 2016 für ihr hohes Engagement 
und ermutigt bei dieser Gelegenheit alle, die diesmal nicht gewonnen haben und alle, 
die sich bei künftigen Innovationspreis-Ausschreibungen angesprochen fühlen, auf die 
Ausschreibungsthemen und Bedingungen der kommenden Jahre zu achten und sich ggf. 
gerne mit ihren Einreichungen zu beteiligen!

Herzliche Grüße

Mag. Gabriele Jaksch, Präsidentin
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Morbus Dupuytren, eine gutartige, hyperproliferative Veränderung des Binde- 
und subkutanen Fettgewebes der Hand, deren Entstehungsursachen noch weitge-
hend unbekannt sind, zählt zu den Erkrankungen des Bewegungsapparates. Durch 
das Schrumpfen und Verhärten der Palmaraponeurosen, kommt es zur Knoten-
bildung an den Sehnen, welche bei fortschreitender Entwicklung eine Kontrak-
tur und Sehnenverkürzung zur Folge hat. Dies stellt eine Einschränkung für den 
betroffenen Patienten dar.

Die konventionelle Strahlentherapie ist eine Behandlungsmöglichkeit, um dieser 
Progression entgegenzuwirken.

Der Therapierfolg wird einerseits subjektiv durch den Patienten gemessen, an-
dererseits durch objektive Parameter, wie Palpation der Konsistenz und Größe 
der Knoten und Stränge, Stadieneinteilung, Bewertung von Hautveränderungen, 
Fingerbeweglichkeit und Handfunktion, Knoten- und Strangmarkierung auf der 
Haut, Ausmessung und Fotovergleich im Maßstab 1:1, die durch den Arzt proto-
kolliert werden.

Ziel dieser Arbeit ist es, eine zahlenbasierte Methode zu finden, um das Volumen des 
Dupuytren’schen Knotens zu berechnen und anhand eines Vergleichs des Volumens zu 
Beginn der Behandlung und nach zwei Serien Radiotherapie die Erfolgsrate, unterteilt in 
Progression oder Regression, darzustellen.

Die Daten von 13 Patienten, die insgesamt 38 Knoten aufweisen, werden retrospektiv 
analysiert. Zur Berechnung des Volumens wird angenommen, dass der Knoten einem 
triaxialen Ellipsoid entspricht. Die longitudinale und axiale Ausdehnung, sowie das 
arithmetische Mittel der jeweiligen Dicken werden in dessen Volumenformel einge-
setzt. Das Volumen zu Beginn der Behandlung und das Volumen nach Ende der Thera-
pie werden miteinander verglichen. Das subjektive Schmerzempfinden der Patienten 
wird ebenso zu Beginn und Ende der Behandlung verbal und mittels VAS-Skala ermittelt 
und verglichen.

Kristina Gugg

MTD-Berufsgruppe: 
Radiologietechnologie

Kategorie: 
Bachelorarbeit

Ziel der Arbeit

Material und Methode

Retrospektive Analyse der 
strahlentherapeutischen 
Erfolgsrate bei der konven
tionellen Behandlung von 
Morbus Dupuytren
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Bei Betrachtung aller 38 Knoten zeigen sich nach Ende der Therapie eine Regression 
von 84% und eine Progression von 16%. Bis auf zwei Ausreißer und zwei Extremwerte 
ist ein deutlicher Rückgang in der Ausdehnung ersichtlich.
 
Alle 38 Knoten werden in sechs Kategorien eingeteilt, um die Progression oder Regres-
sion nach Radiotherapie in Prozenten darzustellen. Davon weisen elf Knoten eine totale 
Regression auf. Weitere elf Knoten zeigen einen 50- bis 99-prozentigen Rückgang im 
Vergleich zum Volumen vor Radiotherapie auf. Zehn Knoten liegen in einem Rahmen von
0,1–49,9% Regression.

Zwei Knoten entwickeln sich progressiv um 0,1–49,9%, ein Knoten liegt im Bereich von 
50–100%. Drei weitere Knoten entwickeln ein mehr als doppelt so großes Volumen 
wie zu Beginn der Radiotherapie.

Ein und derselbe Patient kann sowohl eine Progression als auch eine Regression aufwei-
sen. Neun von dreizehn Patienten geben vor Therapie an, unter Belastungsschmerzen 
zu leiden. Nach Therapie sind alle – einschließlich der Patienten, bei denen sich eine 
Progression zeigt – schmerzfrei. 

Fünf Patienten geben vor Therapie an, Schmerzen im Ruhezustand zu empfinden. Auch 
hier sind alle nach Therapie – einschließlich der Patienten, die eine Progression aufwei-
sen – schmerzfrei.

Die Ergebnisse bestätigen, dass es sinnvoll ist, die konventionelle Strahlentherapie bei 
der Behandlung von Morbus Dupuytren als erste Wahl der Therapie anzuwenden, da die 
Regression mit 84% deutlich überwiegt und die Patienten schmerzfrei sind.

Aus den Ergebnissen lässt sich schließen, dass es möglich ist, mittels einer zahlenba-
sierten Methode, das Volumen des Dupuytren’schen Knotens zu berechnen und somit 
die Erfolgsrate nach zwei Serien Radiotherapie darzustellen.

Um eine Progression und Regression nicht nur anhand der genannten subjektiven 
(Patient) und objektiven (Arzt) Faktoren festzustellen, ist die Methode, die im Rahmen 
dieser Arbeit entwickelt wurde, eine unterstützende Möglichkeit, um einen zahlenba-
sierten Vergleich zu erhalten.

Morbus Dupuytren, Volumenberechnung, Erfolgsrate, konventionelle Radiotherapie

Resultate

Diskussion

Keywords
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Sexualität ist ein zentraler Aspekt des Lebens, gilt jedoch als gesellschaftliches 
Tabuthema. Betroffene, die Einschränkungen ihrer Sexualität erleben, möchten 
ihre Anliegen im Gesundheitswesen offen ansprechen können. Ergotherapeutin-
nen und Ergotherapeuten integrieren diesen zentralen Aspekt häufig nicht in ihre 
tägliche Praxis. Als Grund werden fehlende Aus- und Weiterbildung zum Thema 
angegeben. Die aktuelle Ausbildungssituation in Österreich wurde noch nicht 
wissenschaftlich beschrieben. Mithilfe dieser deskriptiven Untersuchung werden 
die Perspektiven österreichischer Studierender und Vortragender in Bezug auf die 
Berücksichtigung von Sexualität als Inhalt im Ergotherapie Studium dargestellt 
und auf Unterschiede überprüft.

Methode: Die Daten wurden mithilfe eines Online-Fragebogens mit 8 Items zu 
potenziellen Inhalten der Sexualität erhoben. Die Rekrutierung erfolgte über 
Kontaktierung der Studiengangsleitungen aller 8 österreichischen Ergothera-
pie Bachelorprogrammen per Email. Die erhobenen Daten wurden ins SPSS 23 
importiert und mit deskriptiver Statistik analysiert. Die Berechnung der Grup-
penunterschiede wurde mit dem Kruskal Wallis Test bei unabhängigen Stichproben 
durchgeführt.

Ergebnisse: 76 Studierende und 22 Vortragende aus 7 österreichischen Fach-
hochschulen nahmen teil. Die Berücksichtigung von Sexualität als Studieninhalt 
wurde von beiden Gruppen als „eher wichtig“ und „wichtig“ beurteilt. Am Häu-
figsten gaben alle teilnehmenden Personen an, „eher nicht zufrieden“ mit dem 
derzeitigen Ausmaß der Vermittlung zu sein und wünschten sich ein höheres 
Ausmaß. Bei 2 der 8 Items und bei der Beurteilung der Wichtigkeit konnten signi-
fikante Gruppenunterschiede festgestellt werden.

Schlussfolgerung: Diese Erkenntnisse können für die zukünftige Entwicklung 
von Bildungsprogrammen und Messinstrumenten genutzt werden. Die Ergebnisse 
zeigen die Bedeutung von Sexualität in der Forschung, Ausbildung und Praxis der 
ergotherapeutischen Profession und die Wichtigkeit der Enttabuisierung dieses 
Themas innerhalb des Gesundheitssystems.

Sexualität ist ein zentraler Aspekt im Leben eines Menschen und jeder Mensch hat das 
Recht auf ein erfülltes, sicheres und angenehmes Sexualleben (WHO, 2006).

Jasmin Dürauer, BSc., 
Christina Hanko, BSc., 
IMC FH Krems

MTD-Berufsgruppe: 
Ergotherapie

Kategorie: 
Bachelorarbeit

Einleitung

Sexualität als Inhalt im 
Ergotherapie Studium
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Die Sexualität von beeinträchtigten Menschen gilt aber nach wie vor als Tabuthema. 
Die Betroffenen werden mit negativen Einstellungen der Gesellschaft gegenüber ihrer 
Sexualität konfrontiert. Dies führt zu einer Minderung des Selbstwertgefühls und der 
Selbstwahrnehmung als sexuelles Wesen (Tepper, 2000). Betroffene sprechen sich in 
der vorhandenen Literatur eindeutig dafür aus, dass sich Berufsgruppen des Gesund-
heitswesens mit den sexuellen Anliegen ihrer Patientinnen und Patienten auseinander-
setzen (Northcott & Chard, 2000). 

Die American Occupational Therapy Association definiert in ihrem Practice Framework: 
Domain and Process sexuelle Aktivität als Aktivität des täglichen Lebens (2014). Diese 
Definition deklariert sexuelle Aktivität eindeutig als zu behandelnden Aspekt innerhalb 
der ergotherapeutischen Praxis.

Studien zeigen allerdings, dass die Mehrheit der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeu-
ten, sexuelle Anliegen ihrer Patientinnen und Patienten nicht routinemäßig in Befun-
dung und Behandlung berücksichtigt, obwohl diese Sexualität als wichtigen Bestandteil 
der ergotherapeutischen Praxis ansehen (Hyland & Mc Grath, 2013; Penna & Sheehy, 
2000; Yallop & Fitzgerald, 1997).

Als Hauptgrund für diese Tabuisierung der Sexualität in der Ergotherapie wird die feh-
lende Aus- und Weiterbildung zum Thema Sexualität angegeben (Hyland & Mc Grath, 
2013; Mc Grath & Lynch, 2014; Mellor et al., 2013).

Ergotherapie-Studierende bestätigen diesen Mangel an Vermittlung sexueller Inhalte 
in der Basisausbildung und äußern ebenfalls den Wunsch nach einer Integration der Se-
xualität als Bestandteil der ergotherapeutischen Ausbildung (Agnew, Poulsen, & Maas, 
1985; Valvano et al., 2014).

Trotz dieser Erkenntnisse sinkt in der Ausbildung von Gesundheitsprofessionen und 
damit auch im Ergotherapie Studium, die Tendenz, sexuelle Themen zu berücksichtigen 
(Leiblum, 2001). Die Weiterentwicklung des ergotherapeutischen Curriculums zur Be-
rücksichtigung der Sexualität als Inhalt des Studiums wird ebenfalls in mehreren Studien 
betont (Agnew et al., 1985; Jones, Weerakoon, & Pynor, 2005; Valvano et al., 2014). 
In der Wissenschaft zeigt sich eine Tabuisierung der Sexualität in der Stigmatisierung 
von Personen, welche zu diesem Thema forschen (Irvine, 2015). Die Relevanz für 
die weiterführende Forschung zur Sexualität als Bestandteil der ergotherapeutischen 
Behandlung wird von mehreren Studien hervorgehoben (Hyland & Mc Grath, 2013; Mc 
Grath & Lynch, 2014; Mellor et al., 2013). Aus diesem Grund ist es von hoher Wichtig-
keit, das Thema Sexualität im Gesundheitswesen durch die vorliegende Arbeit anzu-
sprechen, um neue Erkenntnisse in diesem Bereich zu gewinnen.

Aufgrund der fortwährenden Konfrontation mit neuen, sich ausweitenden Arbeits
feldern ist es sowohl für die Therapeutinnen und Therapeuten selbst, als auch für das 
entsprechende Studienprogramm von großer Bedeutung, die Inhalte der Ausbildung 
kontinuierlich in Bezug auf die Anpassung an die neuen Herausforderungen, zu beur
teilen (Lall, Klein, & Brown, 2003). 

Sexualität als Inhalt im Ergotherapie Studium
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Zur aktuellen Ausbildungssituation in Österreich liegt keine entsprechende Literatur 
vor. Diese Wissenslücke führte zu den unten beschriebenen Fragestellungen der beiden 
Autorinnen. Mithilfe dieser Arbeit sollte ein Überblick über die Perspektiven österreichi-
scher Ergotherapie Studierenden und Vortragenden zur Berücksichtigung von Sexuali-
tät als Studieninhalt geschaffen werden. Basierend auf den Ergebnissen der Arbeit kann 
ein weiterer Forschungsbedarf sowie eine mögliche Änderung des Curriculums disku-
tiert werden, um zukünftig als ergotherapeutische Profession der Rolle in der Behand-
lung sexueller Problemstellungen gerecht werden zu können.

Zur Bearbeitung des Themas wurden 2 Subfragestellungen formuliert, die weiters zu 
einer Hauptfragestellung führen.

Subfragestellung 1
Wie beurteilen Studierende an österreichischen Bachelorstudiengängen für Ergothe-
rapie die Berücksichtigung der Sexualität von Patientinnen und Patienten als Inhalt des 
Ergotherapie Studiums?

Subfragestellung 2
Wie beurteilen Vortragende an österreichischen Bachelorstudiengängen für Ergothe-
rapie die Berücksichtigung der Sexualität von Patientinnen und Patienten als Inhalt des 
Ergotherapie Studiums?

Hauptfragestellung
Wie unterscheiden sich die Perspektiven von Studierenden und Vortragenden an öster-
reichischen Bachelorstudiengängen für Ergotherapie in Bezug auf die Berücksichtigung 
der Sexualität von Patientinnen und Patienten als Inhalt des Ergotherapie Studiums?

Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Für diese Untersuchung wurden Studierende und Vortragende an österreichischen 
Fachhochschulen mit Bachelorstudiengang Ergotherapie rekrutiert.

Studierende
Ausgeschlossen wurden Studierende im ersten Jahr sowie jene, die zum Zeitpunkt der 
Befragung ein Auslandssemester an einer österreichischen Fachhochschule absolvier-
ten. Diese Ergebnisse hätten aufgrund der fehlenden Übertragbarkeit auf die gesamte 
Spanne des Studiums möglicherweise zu Verzerrungen geführt. Ausgehend von einer 
durchschnittlichen Zahl von 30 Studierenden pro Jahrgang waren insgesamt 480 Stu-
dierende teilnahmeberechtigt.

Vortragende
Eingeschlossen in die Gruppe der Vortragenden wurden jene, die mindestens 2 Se-
mesterwochenstunden unterrichteten. Ausgeschlossen wurden jene, die weniger als 
6 Monate an der Fachhochschule angestellt waren. Ausgehend von der Situation der 

Fragestellung(en)

Methode

Sexualität als Inhalt im Ergotherapie Studium
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Fachhochschule Krems als Ausbildungsstätte der Autorinnen wurde angenommen, 
dass durchschnittlich 5 Teilnehmerinnen und Teilnehmer pro Ausbildungsstätte diese 
Einschlusskriterien erfüllen. Dies ergab bei acht österreichischen Fachhochschulen eine 
Anzahl von 40 teilnahmeberechtigten Vortragenden.

Messinstrument
Als Messinstrument wurde ein Online Fragebogen verwendet, da dieser sowohl eine 
Erhebung von Daten über allgemeine Zustände, als auch eine Beschreibung konkreter 
Sachverhalte einer größeren Menge von Befragten ermöglicht (Benesch & Raab-
Steiner, 2010, S. 44).

Zu diesem Themengebiet konnte kein geeigneter bestehender Fragebogen identifiziert 
werden, weshalb ein eigener Fragebogen durch beide Autorinnen generiert wurde. 
Dabei wurde nach Bortz und Döring (2003, S. 254) vorgegangen. Die Erstellung der 
Fragen (inhaltlich) erfolgte auf Grundlage zweier Studien zu bestehenden Aus- und 
Weiterbildungskonzepten für medizinische und therapeutische Berufsgruppen zur Be-
rücksichtigung sexueller Anliegen ihrer Patientinnen und Patienten von Leiblum (2001) 
und Gianotten et al. (2006). Die Fragen wurden dadurch gewissenhaft und systema-
tisch erstellt, allerdings können keine Angaben bezüglich Validität und Reliabilität des 
Fragebogens getroffen werden.

Inhalt des Fragebogens
Der Fragebogen setzte sich aus 2 Teilen zusammen. Der erste Teil befasste sich mit der 
Erhebung von demographischen Daten, während sich der Hauptteil des Fragebogens 
mit folgenden 3 Aspekten beschäftigte:
•	 Die Einstellung zur Wichtigkeit der Berücksichtigung von Sexualität als  

Inhalt im Ergotherapiestudium
•	 Die Zufriedenheit mit dem Ausmaß der Vermittlung von Inhalten zur 

Sexualität
•	 Das gewünschte Ausmaß der Vermittlung von Inhalten zur Sexualität

Die Antwortmöglichkeiten waren auf einer 4-stufigen Likert-Skala auszuwählen. 
Die Beurteilung der momentanen und gewünschten Ausbildungssituation zum Thema 
Sexualität wurde anhand von folgenden acht Items aus möglichen Themengebieten 
zur Sexualität vorgenommen.

•	 Definitionen von Begriffen
•	 Basiswissen – physiologische Sexualität
•	 Basiswissen – pathologische Sexualität
•	 Geeignetes Vokabular
•	 Praktische Übungen zur Gesprächsführung
•	 Theoretische Bezugsrahmen
•	 Ergotherapeutische Interventionen
•	 Der ergotherapeutische Prozess zum Thema Sexualität

Sexualität als Inhalt im Ergotherapie Studium
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Datensammlung
Die Kontaktierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfolgte per Email an die Stu-
diengangsleitungen. 7 von 8 Studiengangsleitungen stimmten einer Durchführung der 
Umfrage an ihrem Studiengang zu, und leiteten einen Link zum Online-Fragebogen an 
die Studierenden und Vortragenden weiter.

Ethische Überlegungen
Die gesammelten Daten wurden gemäß DSG2000, BGBI¹ 2015/132 §46 gehandhabt. 
Die Daten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden in anonymisierter Form darge-
stellt, wodurch kein Rückschluss auf die jeweilige Person und die zugehörige Fachhoch-
schule möglich ist. Für teilnehmende Personen entstanden keine Risiken oder Nachteile 
durch die Teilnahme.

Datenanalyse
Die Datenanalyse erfolgte mittels deskriptiver Statistik. Die Prüfung auf Normalvertei-
lung sämtlicher Variablen mittels „Chi-Quadrat Test“ ergab nur bei einzelnen wenigen 
Variablen eine Normalverteilung der Daten. Die Berechnung der Gruppenunterschiede 
wurde daher mit dem „Kruskal-Wallis-Test bei unabhängigen Stichproben“ vorgenom-
men, wobei ein p-Wert von ≤ 0,05 als Signifikanzniveau „Alpha“ festgelegt wurde 
(α ≤ 0,05).

Diese Erhebung ist ein erster Versuch, Perspektiven zu diesem Thema darzustellen.
Die Erkenntnisse dieser Arbeit zeigen, dass seitens der Studierenden und Vortragenden 
ein Bedürfnis nach einer Veränderung des Curriculums besteht. Diese Perspektiven 
können für zukünftige Akkreditierungsprozesse des Studiengangs Ergotherapie an den 
Fachhochschulen genutzt werden, um dem Bedürfnis der Studierenden und Vortragen-
den nach einer Integration von Sexualität als Studieninhalt gerecht zu werden.

Die Forschung auf dem Gebiet der Sexualität sollte ebenfalls enttabuisiert werden. Die-
se sollte sich mit der Entwicklung von geeigneten Messinstrumenten zur Erhebung von 
Einstellungen praktizierender Therapeutinnen und Therapeuten, aber auch Angehöriger 
anderer Professionen der MTD-Berufe, sowie der Patientinnen und Patienten befassen.

In weiterer Folge können dadurch wissenschaftlich fundierte, interdisziplinäre Bildungs-
programme mit relevanten Inhalten und Übungsmöglichkeiten zum Erwerb praktischer 
Fertigkeiten entworfen werden, um längerfristig die Berücksichtigung der Sexualität in 
Bildung und Praxis zu realisieren. Nur dann kann die sexuelle Gesundheit der Menschen 
jenes Ausmaß an Beachtung im Gesundheitswesen, welches den natürlichen menschli-
chen Bedürfnissen nach Sexualität entspricht, erhalten.

1	 Bundesgesetz über den Schutz personenbezogener Daten, Bundesgesetzblatt
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 Ergebnisse

Geschlecht der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

TeilnehmerInnen Geschlecht Häufigkeit Prozent

  Studierende (n=76) Weiblich 74 97

Männlich 2 3

  Vortragende (n=22) Weiblich 18 82

Männlich 4 18

Einstellungen zur 
Wichtigkeit der 
Berücksichtigung

   
wichtig

   
eher wichtig

   
eher nicht wichtig

   
nicht wichtig

36%  
(n=27)

14%  
(n=11)

1%  
(n=1)

55%  
(n=12)

45%  
(n=10)

49%  
(n=37)

Studierende  
(n=76)

Vortragende  
(n=22)

Alter der 
Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer

  Studierende (n=76) 3 65 8 0 0 0

  Vortragende (n=22) 0 2 5 6 8 1

19  
Jahre

20  
bis 29  
Jahre

30  
bis 39  
Jahre

40  
bis 49  
Jahre

50  
bis 59  
Jahre

60  
Jahre  

und älter

Altersverteilung
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Signifikanz der Gruppenunterschiede:
Die beiden Perspektiven der Subgruppen unterscheiden sich in der Beurteilung der 
Wichtigkeit (p= 0,04) signifikant. Die Vortragenden beurteilen dies im Vergleich zu den 
Studierenden häufiger und eindeutiger als wichtig.

Meist gewünschte In-
halte beider Gruppen

Geeignetes 
Vokabular zur 
Gesprächs
führung

Ergothera-
peutische 
Interventionen

Basiswissen zur 
Pathologischen 
Sexualität

  Studierende (n=76) 91% (n=69) 84% (n=64) 91% (n=69)

  Vortragende (n=22) 86% (n=19) 82% (n=18) 77% (n=17)

Zufriedenheit mit 
dem Ausmaß der 
Vermittlung

   
zufrieden

   
eher zufrieden

   
eher nicht zufrieden

   
nicht zufrieden

6%  
(n=35)

42%  
(n=256)

34%  
(n=208)

7%  
(n=12)

29%  
(n=50)

49%  
(n=86)

16%  
(n=28)

18%  
(n=109)

Studierende  
(n=608 ALL ITEMS)

Vortragende  
(n=176 ALL ITEMS)

Gewünschtes 
Ausmaß der 
Vermittlung

   
höheres Ausmaß

   
gleichbleibendes 
Ausmaß

   
niedrigeres Ausmaß

78%  
(n=473)

1%  
(n=7)

68%  
(n=121)

30%  
(n=52)

2%  
(n=3)

21%  
(n=128)

Studierende  
(n=608 ALL ITEMS)

Vortragende  
(n=176 ALL ITEMS)
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Psychische Erkrankungen beeinträchtigen die Ausführung sozialer Handlungsrol-
len und führen zu einer Einschränkung am gesellschaftlichen Leben.

Die Ergotherapie hat den klaren Auftrag, Menschen in ihrer sozialen Teilhabe zu 
unterstützen (DACHS, 2007). Da zum momentanen Zeitpunkt nur wenige Instru-
mente mit dieser Zielsetzung bekannt sind, haben wir es uns zur Aufgabe ge-
macht, ein ergotherapeutisches Gruppenkonzept zur Förderung von sozialer Par-
tizipation zu entwickeln. Eine ausführliche Analyse dieser Problemstellung, sowie 
die Ergebnisse einer intensiven Literaturrecherche (2014/15 im Rahmen unserer 
Bachelor-Arbeiten an der FH Wiener Neustadt, unter der Projektbetreuung von 
Herrn Mag. Georg Gappmayer), bieten die Grundlage des ZEPS-Konzeptes.

Als Zielgruppe definierten wir Menschen mit einer Einschränkung in ihrer sozialen 
Teilhabe. Da es sich hierbei um eine sehr breite Zielgruppe handelt, war es not-
wendig, zwei unterschiedliche Zugänge zu entwickeln. Die Ergotherapeutin bzw. 
der Ergotherapeut kann so die Gruppeninterventionen niederschwellig oder auch 
komplexer gestalten.

Der basale Zugang passiert über eine gemeinsame alltagsnahe Aktivität mit der 
Zielsetzung, Zugehörigkeit zu erleben. Durch das positive Erleben von gemein-
schaftlichen Aktivitäten soll sozialen Ängsten entgegengewirkt werden.

Der komplexere Ansatz gestaltet sich durch eine Gesprächsrunde, in welcher 
sich mit bestimmten Handlungsrollen auseinandergesetzt wird, um persönliche 
Ressourcen und Bedürfnisse aufzudecken. Das Ziel hier ist es, Perspektive zu 
schaffen.

Während der Entwicklungsphase konnten die unterschiedlichen Gruppeninterven-
tionen im KFJ-Spital erprobt und evaluiert werden. 
Mittlerweile wurde das Konzept auch schon im Otto-Wagner-Spital, sowie beim 
Psychosozialen Dienst 10. in Wien erfolgreich implementiert.

Eine erneute Evaluation nach einjähriger Anwendung zeigt, dass die Förderung 
von sozialer Partizipation im psychiatrischen Setting anhand dieses Konzeptes 
möglich ist. Erste Therapieerfolge wurden bereits im Zuge interdisziplinärer Vor-
träge präsentiert.

Belinda Geier, BEd, BSc, 
Kathrin Kohlruss, BSc, 
Nadine Seiringer, BSc

MTD-Berufsgruppe: 
Ergotherapie

Kategorie: 
Bachelorarbeit

„ZEPS – Zugehörigkeit erleben * 
Perspektive schaffen“
Entwicklung, Evaluierung und Implementierung eines neuen 
ergotherapeutischen Gruppenkonzeptes zur Förderung sozialer 
Partizipation im psychiatrischen Setting.
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Problembeschreibung:

Psychische Erkrankungen gehen oft mit Schwierigkeiten in der Ausführung sozialer 
Handlungsrollen einher. Werden diese Erkrankungen chronisch, führt dies zu einer 
Einschränkung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (Lischka, 2009). Die Betrof-
fenen fühlen sich ihren Handlungsrollen, sowie den damit verbundenen Aufgaben und 
Betätigungen nicht mehr gewachsen und ziehen sich langsam zurück. Weniger soziale 
Partizipation führt nachweislich zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes 
und somit zu einer Verstärkung der psychischen Erkrankung. Dies wiederum hat eine 
Verringerung der Teilhabe, also der sozialen Partizipation zur Folge. Es ergibt sich eine 
Negativspirale, welche es zu unterbrechen gilt, da die Problembereiche stetig größer 
werden.

Laut DACHS-Definition ist es Ziel der Ergotherapie, „Menschen bei der Durchführung 
von für sie bedeutungsvollen Betätigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produk-
tivität und Freizeit/Erholung in ihrer Umwelt zu stärken. [...]“. Dies erlaubt dem Klienten, 
seine Handlungsfähigkeit im Alltag, seine gesellschaftliche Teilhabe (Partizipation) und 
seine Lebensqualität und -zufriedenheit zu verbessern.“ (DACHS, 2007) Die oben 
beschriebene Problematik zeigt die Notwendigkeit und Wichtigkeit, dass Handlungs-
rollen im psychiatrischen Setting gefördert werden und die Ergotherapie hierbei einen 
zentralen Auftrag hat. In diesem Sinne wurde das ZEPS- Gruppenkonzept entwickelt.

Wie kann man soziale Partizipation im psychiatrischen Setting wirksam fördern?

Folgende Themengebiete wurden berücksichtigt:
•	 Soziale Partizipation: personen- und umweltbezogene Einflussfaktoren
•	 Auswirkungen von sozialer Partizipation auf (selbst-bewertete) Gesundheit und 

Wohlbefinden
•	 Wirksamkeit von bereits bestehenden Interventionen und Konzepten

Dieses Projekt ist im Rahmen einer Bachelorarbeit an der Fachhochschule Wiener Neu-
stadt unter der Betreuung von Mag. Georg Gappmayer entstanden. In dieser fand die 
Literaturrecherche, die Entwicklung und Evaluierung des Konzeptes und die Implemen-
tierung des ZEPS im Kaiser-Franz-Josef Spital statt.

Für die Literaturrecherche wurden folgende Datenbanken genutzt:
EBSCO HOST (CINAHL, MedLine und Amed), OT- Seeker, science direct, psychiatry 
online und die Suchmaschine Google Scholar. Ebenso wurde in fachbezogenen Maga-
zinen über die Zeitschriften-Bibliothek der FH Wiener Neustadt, sowie in relevanten 
Fachbüchern recherchiert.

Die evidenzbasierten Ergebnisse stellten die theoretische Basis dar, auf welche das 
neue Gruppenkonzept ZEPS entwickelt wurde.

Einleitung

Fragestellung(en)

Methode
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Dieses Konzept wurde anschließend in der Akutpsychiatrie des Kaiser-Franz-Josef-
Spital (SMZ-Süd) erstmals erprobt und evaluiert. Die Evaluierung erfolgte durch 
teilnehmende Beobachtungen. Diese Ergebnisse wurden im Rahmen einer internen 
Hausfortbildung präsentiert und anschließend das „ZEPS“ implementiert.

Nach Abschluss der Bachelorarbeit fand eine weitere Implementierung an folgenden 
Stellen statt:
•	 August 2015: Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Favoriten des PSD Wien
•	 April 2016: 1. Psychiatrische Abteilung mit Zentrum für Psychotherapie und 

Psychosomatik des Otto-Wagner-Spitals

Die qualitativ erhobenen Erfahrungen, welche die Ergotherapeutinnen (Belinda Geier 
und Nadine Seiringer) an diesen Stellen mit dem ZEPS gemacht haben, wurden im Sep-
tember 2016 analysiert und interpretiert. Es folgte eine Präsentation des ZEPS-Kon-
zeptes und der Evaluierung in Rahmen einer „open lecture“ an der FH Wiener Neustadt.

Die Ergebnisse wurden stets in das Konzept integriert und gegebenfalls adaptiert.

Die ergotherapeutische Arbeit im psychiatrischen Bereich scheint manchmal noch 
„hinterher zu hinken“, was alltagsnahes, betätigungsorientiertes und klientenzentrier-
tes Arbeiten betrifft. Handwerkliche Tätigkeiten, hauptsächlich im Gruppensetting, 
stellen meist noch den Alltag in psychiatrischen Einrichtungen dar und eine Umstellung 
erscheint häufig schwer.

Es ist bewiesen, dass sich durch weniger soziale Partizipation der Gesundheitszustand 
eines Menschen verschlechtern kann (Lischka, 2009). Mit der Förderung der sozialen 
Partizipation, was eindeutig ein Auftrag der Ergotherapie ist (DACHS-Definition der 
Ergotherapie, 2007), wird versucht, einen nachhaltigen Effekt auf die Zukunft der 
KlientInnen zu haben und somit dem Phänomen der „Drehtürpsychiatrie“ entgegen zu 
wirken.

Mehrere Evidenzen belegen, dass die Förderung sozialer Fertigkeiten nur über sehr 
lange Sicht kleine Erfolge aufweisen kann. Das ZEPS- Konzept hingegen setzt auf der 
Partizipationsebene, also an der Basis an. Die Erfahrungen aus über einem Jahr prak-
tischer Arbeit mit dem Konzept zeigen bereits positive Auswirkungen und nachhaltige 
Effekte.

Als innovatives, praktikables Gruppenkonzept entspricht das ZEPS- Konzept dem Zeit-
geist moderner Ergotherapie. Es ermöglicht eine einfache Umsetzung und eine Umstel-
lung auf klientenzentriertes, betätigungsorientiertes Arbeiten im Gruppensetting. Es 
kann in den unterschiedlichsten Settings (Akut, Reha, Langzeit), sowie im ambulanten, 
als auch im stationären Bereich eingesetzt werden. Zudem ist es ein Appell für die 
Wichtigkeit der interdisziplinären Zusammenarbeit.

Berufliche Relevanz
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Bei der Entwicklung des Konzeptes zeigte sich die Notwendigkeit von zwei unter-
schiedlichen Ansätzen zur Förderung sozialer Partizipation. Somit entstand einerseits 
der Ansatz 1: ZE – Zugehörigkeit erleben, ein eher basaler Ansatz, durch welchen das 
Erleben von Selbstwirksamkeit und das Sammeln positiver Gruppenerlebnisse ermög-
licht werden soll.

Andererseits bedurfte es einem komplexeren Zugang durch Ansatz 2: PS – Perspektive 
schaffen, durch welchen Bewusstsein geschaffen wird und ein Erkennen von Bedürfnis-
sen ermöglicht werden soll.

Das Arbeiten mit zwei unterschiedlichen Schwerpunkten hat gezeigt, dass es dadurch 
tatsächlich möglich ist, alle Klienten und Klientinnen zu erreichen.

Eines der Kernprinzipien, der druckfreie Zugang, stellte sich als notwendig und wichtig 
heraus, um positive Gruppenerlebnisse ermöglichen zu können und um dadurch soziale 
Ängste reduzieren zu können, wozu es zusätzlich den natürlichen Rahmen bedarf. Die 
Gruppe wird von TeilnehmerInnen als sehr angenehm empfunden, und sie kommen mit 
sehr viel Vorfreude auf die geplante gemeinsame Aktivität.

Es wurde beobachtet, dass dieser freie Rahmen tatsächlich auch einen sichereren Raum 
bietet für ein Miteinander und auch mehr Gemeinschaft ermöglicht.

So konnten verstärkt Selbstwirksamkeitserfahrungen gesammelt werden – indem 
intensivere Gespräche geführt wurden oder jemand einen Beitrag von sich aus leistete.

Es stellte sich heraus, dass der Aufbau einer therapeutischen Beziehung besser gelingt, 
und die KlientInnen durch den freien Rahmen schneller und leichter Vertrauen zur Ergo-
therapeutin fassen und in Beziehung treten. Es zeigten sich außerdem bereits nachhal-
tige Effekte durch das alltagsnahe Ansetzen.

Sehr wichtig erscheinen zudem die Aspekte Alltagsnähe, Betätigungsorientierung und 
Klientenzentrierung, weil dadurch die Gruppe von den TeilnehmerInnen als besonders 
sinnvoll und motivierend erlebt wird.

Die Themen zum Ansatz 2 ergeben sich unter anderem durch die konkret von KlientIn-
nen genannten Ziele im Erstgespräch. Seit über einem Jahr werden die Wünsche und 
Ziele der KlientInnen gesammelt und es ergeben sich häufig ähnliche Schwerpunkte, 
wie zum Beispiel der Wunsch nach einem geregelten Tagesablauf oder nach Arbeitsfä-
higkeit. Genau diese Themen werden dann in der ZEPS-Gruppe aufgefasst und bear-
beitet.

Zur Gruppe zugeteilt werden ausschließlich jene KlientInnen, welche die Themen 
betreffen, bzw. welche sich mit diesen aufgrund ihrer Zielsetzung auseinandersetzen 
möchten.

Ergebnisse
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Durch diese Alltagsnähe und Klientenzentrierung fühlen sich die TeilnehmerInnen in 
ihren Alltagsproblemen verstanden und ernstgenommen.

Die Erfahrungen der Interventionen nach dem zweiten Ansatz haben gezeigt, dass das 
Gruppensetting eine wichtige Ressource darstellt, um sich mit der Bearbeitung einer 
sozialen Handlungsrolle auseinander zu setzen. Einerseits erkennen die TeilnehmerIn-
nen, dass auch andere Personen mit derselben oder ähnlichen Problematik konfron-
tiert sind und andererseits bietet das Gruppensetting auch die Möglichkeit, sich mit 
dem Thema auseinanderzusetzen, ohne zwingend etwas aussprechen zu müssen. 
Somit kann auch eine gedankliche Bearbeitung stattfinden, indem den anderen Teil-
nehmerInnen zugehört wird. Dadurch wird auch hier ein möglichst druckfreies Setting 
geschaffen. Der schematische Aufbau und das Vorgehen der Ergotherapeutin/ des 
Ergotherapeuten ermöglichen es den KlientInnen, sich soweit mit dem Thema ausein-
anderzusetzen, wie es für sie möglich ist.

Nachdem die ZEPS Gruppe zum fixen Bestandteil des ergotherapeutischen Angebots 
wurde, fällt auf, dass im Team die Begriffe „Freizeit“, „Tagesstruktur“ und „Produktivi-
tät“ immer geläufiger werden und auch immer mehr der Ergotherapie zugeschrieben 
werden.

Durch die Teilnahme an der ZEPS – Gruppe zeigt die Erfahrung, dass die Therapieziele 
oft klarer werden und/oder dass sich ein neuer Schwerpunkt in der Therapie ergibt. 
Die Ziele werden durch die „plastische Darstellung“ am Papier nicht nur den Teilneh-
merInnen, sondern auch für die Ergotherapeutin und in weiterer Folge für das gesamte 
interdisziplinäre Team sichtbar. Es ergeben sich oft eindeutige Anknüpfungspunkte für 
ein Weiterarbeiten im Einzelsetting, was nochmals die Wichtigkeit der interdisziplinären 
Zusammenarbeit betont.
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In dieser Bachelorarbeit werden verschiedene Instrumente zur Gelenkmessung 
am Kniegelenk untersucht, die den Rubriken „Smartphone“, „Inklinometer“ und 
„Einschätzung durch die Patientinnen und Patienten“ angehören. Damit sollen 
neben dem „klinischen Goldstandard“ der Goniometermessung auch „eher unbe-
kanntere“ und innovative Methoden vorgestellt und auf ihre Vergleichbarkeit mit 
diesem überprüft werden.

Alle untersuchten Methoden haben sich in Bezug auf ihre Vergleichbarkeit mit 
dem Goniometer als zuverlässig erwiesen. Die aussagekräftigsten Ergebnisse 
konnten die beiden Smartphone-Anwendungen „DrGoniometer“ und „Simple 
Goniometer“ mit einer Korrelation zur Goniometermessung von über 0,90, 
gemessen anhand des Korrelationskoeffizienten, aufweisen.

Die Methoden aus der Rubrik „Einschätzungen durch die Patientinnen und Patien-
ten“ scheinen bei Korrelationskoeffizienten von 0,35 und 0,37 bei der Messung 
der Flexion mit der Goniometermessung am wenigsten vergleichbar zu sein.

Um eine genaue Aussage über die Vergleichbarkeit von der Messung anhand eines 
Inklinometers mit der Goniometermessung treffen zu können, wären weitere 
Studien zur Messung am Kniegelenk notwendig. Aus dieser Arbeit geht hervor, 
dass das Inklinometer eine gute Intratester- und eine gute Intertester-Reprodu-
zierbarkeit, mit Werten des Korrelationskoeffizienten von über 0,80 aufweist, 
eine Aussage über die Vergleichbarkeit zur Goniometermessung kann jedoch nicht 
getroffen werden.

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten testen das Bewegungsausmaß des 
Kniegelenks beispielsweise nach Operationen, zur Erstbefundung, verwenden es als 
Verlaufsparameter und evaluieren es, um die Funktionalität beurteilen zu können. Um 
dieses Ausmaß messen zu können, gibt es verschiedene Möglichkeiten.

Die Messung mithilfe einer Röntgenaufnahme gilt als der „potentielle Goldstandard“ bei 
der Gelenkmessung. (Gogia et al., 1987, S.193)
Im klinischen Alltag finden jedoch eher die subjektive Schätzung durch den Tester und 
die Messung mit einem Goniometer Anwendung bei der Messung der Knieflexion. (Ed-
wards, 2004, S.369)
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Nach Herrero et al. (2011, S.1) sind die im klinischen Alltag am häufigsten verwendeten 
Instrumente das Goniometer und das Inklinometer.

Durch diese klinische Relevanz und das größere Verwendungsspektrum von Physiothe-
rapeutinnen und Physiotherapeuten wird in dieser Arbeit die Goniometermessung als 
„Goldstandard“ zur Messung des Bewegungsausmaßes des Kniegelenks in der Sagittal-
ebene angesehen.

Abgesehen von diesen Möglichkeiten stehen Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten allerdings noch weitere, etwas „außergewöhnlichere“ und innovative Messinst-
rumente zur Verfügung, welche in dieser Bachelorarbeit untersucht werden.

Welches Messgerät ist am besten im Vergleich zum „Goldstandard“ der Gelenk-
messung – dem Goniometer?

Für die systematische Suche wurden die Suchmaschinen PubMed und Google Scholar 
verwendet.
Es wurden die Schlüsselwörter „knee“, „range of motion“, „limit“, „restriction“, „reduc-
tion“, „goniomet*“, „self-reported“, „self reported“, „smartphone“, „inclinomet*“, „app“, 
„visual estimates“, „validity“, „reliability“, „feasibility“, „practicality“, „practicability“, 
„time“, „time- consuming“ und „verification“ gewählt und folgender Suchbegriff in Pub-
Med und Google Scholar eingegeben:
(knee AND (range of motion OR limit OR restriction OR reduction)) AND (goniomet* 
OR self-reported OR self reported OR smartphone OR inclinomet* OR app OR visual 
estimates) AND (validity OR reliability OR feasibility OR practicality OR practicability 
OR time OR time-consuming OR verification)
Es wurden keine speziellen Ein- und Ausschlusskriterien definiert, die Aktualität wurde 
jedoch bei der endgültigen Auswahl der Studien berücksichtigt.

Schlussendlich blieb ein Datensatz von sechs Studien zur weiteren Bearbeitung übrig. 
Diese sechs Studien wurden bearbeitet, verglichen und kritisch beleuchtet.

In den Studien wurden zwischen 15 und 181 Kniegelenke, mit einem Durchschnitts-
wert von gerundet 70,17 untersucht, wobei der Altersdurchschnitt der Probandinnen 
und Probanden zwischen 22,1 und 68,3 Jahren betrug.

Zu den Rubriken „Smartphone“, „Inklinometer“ und „Einschätzung durch die Patientin-
nen und Patienten“ wurden jeweils zwei Studien zur Bearbeitung herangezogen.

Die Qualitätsbeurteilung der Studien wurde mithilfe des Critical Appraisal Skills Pro-
gramme „CASP Diagnostic Checklist“ durchgeführt.
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In der heutigen Zeit, in der technische Hilfsmittel eine immer größer werdende Rolle 
spielen, ist die Auseinandersetzung mit dem Einsatz technischer Messmethoden auch 
in der Physiotherapie ein wichtiger Aspekt zur Weiterentwicklung des Berufes.

Technische Hilfsmittel und Innovationen können im klinischen Alltag Abläufe erleichtern 
und die Effizienz verbessern.

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten würden vom Wissen der gezielten An-
wendung verschiedener Methoden zur Gelenkmessung profitieren, weil dieses Thema 
in der Befundung von Patienten aus den verschiedensten Bereichen vorkommen kann, 
und das Erfassen und Beurteilen des Bewegungsausmaßes wichtig für die weitere 
Therapie- bzw. Behandlungsplanung ist.

Somit gehört die Gelenkmessung zu den alltäglich verwendeten Instrumenten in diesen 
Bereichen.

Vor allem in der Physiotherapie spielt die Gelenkmessung außerdem für die Wiederbe-
fundung eine große Rolle.

Smartphone:

In der Studie von Ferriero et al. (2013) wurde die Smartphone-Anwendung DrGonio-
meter auf ihre Reliabilität überprüft.

Im ersten Teil der Studie von Ferriero et al. (2013) ergaben sich mithilfe der Be-
rechnung des Intraklassen-Korrelations-Koeffizienten (ICC) die Werte 0,958 für die 
Intratester-Korrelation und 0,994 für die Intertester-Korrelation der Anwendung DrG.

Weiters wurde anhand der LoA (LoA = -7,5 / +10,7) der Bereich ermittelt, in dem 
95 % der Differenzen liegen. Somit ergab sich eine Bandbreite von 18,2° zwischen 
DrG und dem UG. Die Ausreißer ergaben sich nur aus den Messungen, die von den Stu-
dentinnen bzw. Studenten ausgeführt wurden, was bedeutet, dass nur Messergebnisse 
von diesen außerhalb der Übereinstimmungsgrenzen (LoA) lagen.

Im zweiten Teil der Studie wurde DrG mit der Messung anhand eines Universal-Go-
niometers verglichen, wobei der ICC für die Intratester- Korrelation 0,996 und für die 
Intertester-Korrelation 0,994 betrug.

Weiters wurde anhand der LoA (LoA = -6,6° / +7.5°) der Bereich ermittelt, in dem 
95 % der Differenzen liegen. Somit ergab sich eine Bandbreite von 14,1° zwischen 
DrG und dem UG, wobei im Bereich zwischen 20° und 35° an gemessener Flexion mit 
dem UG die Übereinstimmung mit DrG niedrig war, weil die Messung mit DrG in diesem 
Winkelbereich dazu tendierte, höhere Werte zu ermitteln.

Berufliche Relevanz

Ergebnisse
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In der Studie von Jones et al. (2014), in der die Smartphone-Anwendung Simple 
Goniometer mit der Messung anhand eines Universal-Goniometers verglichen wurde, 
lag der ICC für die absolute Übereinstimmung bei der ersten Messung bei 0,97, bei der 
zweiten Messung bei 0,96 und bei der dritten Messung bei 0,98.

Die LoA bei der ersten Messung ergaben -0,4° und 1,4°, die LoA bei der zweiten 
Messung ergaben -0,6° und 1,7° und die LoA bei der dritten Messung ergaben -0,3° 
und 1,3°, was eine Bandbreite von 1,8° für die erste Messung, 2,3° für die zweite 
Messung und 1,6° für die dritte Messung bedeutet, in der 95 % der Differenzen zwi-
schen dem SG und dem UG liegen.

Inklinometer:

In der Studie von Yaikwawongs et al. (2009), in der das von den Autoren entwickelte 
digitale Kompass-Goniometer (DCG) mit der Messung an Röntgenaufnahmen anhand 
eines Goniometers verglichen wurde, wurde die Korrelation der Range of motion (ROM) 
des DCG mit der ROM der Röntgenaufnahme anhand des ICC berechnet.

Der ICC ergab einen Wert von 0,973, was sowohl nach Portney und Watkins (2013), 
als auch nach Yaikwawongs et al. (2009) eine gute Reliabilität des DCG, verglichen mit 
der Messung der Röntgenaufnahme, darstellt.

In der Studie von Cleffken et al. (2007) wurden die Intratester- und die Intertester-
Reproduzierbarkeit unter anderem anhand des Korrelationskoeffizienten nach Pearson 
ermittelt. Es erfolgte kein Vergleich mit einem anderen Messinstrument.

Bei der Messung der aktiven maximalen Extension lag der Korrelationskoeffizient so-
wohl beim Intertester-, als auch beim Intratester- Vergleich bei 0,94, bei der Messung 
der aktiven maximalen Flexion lag er in beiden Bereichen bei 0,83.

Ein Unterschied ergab sich nur bei dem Korrelationskoeffizienten der Messung der 
passiven maximalen Flexion, welcher beim Intertester-Vergleich bei 0,83 und beim 
Intratester-Vergleich bei 0,87 lag.

Einschätzung durch die Patientinnen und Patienten:

In der Studie von Collins et al. (2014) wurden die Spezifität und die Sensitivität der 
von der Patientin bzw. dem Patienten selbst gemessenen Flexion, verglichen mit der 
klinischen Messung anhand eines Goniometers, untersucht. Die Sensitivität der selbst 
durchgeführten Messung der Flexion lag bei 65,2 % und die Spezifität lag bei 93,7 %.
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Die Extension wurde anhand der ROM ausgedrückt. Im Sinne der Angabe der Patientin-
nen und Patienten, ob sich das Bewegungsausmaß bezogen auf die Erstuntersuchung 
vergrößert oder verkleinert hat, ergab sich, dass Patienten/innen, welche subjektiv eine 
Vergrößerung angaben, auch klinisch gemessen eine Vergrößerung aufwiesen. Bei der 
Verkleinerung des Bewegungsausmaßes verhielten sich die Ergebnisse gleich.

Es zeigten sich lineare Zusammenhänge zwischen den Ergebnissen der klinischen Mes-
sungen und den durch die Probandinnen und Probanden selbst berichteten Ergebnissen, 
was für die Extension und die Flexion galt.

In der Studie von Khanna et al., die die Messung von Patientinnen und Patienten selbst 
anhand von fotografischen Aufnahmen und die selbstständige Goniometermessung 
durch den/die Patienten/in mit der Goniometermessung im klinischen Setting ver-
gleicht, wurde der „Spearman Korrelationskoeffizient“ verwendet.

Dieser lag beim Vergleich von der von den Patienten berichteten Flexion anhand der 
Fotos mit der im klinischen Setting gemessenen Flexion bei 0,35 und beim Vergleich 
der Messung der Extension anhand der Fotos bei 0,13.

Beim Vergleich der selbstständigen Goniometermessung der Probandinnen und Proban-
den gegenüber der klinischen Goniometermessung betrug der Korrelationskoeffizient 
nach Pearson bei der Flexion 0,37 und bei der Extension 0,15.
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Single nucleotide polymorphism (SNP) array and karyomapping on samples 
gained after multiple displacement amplification (MDA) has been shown to be a 
valid genome-wide method for haplotyping and identification of inheritance of 
monogenic disorders in human embryos for preimplantation genetic diagnosis 
(PGD). However, SNP array cannot be performed for all patients as it is a linkage 
based procedure necessitating a reference. Currently, if no reference is available, 
the development of a new single cell polymerase chain reaction (PCR) protocol is 
required which is patient- and disease specific, time-consuming and expensive.

In these cases a reliable direct detection of the mutation, for example minis-
equencing or next generation sequencing (NGS), additional to SNP array would 
circumvent the difficulties associated with the design of a new single cell PCR 
protocol.

To investigate the use of amplicon-based NGS on lymphoblasts, NGS was per-
formed on amplicons obtained after MDA and PCR on single cell samples who 
gave a low call for the mutant allele in previous minisequencing procedures to see 
whether NGS gives more accurate results. A similar outcome was shown although 
NGS has been shown to be more sensitive.

Minisequencing was carried out on MDA amplified multi cell samples of embryon-
ic origin; results were compared with those of SNP array and shown to be concor-
dant and thus validated as a reliable method for direct mutation detection.

These results indicate that SNP array can now also be offered to couples with 
de novo mutations or having no reference available for phasing.

Preimplantation genetic diagnosis is a diagnostic procedure performed on cells from 
early embryos created by assisted reproductive technologies in order to select embryos 
free of genetic disorders for the transfer into the uterus. SNP array and karyomapping 
on samples gained after MDA has been shown to be a valid genome-wide method for 
diagnosis of monogenic disorders in human preimplantation embryos. However, SNP 
array and karyomapping cannot be performed for all patients as it is a linkage based 
procedure necessitating a reference which is not always available for all patients. Cur-
rently, for those couples the development of a new single cell PCR protocol is required. 
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However, this is patient and disease specific, time-consuming and hence rather expen-
sive. In these cases a reliable direct detection of the mutation (in form of for example 
minisequencing and NGS) additional to SNP array would circumvent the long waiting 
time for patients and other difficulties associated with the design of a new PCR protocol.

In prior experiments, minisequencing has been performed on MDA amplified multi cell 
(MC) and single cell (SC) samples from lymphoblastoid cell lines.

In the SC samples from the patients skewed allelic representation was frequent mean-
ing that MDA and PCR amplification was not equal for both alleles leading to a promi-
nent overrepresentation of one of the alleles. This caused false negative results where 
no mutation was detected in 7/48 SC samples (14.6%) or 16/144 (11.1%) genotyp-
ings. This was considered too high for application in PGD and it was concluded that for 
mutation analysis of MDA amplified SCs more sensitive methods would be required.

The results of the MC samples showed that skewed allelic representation was much 
less frequent. Only a single false negative genotyping (1/144, 0.69%) was observed 
for one of the MC samples (1/48, 2.1%). This was considered as acceptable for further 
validation on embryonic samples.

It was shown previously that minisequencing is a valid method for direct mutation 
detection on MDA amplified MC from lymphoblastoid cell lines but that more sensitive 
methods are needed for single cell samples.

The first aim of this study is the validation of direct mutation detection on MDA 
amplified single cell samples. Therefore, lymphoblastoid single cell samples that were 
amplified with MDA and for which it was shown with minisequencing that only a low 
percentage of the mutant allele was present were analyzed using a technique which is 
potentially more sensitive than minisequencing: amplicon-based NGS. Afterwards the 
accuracy of both techniques were compared.

The second aim is the validation of minisequencing as a method for direct mutation 
detection on MDA amplified multi cell samples of embryonic origin for a large set of 
mutations in many different genes.

To investigate the use of amplicon-based NGS on lymphoblasts, NGS and minisequenc-
ing was performed on MDA amplified SC samples who gave a low call for the mutant 
allele, but also on genomic DNA samples of the respective patients, a wild type and a 
Non-template control. Afterwards the results were compared in order to determine 
whether NGS gives more accurate results and is more sensitive than minisequencing.

In previous experiments it has been shown that minisequencing is a valid method for 
direct mutation detection on MDA amplified MC samples from lymphoblastoid cell 
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lines. In order to validate this on embryonic samples, minisequencing was performed on 
MDA amplified embryonic multi cell samples but again also on genomic DNA samples of 
the respective patients and a Non- template control. A total amount of 71 embryonic 
samples from 15 different couples were selected. Embryos were tested for AD, AR 
and X-linked dominant conditions. SNP array was carried out before by local laboratory 
technicians and these results were compared with those of minisequencing.

Due to changes in the Austrian Law on Reproductive Medicine PGD became legal in 
Austria in 2015. PGD is allowed for example if parents are at risk of transmitting a 
serious hereditary disease. However, PGD remains strictly regulated and prohibited e.g. 
as assistance of the production of a savior sibling.

Therefore, in Austria, PGD is a relatively new technique in the field of human reproduc-
tive medicine. The collaboration and exchange of knowledge with scientists performing 
and being acquainted with PGD plays an important role for good science and research.

This study was carried out in Brussels at the Centre for Medical Genetics of the 
“Universitaire Ziekenhuis Brussel” and “Vrije Universiteit Brussel” where PGD was 
introduced a long time ago and has been performed for many years now. It is a good 
example for an international cooperation which is necessary to provide (also Austrian) 
patients with the best treatment possible. In this way it was possible to gain valuable 
insights in the clinical practice of PGD in a laboratory where PGD is a deeply rooted 
procedure. The experience and the expertise gained in the course of the work there 
may contribute to a better practice in Austria.

Relating to the first aim of this study, the comparison of the results of NGS and mini
sequencing showed similar percentages of alleles detected by NGS and minisequencing 
but the mutant allele of the SC was only reliably detected by NGS.

Amplicon-based NGS has been proven to be a reliable method for direct mutation 
detection on MDA amplified SC samples from lymphoblastoid cell lines. Moreover, it has 
been shown that NGS is more sensitive and less subjective than minisequencing. There-
fore, SNP array combined with amplicon-based NGS can be considered a valid method 
for PGD in case no other affected family members exist which could be implemented for 
PGD after further validation on MDA amplified SC samples of embryonic origin.

Concerning the validation of minisequencing as a reliable method for direct mutation 
detection a total number of 76 diagnoses were made on the 71 samples tested since 
five samples had been tested for two different autosomal recessive indications simul-
taneously. Overall, 99 genotypings were made: 66 heterozygous genotypes were de-
tected (whereby allele drop out can be excluded) and 33 samples were termed homo
zygous (or hemizygous) wild type due to the fact that only one peak (the Wt peak) 
was present.
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No false negative or false positive results were observed. These results indicate that 
minisequencing on amplicons obtained after MDA and PCR on embryonic multi cell 
samples is a valid method for direct mutation detection.

The results indicate that SNP array can also be offered to couples with de novo muta-
tions and to couples having no reference or another affected family member available 
for phasing. Thereby, the development of a new single cell PCR protocol is no longer 
necessary and the long waiting time and other difficulties can be avoided.

De Rycke, M., 2010. Singling out genetic disorders and disease. Genome Med, 2(74).

Natesan, S. et al., 2014. Genome-wide karyomapping accurately identifies the inheritance of single-gene 
defects in human preimplantation embryos in vitro. Genet Med, 16(11), pp. 838–845.

Van der Aa, Zamani Esteki, M., Vermeesch, J. R. Voet, T., 2013. Preimplantation genetic diagnosis guided by 
single-cell genomics. Genome Med, 5(71).
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Ziel
Mittels Phantommessungen soll erhoben werden, welche alternativen Lage-
rungspositionen bei der Sentinellymphknotenszintigraphie zu Abweichungen der 
szintigraphischen Qualität führen.

Problemstellung
In der Literatur wird vorgegeben, dass bei der Sentinellymphknotenszintigraphie 
der Patient/die Patientin die Arme 180° über den Kopf strecken muss. In der 
Praxis ist diese Position für viele Patienten/Patientinnen nicht möglich.

Material und Methode
Wie vielen Patienten/Patientinnen es möglich ist, die vorgeschriebene Lage-
rungsposition bei der Sentinellymphknotenszintigraphie, so wie sie von der 
Literatur vorgegeben wird einzuhalten, wurde durch ein Datenerhebungsblatt er-
mittelt. Des Weiteren wurden die drei Lagerungspositionen, welche in der Praxis 
für die Sentinellymphknotenszintigraphie herangezogen werden, nachgestellt. 
Es wurde von der jeweiligen Lagerungsposition ein SPECT durchgeführt. Bei der 
quantitativen Beurteilung wurde in jeder einzelnen Projektion des SPECT der SLN 
mit einer ROI eingezeichnet und die gemessenen Impulse graphisch dargestellt. 
Die dazu erhobene Stichprobe lag bei 39 Personen.

Ergebnisse
Anhand des Datenerhebungsblatts ist zu erkennen, dass die ideale Lagerungs-
position bei weniger als der Hälfte der dokumentierten Patienten/Patientinnen 
angewendet wurde. Bei der idealen Lagerungsposition und der alternativen 
Lagerungsposition „Arme abgewinkelt über den Kopf strecken“ werden in etwa 
gleich viele Impulse gemessen. Im Bereich des sentinel lymph node werden bei der 
zweiten alternativen Lagerungsposition „Arme unten lassen, am Körper anlie-
gend“ deutlich weniger Impulse aufgezeichnet.

Diskussion und Interpretation
Diese Studie hat ergeben, dass alternative Lagerungspositionen notwendig 
sind. Ein erhöhter Abstand bei dieser Szintigraphie zeigte keinen Einfluss auf die 
Ortsauflösung. Die zweite alternative Lagerungsposition „Arme unten lassen, 
am Körper anliegend“ soll nur dann angewendet werden, wenn die anderen zwei 
Lagerungspositionen nicht möglich sind.

Anna Reinisch, BSc
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Die Sentinellymphknotenszintigraphie dient zur radioaktiven Markierung des Wäch-
terlymphknotens beim Mammakarzinom. Das Radiopharmakon verteilt sich über die 
Lymphbahn zum nächstliegenden Lymphknoten.

Die empfohlene Lagerungsposition für diese Untersuchung ist, dass der Patient/die 
Patientin die Arme 180° über den Kopf streckt. Diese Lagerungsposition gewährleis-
tet einen geringen Abtastungsabstand während der SPECT und es kommt zu keiner 
Schwächung durch die Arme. Der geringe Abtastungsabstand und das Herausnehmen 
der Arme aus dem Aufnahmefeld erzielen die bestmögliche Ortsauflösung.

In der Praxis tritt allerdings das Problem auf, dass die ideale Lagerungsposition nicht für 
alle Patienten/Patientinnen möglich ist. Es gibt zwei alternative Lagerungspositionen, 
die in der Praxis angewendet werden: Die Arme abgewinkelt über den Kopf strecken 
oder die Arme unten lassen, am Körper anliegend.

In der praktischen Routine ist zu erkennen, dass zahlreiche Patienten/Patientinnen 
aufgrund von Schmerzen oder mangelnder Beweglichkeit die Arme gar nicht oder nicht 
vollständig nach oben strecken können, oder in dieser Position nicht über die volle Un-
tersuchungszeit verbleiben können. Aus dieser Tatsache heraus ergibt sich die Problem-
stellung dieser Arbeit, für Patienten/Patientinnen, die die vorgeschriebene Lagerungs-
position nicht bewältigen können, ist eine alternative Lagerungsposition zu bestimmen. 
Diese Lagerungsposition soll für den Patient/die Patientin bequem sein und es soll für 
den Patient/die Patientin möglich sein, in dieser für die Dauer der Untersuchung zu 
verbleiben, um Bewegungsartefakte während der Untersuchung zu vermeiden und eine 
ausreichende Ortsauflösung der Gammakamera zu gewährleisten.

•	 Beeinflusst die Wahl der Armlagerung die Bildqualität?
•	 Besteht ein Bedarf für alternative Lagerungspositionen bei dieser Untersuchung?
•	 Welche Lagerungspositionen gibt die Literatur vor und welche schließt sie aus und 

aus welchen Gründen?
•	 Welche alternative Lagerungsposition ist in der praktischen Anwendung zu bevor-

zugen, wenn die vorgegebene Lagerungsposition nicht möglich ist?

Für die Erhebung der angewendeten Lagerungspositionen bei der Untersuchung der 
Sentinellymphknotenszintigraphie, wurde ein Datenerhebungsblatt erstellt und einen 
Monat lang insgesamt 39 Untersuchungen anonym dokumentiert. Dieses Datenerhe-
bungsblatt ist in 4 Spalten gegliedert, und wird von dem/der diensthabenden RT der/
die an der Gammakamera Symbia T2 TruePoint SPECT CT (Siemens Medical Solutions 
USA, Inc.) ausgefüllt. Sobald der Patient/die Patientin am Untersuchungstisch liegt, 
entscheidet der/die RT, welche Lagerungsposition herangezogen wird, da dies vom 
Allgemeinzustand des Patienten/der Patientin abhängig ist.
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Die Auswertung des Datenerhebungsblatts erfolgte mittels dem Programm Microsoft 
Office Excel. Es wurde ein Kreisdiagramm von den gesamten Daten erstellt.

Des Weiteren wurden die 39 Patienten/Patientinnen in zwei ungefähr gleich große 
Gruppen unter 60 und über 60 Jahre gegliedert und die Daten wurden in einem 
Balkendiagramm dargestellt.

Die Simulationen der drei verschiedenen Lagerungspositionen wurden an der Gamma-
kamera Symbia T2 TruePoint SPECT CT (Siemens Medical Solutions USA, Inc.) durch-
geführt. Mittels eines Thorax- Phantoms und den Armen eines anatomischen Skeletts, 
wurden die Lagerungspositionen nachgestellt und anschließend ein SPECT von den 
jeweiligen Lagerungspositionen aufgezeichnet.

Das Thorax-Phantom simuliert realistisch die Dichteverteilungen im Thorax mit Aus-
nahme der Knochen. So können die Schwächungsverhältnisse bei der sentinel lymph 
node – Untersuchung simuliert werden. Des Weiteren werden anhand des Thorax-
Phantoms die anatomischen Strukturen und die Verteilung der Radioaktivität im 
menschlichen Oberkörper dargestellt. Für die Applikationsstelle wurden 17,66 MBq 
99mTc-NANOTOP 0,5 mg in einer 1 ml Spritze aufgezogen. Auf Grund der Tatsache, 
dass die Messungen gleich nach der Markierung durchgeführt wurden und nicht eine 
Stunde nach der Applikation so wie es in der Praxis gehandhabt wird, wurden für die 
Applikationsstelle nicht die vorgeschriebenen 30 MBq aufgezogen. Für den sentinel 
lymph node wurden 0,168 MBq in einer 1 ml Spritze aufgezogen. Das entspricht den 
Angaben der Literatur zur Speicherung der Aktivität im sentinel lymph node.

Nachfolgend wurden die Applikationsstelle und der SLN in dem Schnitt auf Ebene 
Lunge-Herz-Lunge am Thorax-Phantom markiert. Die sogenannte Applikationsstelle 
(= 1 ml Spritze mit 17,66 MBq) wurde anterior innerhalb des Thorax-Phantoms auf 
der linken Seite aufgeklebt. Der SLN (= 1 ml Spritze mit 0,168 MBq) wurde lateral 
innerhalb des Thorax-Phantoms auf der linken Seite platziert. Anschließend wurde das 
Thorax-Phantom mit Wasser gefüllt, ohne dass sich Luftblasen bildeten und in den 
Untersuchungsraum getragen, wo die Messungen durchgeführt wurden.
Das Thorax-Phantom wurde auf den Untersuchungstisch gelegt, der Verschlussdeckel 
in head out Position, das entspricht bei den Patienten/Patientinnen Rückenlage und die 
Füße in Richtung Gammakamera gerichtet.

Bei der ersten Messung wurde die ideale Lagerungsposition „Arme 180° über den Kopf 
strecken“ anhand des Thorax-Phantoms simuliert. Bei dieser Position war es möglich, 
den geringstmöglichen Abstand zum Thorax-Phantom zu erzielen (Autokonturmodus), 
d.h. es wurde der geringste Abtastungsabstand verwendet und eine SPECT-Untersu-
chung durchgeführt.

MTD-Innovationspreis 2016 Die Einreichungen37

Erhebung und Bewertung alternativer Patientenlagerungspositionen bei der 
Sentinellymphknotenszintigraphie



Die zweite Messung wurde mit der Lagerungsposition „Arme abgewinkelt über den 
Kopf strecken“ mithilfe des Thorax-Phantoms und den Armen von einem Skelett dar-
gestellt. Die Arme des Skeletts wurden ca. am Oberrand abgewinkelt an das Thorax-
Phantom angelegt. Der SLN wurde nicht von den Armen überdeckt. Bei dieser Lage-
rungsposition wurde ein Abstand von 9 cm zwischen Detektor und Untersuchungstisch 
verzeichnet, da die Ellbogen seitlich nach außen über den Untersuchungstisch ragten. 
Aus diesem Grund war es nicht möglich, dass die Gammakamera während der SPECT-
Untersuchung knapp an das Thorax-Phantom heranfahren konnte, und somit wurde die 
Untersuchung mit einem erhöhten Gammakamera-/Objekt-Abstand aufgezeichnet.

Die Messung Nummer drei erfolgte mit der Lagerungsposition „Arme unten lassen, am 
Körper anliegend“, ebenfalls mittels des Thorax-Phantoms und den Armen von einem 
Skelett. Die Arme des Skeletts wurden jeweils mit einem Leintuch eingewickelt, damit 
das Gewebe an den Armen nachgestellt werden konnte. Als nächstes wurden die Arme 
links und rechts vom Thorax-Phantom angelegt und mit einem Klebestreifen befestigt, 
sodass sich der Ellbogen ca. in der Mitte befand. Die Arme standen über den Unter-
suchungstisch hinaus und somit wurde zwischen Detektor und Untersuchungstisch 
ein Abstand von 2 cm gemessen. Die SPECT-Untersuchung wurde mit einem minimal 
erhöhten Gammakamera-/Objekt-Abstand durchgeführt.

Für alle drei Messungen wurde das gleiche Akquisitionsprotokoll verwendet. Eine 
SPECT-Untersuchung hat ca. 14 min gedauert. Die Akquisitionsparameter lauten:
•	 Matrix: 128 x 128
•	 Zoom: 1
•	 Nuklid: 99mTc
•	 Beide Detektoren 180°
•	 Aufnahmezeit 20 sec pro Projektion
•	 Projektionen: 32
•	 Körpernah (Autokonturmodus)

Die Auswertung wurde an dem Auswerterechner der Gammakamera Symbia T2 True-
Point SPECT CT (Siemens Medical Solutions USA, Inc.) mit dem von Siemens bereitge-
stellten Aufnahme- und Auswerteverfahren durchgeführt.

Die Region des eingezeichneten ROI wurde händisch, visuell an die Grenzen des Lymph-
knotens angepasst und kopiert. Diese ROI wurde bei allen folgenden Projektionen 
eingefügt und über den Lymphknoten platziert. Die gemessenen Impulse innerhalb der 
ROI wurden in einem Liniendiagramm graphisch dargestellt.

Dieser Vorgang wurde für alle drei SPECT-Datensätze durchgeführt.
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Die Erhebungen dieser Studie haben ergeben, dass alternative Lagerungspositionen 
bei der Sentinellymphknotenszintigraphie notwendig sind. Außerdem zeigt die graphi-
sche Darstellung der gemessenen Impulse, dass bei der alternativen Lagerungsposition 
„Arme abgewinkelt über den Kopf strecken“ annähernd gleich viele Impulse gemessen 
wurden als bei der idealen Lagerungsposition. Der erhöhte Abstand bei der alternativen 
Lagerungsposition hat bei dieser Sentinellymphknotenszintigraphie keinen Einfluss auf 
die Ortsauflösung, da annähernd gleich viele Impulse gemessen wurden. Bei der La-
gerungsposition „Arme unten lassen, am Körper anliegend“ ist allerdings eine schlech-
tere Ortsauflösung durch die Schwächung der Arme zu verzeichnen, da die Arme den 
Lymphknoten verdecken. Diese Lagerungsposition soll nur angewendet werden, wenn 
es gar nicht anders möglich ist.

Es wurde bei 39 Patienten/Patientinnen die Sentinellymphknotenszintigraphie durch-
geführt. Das Alter der aufgezeichneten Patienten/Patientinnen erstreckt sich von 
32–84 Jahren.

Für 41 % der Patienten/Patientinnen war es möglich, die ideale Lagerungsposition 
auszuführen. Die Arme abgewinkelt über den Kopf strecken, wurde bei 49 % der 
Patienten/Patientinnen verwendet und bei 10 % der Patienten/Patientinnen wurde 
die Lagerungsposition „Arme unten lassen, am Körper anliegend“ angewendet.

Des Weiteren wurden die Patienten/Patientinnen in zwei Gruppen, nämlich unter 60 
und über 60 Jahre, gegliedert.

Die ideale Lagerungsposition wurde bei den unter 60 jährigen am häufigsten durchge-
führt. Hingegen bei den über 60 jährigen nur bei 20 % der Patienten/Patientinnen. Bei 
der Altersgruppe über 60 Jahre wurde die Lagerungsposition „Arme abgewinkelt über 
den Kopf strecken“ am häufigsten angewendet.

Bei der quantitativen Beurteilung ist durch die Simulation der Lagerungspositionen 
anhand des Liniendiagramms zu erkennen, dass die Lagerungspositionen „Arme 180° 
über den Kopf strecken“ und „Arme abgewinkelt über den Kopf strecken“ einen relativ 
ähnlichen Verlauf haben. Die Lagerungsposition „Arme unten lassen, am Körper anlie-
gend“ hat zu Beginn auch einen ähnlichen Kurvenverlauf, wie die anderen zwei Lage-
rungspositionen. Jedoch ab Projektion 44 ändert sich der Verlauf und die Kurve fällt ab. 
Sie steigt anschließend wieder leicht an und zum Schluss geht sie wieder in die Kurven 
der anderen zwei Lagerungspositionen über. Auch durch die optische Beurteilung ist 
bei dieser Lagerungsposition eine schlechtere Ortsauflösung des Lymphknotens zu 
verzeichnen.
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Das Körperschema ist das optische Vorstellungsbild vom eigenen Körper. 
Es entwickelt sich durch sensorische Informationen, die im Zentralen Nerven-
system verarbeitet werden. Dadurch wird die Orientierung am eigenen Körper 
ermöglicht. (vgl. Joraschky 2009, S. 125) Die Körperschemastörung wird als 
Differenz zwischen wahrgenommenem und realem Körperbild definiert.  
(vgl. Gardner 1999) 

Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, ob die subjektive Einschätzung des 
Körperschemas anhand einer Körperschemaskala von Besucherinnen und Besu-
chern der Tiroler Gesundheitsmesse mit den angegebenen anthropometrischen 
Daten übereinstimmt. Weiters wird der Zusammenhang zwischen der Körper-
schema-Einschätzung und dem Ess- und Diätverhalten beurteilt. 

Die empirische Erhebung mittels Fragebogen wird bei 367 Besucherinnen und 
Besuchern durchgeführt. Die subjektive Einschätzung anhand der Körperschema-
skala wird mit den angegebenen anthropometrischen Daten verglichen. Anschlie-
ßend wird der Zusammenhang zwischen der Körperschema-Einschätzung und 
dem angegebenen Ess- und Diätverhalten ermittelt. 

Insgesamt haben sich 31,6% (n = 109) der Probandinnen und Probanden in der 
Körperschemaskala richtig eingeschätzt. 54,2% (n = 187) haben sich über-
schätzt und 14,2% (n = 49) haben sich unterschätzt. Es gibt einen hochsignifi-
kanten Zusammenhang (p = 0,000) zwischen der Einschätzung des Körpersche-
mas und dem Geschlecht. In der weiblichen Studienpopulation schätzen sich nur 
27,6% (n = 74) richtig ein. Im Vergleich schätzen sich in der männlichen Studien-
population 45,5% (n = 35) richtig ein. 

Es ist wichtig, im Zuge einer Gewichtsnormalisierung auch einen Schwerpunkt 
in der Förderung der positiven Körperwahrnehmung zu setzen. 
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Bei den Vorbereitungsarbeiten für die Tiroler Gesundheitsmesse „Feel Good“ 2016 
habe ich mich mit dem Thema Körperschema näher beschäftigt. Es gibt bereits viele 
Untersuchungen, die eine Körperschemastörung im Bezug auf Patientinnen und Patien-
ten mit manifesten Essstörungen oder Adipositas belegen (vgl. Burrows 2002). Meine 
Frage war jedoch, wie die „gesunde“ Allgemeinbevölkerung ihren Körper wahrnimmt. 
Aus dieser Überlegung entstand das Thema meiner zweiten Bachelorarbeit. Die empi-
rische Umfrage mittels Fragebogen bot sich bei den Besucherinnen und Besuchern der 
Messe gut an.

Forschungsfrage 1:
Stimmt die subjektive Einschätzung anhand der Körperschemaskala mit den angegebe-
nen anthropometrischen Daten überein?

Forschungsfrage 2:
Gibt es geschlechtsspezifische und altersspezifische Unterschiede in der
Einschätzung des individuellen Körperschemas?

Forschungsfrage 3:
Hat die subjektive Einschätzung anhand der Körperschemaskala einen
Einfluss auf das persönliche Essverhalten?

Forschungsfrage 4:
Hat die subjektive Einschätzung anhand der Körperschemaskala einen
Einfluss auf das Diätverhalten?

Die Besucherinnen und Besucher der Tiroler Gesundheitsmesse „Feel Good“, die von 
10.–13. März 2016 im Zuge der Innsbrucker Frühjahrsmesse stattfand, bilden die 
Studienpopulation der empirischen Umfrage. Die Probandinnen und Probanden sind 
großteils gesundheitsbewusste Messebesucherinnen und Messebesucher, die an dem 
Thema der empirischen Befragung großes Interesse zeigen.

Für die empirische Arbeit wird als Erhebungsinstrument ein eigens erstellter Fragebo-
gen gewählt. Dieser Fragebogen wird mit Unterstützung der Diätologin Edburg Edlinger 
besonders auf die Gegebenheiten der Tiroler Gesundheitsmesse angepasst.

Von den 381 verteilten Fragebögen können 14 nicht für die Auswertung verwen-
det werden. Es werden nur die Fragebögen der Probandinnen und Probanden ab dem 
18. Lebensjahr herangezogen. Jugendliche Befragte werden ausgeschlossen, da sich 
die BMI-Bewertung von Erwachsenen und Jugendlichen unterscheidet. Kinder und 
Jugendliche werden durch eine alters- und geschlechtsspezifische Perzentilenkurve 
bewertet (vgl. Kasper 2014, S. 272). Von diesen 367 für die Auswertung geeigneten 
Fragebögen werden einige Fragen unvollständig ausgefüllt. Diese Fragebögen werden 
trotzdem zur teilweisen Auswertung herangezogen. Da für die Bewertung des Körper-
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schemas die Angabe von Größe und Gewicht zur Errechnung des BMI ausschlaggebend 
ist, wird bei Nichtangabe dieser Daten keine weitere Analyse durchgeführt. Aufgrund 
dessen beziehen sich nicht alle Auswertungen auf die 367 Fragebögen, sondern auf die 
jeweils genannte Anzahl an verwertbaren Antworten.

Die erhobenen Daten werden in Excel 2011 eingegeben und im Statistikprogramm 
SPSS 22.0 gesammelt und ausgewertet.

In SPSS 22.0 wird mit den erhobenen Daten eine deskriptive univariate Analyse 
(Häufigkeitstabellen) und eine multivariate Analyse (Kreuztabellen) durchgeführt. Im 
weiteren Schritt der statistischen Auswertung wird der Chi-Quadrat-Test nach Pearson 
durchgeführt, um signifikante Zusammenhänge zu veranschaulichen. Als statistisch 
signifikant wird ein Wert von 0,05 festgelegt (vgl. Weiß 2013, S. 233).

Das im westlichen Kulturkreis verbreitete Schlankheitsideal begünstigt ein gestörtes 
Körperschema und ein gestörtes Essverhalten. Der Wunsch nach dem Erlangen des 
Körperideals führt häufig zu Diätversuchen. Ein gestörtes Körperschema und Essver-
halten kann in Folge zu einer manifesten Essstörung führen. (vgl. Brunner 2015) Das 
Körperschema hat einen bedeuteten Einfluss auf das Essverhalten, welches wiederum 
die Körperwahrnehmung beeinflusst. Aus diesem Grund finde ich es wesentlich, dass 
Diätologinnen und Diätologen auf diese Thematik sensibilisiert werden.

Die Ergebnisse der empirischen Umfrage zeigen im Gegensatz zur Literatur, dass auch 
Menschen ohne manifeste Essstörungen oder Adipositas eine verzerrte Körperwahr-
nehmung haben können (vgl. Tuschen-Caffier 2015, S. 142). Es zeigt sich nur ein 
geringer Zusammenhang zwischen dem Essverhalten und der subjektiven Körper-
schema-Einschätzung. Die Literatur belegt jedoch einen bedeutenden Zusammenhang 
zwischen diesen beiden Faktoren (vgl. Vocks 2010, S. 14). Das Diätverhalten zeigt 
einen signifikanten Zusammenhang mit der Einschätzung des Körperschemas anhand 
der Körperschemaskala. Die Befragten mit einer überschätzten Körperwahrnehmung 
gaben an, bereits unterschiedliche Diäten durchgeführt zu haben. Daraus kann abgelei-
tet werden, dass eine Körperunzufriedenheit ein ausgeprägtes Diätverhalten begüns-
tigt. Es ist wichtig, im Zuge einer Gewichtsnormalisierung auch einen Schwerpunkt in 
der Förderung der positiven Körperwahrnehmung zu setzen.

Anhand der anthropometrischen Daten wird der tatsächliche BMI der Probandinnen 
und Probanden ermittelt, dieser wird anschließend mit den BMI-Klassen der Körper-
schemaskala verglichen. Eine Person, die sich in der Körperschemaskala in einer höheren 
BMI-Klasse einschätzt als der berechnete BMI, überschätzt sich. Hingegen unter-
schätzt sich eine Person, die sich in der Körperschemaskala in einer niedrigeren BMI-
Klasse einschätzt, als der berechnete BMI. Insgesamt schätzen sich nur 31,6% (n = 
109) der Probandinnen und Probanden richtig ein. 54,2% (n = 187) überschätzen sich 
und 14,2% (n = 49) unterschätzen sich.
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Es liegt ein hoch signifikanter Zusammenhang (p = 0,000) zwischen den BMI-Klassen 
und der Körperschema-Einschätzung vor. 345 Fragebögen können in der Auswertung 
verglichen werden. In der Kategorie Untergewicht überschätzen sich 66,7% (n = 10) 
der Befragten. 59,8% (n = 144) der normalgewichtigen Studienpopulation hat sich in 
eine höhere BMI-Klasse eingeschätzt als der berechnete BMI erfordert. In den Kate-
gorien Übergewicht 41,5% (n = 27) und Adipositas 26% (n = 6) ist die Überschät-
zung deutlich geringer. Hingegen unterschätzen sich 45,8% (n = 11) der Befragten 
mit Adipositas und 16,9% (n = 11) der Übergewichtigen. Bei den Normalgewichtigen 
unterschätzen sich nur 10,8% (n = 26) der Studienpopulation.

Bei der geschlechtsspezifischen Einschätzung des individuellen Körperschemas können 
345 Fragebögen zur Auswertung herangezogen werden. Es gibt einen hochsignifikan-
ten Zusammenhang (p = 0,000) zwischen der Einschätzung des Körperschemas und 
dem Geschlecht. In der weiblichen Studienpopulation schätzen sich nur 27,6% (n = 74) 
richtig ein. Im Vergleich schätzen sich in der männlichen Studienpopulation 45,5% (n = 
35) richtig ein. Deutlich mehr Frauen (63,1%, n = 169) überschätzen sich im Gegen-
satz zu den Männern (23,4%, n = 18). Im Gegensatz dazu unterschätzen sich weniger 
Probandinnen (9,3%, n = 25) als Probanden (31,2%, n = 24).

Bei der altersspezifischen Einschätzung des individuellen Körperschemas können 314 
Fragebögen zur Auswertung analysiert werden. Es gibt einen schwachen sich im Trend 
verdeutlichten Zusammenhang (p = 0,097) zwischen Körperschema-Einschätzung 
und dem Alter. In der Altersklasse 18–30 Jahre schätzen sich 28,9% (n = 52) rich-
tig ein. In der Altersklasse 51–83 Jahre schätzen sich im prozentualen Vergleich mit 
der jüngsten Altersklasse mehr Probandinnen und Probanden richtig ein (38,4%, n = 
28). Es überschätzen sich 56,7% (n = 102) der 18–30 jährigen Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer und 73,5% (n = 25) der 41–50 Jährigen. In der Altersklasse 51–83 Jahre 
überschätzen sich 45,2% (n = 33). Bei der Unterschätzung gibt es keine relevanten 
Unterschiede.

Um den Einfluss der Körperschema-Einschätzung auf das Essverhalten zu analysieren, 
können 342 Fragebögen ausgewertet werden. Es wird erfragt, ob die Probandinnen 
und Probanden ihr persönliches Essverhalten selbst als normal einstufen. Dabei kön-
nen sie aus „trifft zu“, „trifft eher zu“, „trifft weniger zu“ und „trifft nicht zu“ wählen. 
Es kann ein schwacher, sich im Trend verdeutlichender Zusammenhang (p = 0,087) 
zwischen der subjektiven Einschätzung des Körperschemas und dem selbst als nor-
mal bewerteten Essverhalten ermittelt werden. Es liegt jedoch kaum ein ersichtlicher 
Zusammenhang vor. Auffallend ist, dass sich 51,3% (n = 101) mit normal eingestuftem 
Essverhalten und 61,9% (n = 73), die ihr Essverhalten eher als normal einstufen, deut-
lich in der Körperwahrnehmung in der Körperschemaskala überschätzen.

Der Einfluss der Körperschema-Einschätzung auf das Diätverhalten wird durch 338 
Fragebögen analysiert. Die Probandinnen und Probanden werden gefragt, ob sie bereits 
unterschiedliche Diäten durchgeführt haben. Dabei könnten sie sich zwischen „trifft 
zu“, „trifft eher zu“, „trifft weniger zu“ und „trifft nicht zu“ entscheiden. Es besteht ein 
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signifikanter Zusammenhang (p = 0,041) zwischen der Körperschema-Einschätzung 
und dem Diätverhalten. Die meisten Personen (35,4%, n = 51) mit korrekter Körper-
schema-Einschätzung haben noch keine Diäterfahrungen. Von den 183 Befragten mit 
überschätztem Körperschema geben 54,9% (n = 28) an, bereits unterschiedliche Diä-
ten gemacht zu haben. 68% (n = 43) haben bereits einige Diäten gemacht. Die geringe 
Fallzahl mit unterschätztem Körperschema erschwert die Interpretation.
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Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine alternative Therapieform für die Be-
handlung der lageabhängigen und/oder lagebetonten obstruktiven Schlafapnoe 
(OSA). Die obstruktive Schlafapnoe kommt bei 2–4% der erwachsenen Bevöl-
kerung vor und geht mit einem kompletten oder partiellen Verschluss der oberen 
Atemwege einher. Dieser Verschluss der Atemwege führt zu Atemstillständen, 
die einerseits zu einem Abfall des Sauerstoffs im Blut, sowie zu einer Schlaffrag-
mentierung führen. Bei vielen PatientInnen kommt es besonders in Rückenlage 
zu einer Häufung der Atempausen bzw. zu einem verstärkten Schnarchgeräusch. 
Verantwortlich dafür ist ein schwerkraftbedingter Rückfall der Zunge, der den 
bereits verengten oberen Atemweg noch zusätzlich verengt. Daher kann eine 
Verhinderung der Rückenlage in vielen Fällen bereits zu einer Verbesserung 
oder Beseitigung der Problematik führen. Zusätzlich spielt auch die Position des 
Unterkiefers eine wesentliche Rolle beim Offenhalten der Atemwege. Die Gold 
Standard Therapie der OSA ist die positive Druckbeatmung mittels CPAP (conti-
nuous positive airway presure). Dabei wird der in den Geräten durch ein Turbinen-
rad erzeugte Überdruck über einen Schlauch und eine Nasenmaske in die oberen 
Atemwege eingeblasen und führt durch eine solche pneumatische Schienung zu 
einem permanent offenen Atemweg im Schlaf.

Eine Verhinderung der Rückenlage ist z. B. durch Hilfsmittel (Tennisbälle, Styro-
porrollen), die unter Verwendung von Kleidungstücken (Pyjamajacke, Weste,  
T- Shirt) am Rücken der PatientInnen platziert werden, zu erreichen. Legen sich 
die PatientInnen nun im Schlaf auf den Rücken, kommt es durch den unangeneh-
men Druck der Hilfsmittel zu einem konsekutiven Lagewechsel.

Ein seit kurzem auf dem Markt befindlicher elektronischer Positions-Trainer 
(NightBalance®), der durch eine leichte Vibration mit ansteigender Intensität bzw. 
einen Summton zu einem Lagewechsel anregt, besitzt den zusätzlichen Vorteil 
eines statistisch auswertbaren Feedbacks, der die Zeit in Rückenlage und den er-
zielten Effekt der Lagekorrektur mittels eines Computers veranschaulichen kann. 
Mit dieser Studie wurde nun die Effizienz dieser neuen Therapiemethode über-
prüft. In der statistischen Auswertung zeigte sich ein insgesamt positiver Effekt, 
der sich jedoch in Abhängigkeit vom Schweregrad unterschiedlich auswirkte.
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Systemic lupus erythematosus (SLE) has a strong genetic contribution and, to 
date, more than 50 SLE risk loci have been mapped in Europeans. In a recent SLE 
GWAS (genome-wide association studies), CXORF21 was found to be associat-
ed with the disease. After re-sequencing in 117 SLE cases of European origin, 
a cluster of rare coding variants (3 missense and 1 nonsense) were detected in 
exon 3 of CXORF21. A follow-up cohort of 519 SLE patients were Sanger se-
quenced to detect rare coding variants in CXORF21 exon 3. The protein CXorf21 
is understudied and its function is unknown. Therefore an expression analysis 
(Flow cytometry and Western blot) of B cells and monocytes in SLE patients and 
healthy controls was conducted.

It was not possible in this study to show evidence of association of rare coding 
variants in CXORF21 with SLE, supporting the emerging hypothesis that rare 
coding variants might play a negligible role in complex disease.

The expression analysis enabled new insights into the expression of CXorf21 in 
various cell types. Interestingly, cell-type specific reactions to stimulants were 
detected. Although no difference is seen in unstimulated cells, the comparison 
between SLE patients and controls shows disease-dependent differences in CX-
orf21 expression following cell stimulation. The Western blot analysis suggests 
a genotypic difference in expression of CXorf21, which we hope to replicate by 
acquiring the genotype data of the individuals analysed by flow cytometry.

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a severe rheumatic disease with a strong 
genetic contribution, caused by an abnormal autoimmune response. The presence 
of autoantibodies against a variety of autoantigens can induce symptoms and tissue 
damage in any organ system. It often affects skin, joints or kidney with various degrees 
of severity (Tsokos 2011). Both innate and adaptive immune cells play a role in SLE, 
e.g. autoantibody-producing B cells or monocytes. Influences on the SLE pathogenesis 
might be hormones, epigenetic mechanisms or environmental factors and certainly a 
genetic influence.
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To date, more than 50 SLE risk loci have been mapped in Europeans. In a recent SLE 
genome-wide association study (GWAS), CXORF21 was found to be associated with 
the disease. The topSNP rs887369 (hg19) is a synonymous variant and is located in 
exon 3 of CXORF21 (Bentham et al. 2015). Additionally, re-sequencing CXORF21 in 
117 SLE cases of European origin by Next Generation Sequencing (NGS), identified a 
cluster of rare (minor allele frequency (MAF) <1%) coding variants (3 missense and 1 
nonsense) in exon 3. The sex imbalance of SLE, shown by a 9:1 female to male ratio 
(Rahman / Isenberg 2008) and the evidence that CXORF21 escapes X-inactivation 
(Zhang et al 2013) makes the X-linked gene very interesting as well. To date, the gene 
product of CXORF21, the protein CXorf21, is understudied and its function in the cell 
is unknown. It has been reported to be associated with mental impairment (Zhang et al. 
2013) and might play a role in Klinefelter’s syndrome (47, XXY) (Vawter et al. 2007).

The aims of this study were two-fold. Firstly, to screen for an association between rare 
coding variants of CXORF21 exon 3 and SLE and secondly to analyse the expression of 
CXorf21 protein. Expression levels were measured in B cells and monocytes of SLE pa-
tients and healthy controls in both resting and interferon α (IFNα) or lipopolysaccharide 
(LPS) stimulated cells. Also, the expression differences of CXorf21 in EBV immortalised 
B cell lines with various genotype (rs887369: CC risk and AA non-risk) were investi-
gated.

PCR and Sanger sequencing were used to detect rare coding variants in CXORF21 
exon 3 of 519 SLE patients and GeneScreen software (Carr et al. 2011) was used to 
analyse the data. For the statistical analysis, the collapsing method was used (Li / Leal 
2008). The Exome Aggregation Consortium (ExAC) database was chosen as control 
dataset (ExAC database, http://exac.broadinstitute.org/, May 2016).

For the expression analysis of the protein CXorf21, an intracellular, indirect flow cy-
tometry and a Western blot analyses were conducted. Peripheral blood mononuclear 
cells (PBMC) were isolated from whole blood of 17 female SLE patients and 13 female, 
healthy individuals. Additionally, the PBMCs were stimulated with interferon α or LPS 
for 20 h. After the surface staining (CD19 for B cells and CD14 for monocytes), the 
fixed and permeabilised cells were stained with the primary (anti-CXorf21 or isotype 
control [IC]) and subsequently the labelled secondary antibody. The flow cytometry 
analysis was conducted on a FACS Canto II machine. The median fluorescence intensi-
ties (MFI) of CXorf21 were obtained by the software FlowJo (FlowJo, LLC, Data Analy-
sis Software, version 10.1, for Windows, http://www.flowjo.com, March 2016).

For the Western blot analysis, 8 EBV immortalised B cell lines of female, healthy in-
dividuals were used to investigate the genotypic expression of CXorf21. They were 
selected for their genotype (SNP rs887369, located in exon 3 of CXORF21): 4 ho-
mozygous risk (CC) and 4 homozygous non-risk (AA) cell lines. Additionally, the cells 
were analysed after stimulation for 24 h with interferon α. The Western blot bands 
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were quantified by the software ImageJ (Schneider et al. 2012) and normalised to the 
“housekeeping gene” β actin.

All statistical analyses and graph creations were conducted with GraphPad Prism 
software (version 5.02, for Windows, www.graphpad.com, April 2016). The SLE Pa-
tients from the Louise Coote Lupus unit (4th floor, Tower Wing, Guy‘s Hospital) satisfy 
the revised criteria for the classification of systemic lupus erythematosus (Tan et al. 
1982 & Hochberg 1997). Peripheral blood of healthy controls for the flow cytometry 
analysis was obtained from the Department of Twin Research & Genetic Epidemiology, 
King‘s College London (Spector et al. 2006). The eight human EBV growth-trans-
formed lymphoblastoid cell lines for the Western blot analysis were obtained from 
Coriell Biorepository (Coriell institute for medical research, https://catalog.coriell.org/, 
February 2016).

SLE is a severe autoimmune disease; however, there is still a huge lack of knowledge 
about the cause. Therefore research about the genetic background and examination of 
the proteins associated with the disease, might bring new insights in the disease etiolo-
gy and might induce new concepts for diagnostic tests or therapies.

Three out of four NGS-detected rare coding variants were confirmed by Sanger se-
quencing, the nonsense mutation was an NGS false positive. However, in the 519 addi-
tional Sanger sequenced SLE patients only two variants were found, one was a synon-
ymous variant. Although the preliminary work showed a significantly higher frequency 
of variants in SLE patients compared to the unaffected controls, the Sanger sequencing 
analysis failed to confirm this finding. Since all previously detected variants were found 
in patients with early disease onset, the analysis was conducted again, focussing on 
patients with an age of diagnosis ≤25. Again, this could not confirm the prior findings.

The expression analysis suggested strong evidence that CXorf21 is not expressed on 
the cell surface but intracellular. It also indicated higher expression in monocytes than 
in B cells (figure 1).
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Figure 1: Box whiskers plot of MFI to compare CXorf21 expression between mono-
cytes and B cells in SLE patients (n=17, left figure) and healthy controls (n=13, right 
figure). The x-axes show the stimulation (unstimulated, IFNα or LPS stimulated), the 
y-axes the median fluorescence intensity (MFI) of CXorf21 (flow cytometry analysis); 
the whiskers display the minimum and maximum MFI. 
* indicates significance (p-value < 0.028), ** displays p values < 0.005,  
*** labels p values < 0.0005, ns stands for ‘not significant’

In general, it appears that in monocytes 20 h LPS stimulation has a lowering effect 
on the expression of CXorf21, whereas in B cells it tends to increase the protein level 
(although not significant in the control dataset), suggesting a cell type-specific effect. 
Interferon α stimulation results in higher CXorf21 expression in B cells (again not signif-
icant in the controls), but it seems not to have an impact on monocytes (figure 2).

Figure 2: Box whiskers plot of MFI to compare CXorf21 expression between different 
stimulation conditions in monocytes and B cells of SLE patients (n=17, left figure) and 
healthy controls (n=13, right figure). The x-axes show the stimulation (unstimulated, 
IFNα or LPS stimulated), the y-axes the median fluorescence intensity (MFI) of CXorf21 
(flow cytometry analysis); the whiskers display the minimum and maximum MFI. 
* indicates significance (p-value < 0.028), ** displays p values < 0.005, ns stands for  
‘not significant’
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Furthermore, between SLE patients and healthy individuals no difference in the CX-
orf21 level in unstimulated monocytes, as well as in unstimulated B cells was detect-
able. When stimulated with IFNα, monocytes of patients showed higher CXorf21 levels 
than monocytes of healthy individuals, whereas when stimulated with LPS, B cells of 
patients showed higher expression (figure 3).

Figure 3: Box whiskers plot of MFI to compare the expression of CXorf21 between SLE 
patients (n=17, left figure) and healthy controls (n=13, right figure) in monocytes and 
B cells. The x-axes show the stimulation (unstimulated, IFNα or LPS stimulated), the 
y-axes the median fluorescence intensity (MFI) of CXorf21 (flow cytometry analysis); 
the whiskers display the minimum and maximum MFI.
* indicates significance (p-value < 0.028), ns stands for ‘not significant’

The Western blot showed a trend, although not significant, that CXorf21 is higher 
expressed in the risk group (rs887369, CC). When stimulated with interferon α, the 
tendency reverses, visible by a strong decline of CXorf21 in the risk group and the 
slight increase in the non-risk group (figure 4).

Figure 4: Scatter plots of CXorf21 expression (Western blot analysis) of unstim-
ulated and Interferon α stimulated EBV immortalised B cell lines. The x-axes show 
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the stimulation condition (unstimulated and IFNα stimulated), the y-axes display 
the normalised density values of CXorf21. The left figure exhibits only the samples 
with genotype CC (homozygous risk, n=4), whereas the right figure displays only the 
samples with genotype AA (homozygous non-risk, n=4).

Diskussion

It was not possible in this study to show evidence of association of rare coding vari-
ants in CXORF21 with SLE. However, as described before by others, rare coding 
variants might contribute negligibly to the heritability of autoimmune diseases (Hunt 
et al. 2013). Common variants, which were associated with disease by a GWAS (as 
rs887369), might tend to influence the gene expression. This is suggested by the 
Western blot analysis for this project as well. When these common variants of the gene
are predicted to influence the gene expression, rare coding variants, which change the 
protein coding sequence, might not influence the disease risk.

The expression analysis enabled new insight into the expression of CXorf21 by e.g. 
revealing the higher expression in monocytes, compared to B cells. Also, different re-
actions to stimulants, depending on the cell type, were detected: LPS seems to decline 
CXorf21 expression in monocytes, whereas it elevates the protein level in B cells. The 
impact of interferon α was only seen in B cells, by decreasing CXorf21 expression. The 
comparison between SLE patients and controls did not show unambiguous results, 
although it seems that only stimulation leads to disease dependent different CXorf21 
expression. However, we note the relatively small sample size (13 controls and 17 
SLE cases). Ongoing work to increase the cohort size may provide sufficient power to 
detect additional significant differences.
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The Western blot analysis of EBV immortalised cell lines suggests a genotypic differ-
ence in expression of CXorf21. We hope to replicate this finding in the ex vivo data by 
acquiring the genotype data of the individuals analysed by flow cytometry.
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Kindliche akute myeloische Leukämie (AML) ist eine seltene und maligne Erkran-
kung des hämatopoetischen Systems. Trotz verbesserter Therapiemöglichkeiten 
und höherer Überlebensrate von ~70%, kommt es häufig zu einem Rückfall durch 
unzureichende Therapie. Multidimensionale Durchflusszytometrie ist eine geeig-
nete Methode zur Erkennung der klinisch relevanten minimalen Resterkrankung 
der AML, die einen hohen Stellenwert für die Prognose hat. Unser Ziel war es da-
her, ein innovatives 10-Farben Panel zu entwickeln, um mittels Durchflusszyto-
metrie CD34+ hämatopoetische Stamm- und Vorläuferzellen des Knochenmarks 
zu charakterisieren und auch die Entwicklungspotentiale der unreifen Populati-
onen zu definieren. Für die Detektion und Quantifizierung der CD34+ Zellen und 
deren Subpopulationen, wurden diese mittels Durchflusszytometrie charakteri-
siert und als sortierte Einzelzellen in stemMACSTM Methylzellulose kultiviert. Die 
in Kultur aus CD34+ Zellen entstandenen und differenzierten Kolonien wurden 
nochmals mittels Durchflusszytometrie gemessen und charakterisiert. Unsere 
Studie zeigte, dass bestimmte Antigen Oberflächenmarker (CD11a, CD38, CD99 
and CLL-1) im Zusammenspiel mit einem bereits bekannten Stammzellmarker 
CD90 (Thy-1) die unterschiedlichen Reifungsstufen und Multipotenz unter-
schiedlicher hämatopoetischer Vorläuferzellen definieren. CLL-1 war negativ auf 
frühen, unreifen multipotenten Progenitoren, und wurde auf reiferen Zellen hoch 
exprimiert. CLL-1 konnte zudem zusammen mit CD38, Subpopulationen myelo-
isch- monozytären Ursprungs identifizieren. CD45RA erwies sich als geeigneter 
Oberflächenmarker, um die Zelllinie selbst zu definieren. CD45RA+ Zellen hatten 
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lymphoid-myeloisches Potenzial und brachten lymphatische Vorläuferzellen 
(LMPPs und CLPs) und GMPs (Macrophagen, Monozyten, myelomonozytäre 
Zellen) hervor, während CD45RA- Zellen eher erythroid-myeloisches Potenzial 
(CMP, MEP) zeigten. Die Ergebnisse sind mit dem zusammengesetzten häma-
topoetischen Entwicklungsmodell vereinbar. Zusammenfassend schaffen unsere 
Analysen der normalen Hämatopoese eine Basis für eine weiterführende, diffe-
rentielle Untersuchung leukämischer Vorläuferzellen, insbesondere bei der AML 
MRD-Diagnostik.

Das Ziel der Studie war es CD34 positive hämatopoietische Stamm- und Progenitor 
(Vorläufer)zellen und deren Subpopulationen mit Hilfe eines 10-Farben Panels für 
Durchflusszytometrie im Knochenmark und peripherem Blut zu charakterisieren.

Dies ist wichtig für das Verständnis des regenerativen Potenzials von normalen häma-
topoetischen Zellen, und der Kinetik von regenerierenden Blutzellen nach Chemothera-
pie und Stammzelltransplantation.

Das differenzierte Wissen über die Unterschiede zwischen normalen und leukämischen 
hämatopoetischen Stamm- und Progenitorzellen dient als Grundlage zur Erforschung 
von verbesserten Therapiemöglichkeiten und neuartigen Ansätzen zur frühzeitigen Er-
kennung von minimaler Resterkrankung. Die MRD (minimal residual disease) spielt nicht 
nur eine wichtige Rolle in der Diagnostik, sondern vor allem in der therapeutischen 
Verlaufskontrolle bei jugendlichen und erwachsenen Patienten mit Leukämie.

Die detaillierte Beschreibung der biologischen Unterschiede von normalen und malig-
nen hämatopoetischen Stammzellen und Progenitoren und deren Subpopopulationen 
legt eine Basis für die Entwicklung neuer Medikamente und Therapieansätze, die der 
Heilung von hämatologischen Erkrankungen dient.

Charakterisierung von CD34+ hämatopoetischen Stamm- und Vorläuferzel-
len und deren Subpopopulationen mittels Durchflusszytometrie ( innovatives 
10-Farben Panel)

1)	 Relevant und Stellung der Durchflusszytometrie neben anderen diagnostischen 
Methoden in der Diagnostik der AML, während der Therapie Verlaufskontrolle 
durch die Detektion der minimalen Resterkrankung

2)	 Entstehungsmodell der Blutzellen, insbesondere das der hämatopoetischen 
Stamm- und Vorläuferzellen. Welche „Marker“ definieren die unterschiedlichen 
Reifungsstadien der einzelnen Subpopulationen, und welches Reifungspotenzial 
besitzen die jeweiligen Zellpopulationen

Einleitung

Fragestellung(en)

MTD-Innovationspreis 2016 Die Einreichungen56

Charakterisierung von CD34+ hämatopoetischen Stamm- und Vorläuferzellen und deren 
Subpopopulationen mittels Durchflusszytometrie (innovatives 10-Farben Panel)



3)	 Detektion der Zielpopulationen mittels Vielfarbendurchflusszytometrie, Zellsorter, 
Zellkultur, CFU- Assays, hämatologischen Färbemethoden und mikroskopischer 
Analyse

Für die Gewinnung von hämatopoetischen Stamm und Vorläuferzellen wurde heparini
siertes Knochenmark von Kindern und Jugendlichen nach Chemotherapie, während 
Verlaufskontrollen verwendet. Dieses Material wurde unter sterilen Konditionen ge-
wonnen, steril verarbeitet und als mononukleäre Zellen eingefroren. Das Material wurde 
ausschließlich nach Einverständniserklärung der Patienten/Innen bzw. des Vormunds, 
und ausschließlich als Restmaterial nach den klinisch relevanten diagnostischen Tests 
zusammengetragen und verwendet.

Das Patientenmaterial wurde in erster Linie anhand des Prozentsatzes der gesuchten 
CD34+ Populationen und zusätzlich dem Vorkommen definierter Subpopulationen 
ausgewählt.

1)	 Mononukleäre Zellen und darin enthaltene CD34 positive hämatopoetische Stamm 
und Vorläuferzellen wurden mittels Ficoll- Dichte Gradienten isoliert und mit 
Cryostore CS10 Medium bei -80°C eingefroren. Für unsere Färbeansätze wurden 
diese Zellen wieder aufgetaut und verarbeitet.

2)	 Für die Detektion und Quantifizierung der CD34+ Zellen und deren Subpopulati-
onen wurden diese mittels Durchflusszytometrie charakterisiert (und als sortierte 
Einzelzellen in stemMACSTM Methylzellulose kultiviert. Die in Kultur aus CD34+ 
Zellen entstandenen und differenzierten Kolonien wurden nochmals mittels Durch-
flusszytometrie gemessen und charakterisiert. Parallel dazu wurden die Kolonien 
zusätzlich auf Zytospins fixiert und mit der hämatologischen Giemsa-wright modi-
fied Färbung dargestelllt und mikroskopisch analysiert und fotografisch festgehal-
ten.

3)	 Das ausgewählte Färbepanel/Färbekombination bestand aus einem Grundgerüst 
der Standard marker (CD33, CD34, CD38, CD45, CD117, HLA-DR, CD45RA), 
und zusätzlichen Reifemarker und myeloisch/lymphatisch/erythropoetisch defi-
nierte Zelllinien spezifischen Marker (CD10, CD11a, CD36, CD90, CD99, CD123, 
CLL-1 oder auch CD371 genannt) um hämatopoetische Subpopulationen zu 
unterscheiden. Genannte Marker wurden nach intensiver Literaturrecherche und 
diversen Vorversuchen sorgfältig ausgewählt.  
 
Die gefärbten Zellen (CD10, CD11a, CD33, CD34, CD38, CD45, CD45RA, CD90, 
CD123, CLL-1) wurden nach ihrem Expressionmuster in 6 Subpopulationen als 
Einzelzellen in methylzellulose stemMACS HSC-CFU complete Wachstumsfakto-
ren und Interleukinen zugesetzt (G-CSF, GM- CSF, Epo, SCF, IL-3 und IL-6) von 
Miltenyi, entsprechend ihrer Positivität in den stammzelligen Markern CLL-1 und 
CD45RA in 96-well Kulturplatten sortiert.  
 

Methode
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Die Zellen wurden 14-18 Tage bei 37°C im Brutschrank kultiviert und danach 
geerntet, mittels Durchflusszytometer gemessen und analysiert(CD1a, CD11a, 
CD14, CD15, CD36, CD45, CD125w, CD235a), und zusätzlich durch Zytospins 
und hämatologischer Giemsa-Wright modified Färbung analysiert. Final wurden 
Zusammenhänge zwischen den Zytospinfärbungen und den gemessenen Flow
zytometrischen Dotblots erstellt.

Der Beruf der biomedizinischen Analytiker/Innen ist in einem stetigen Wandel und 
befindet sich in konstanter Weiterentwicklung mit Erweiterung der Aufgabengebiete in 
verschiedenen medizinisch/technischen Bereichen. Fortbildungen und Masterstudien-
gänge ermöglichen neue Wege und Perspektiven in unserem Arbeitsumfeld und geben 
uns die Möglichkeit, das vorhandene Basiswissen zu erweitern. Unser Berufsfeld ist 
nunmehr nicht mehr einzig beschränkt auf Untersuchungen in Routine Labors, sondern 
ermöglicht uns durch das breite Spektrum auch übergreifend in der Forschung und 
der Pharmaindustrie zu arbeiten oder auch Bereiche mit direktem Patientenkontakt 
abzudecken. Dennoch gibt uns unserer Expertise im klinischen Bereich die Möglichkeit 
unsere Kenntnisse in der interdizsiplinären Forschung anzuwenden. Das berufsbeglei-
tende Studium „Tissue engineering and regenerative medicine“ gab mir die Möglichkeit 
neue Techniken, Methoden und noch nicht erforschte Gebiete kennenzulernen. Im 
Vordergrund stehen neue Erkenntnisse zur Förderung der Regeneration des eigenen 
Körpers durch Licht und Ultraschall/Schallwellentherapie, die Arbeit mit 3D Druckern, 
Anwendung der Seide und diversen anderen biologisch abbaubaren und inerten Subs-
tanzen und Materialien zur Erstellung von biologischen Materialien als „Ersatz“ für Ge-
lenke, Bänder oder sogar Organe. Das Verständnis über wichtige Signalwege im Körper, 
welche Zell-Zell Interaktionen und Prozesse im Körper erklären und vor allem auf die 
Entstehung von Krankheit hinweisen, sind ausschlaggebend für die Möglichkeit physio-
logische Prozesse auch in vivo nachzustellen und nachzuahmen und bieten hiermit eine 
Alternative zu Tiermodellen.

Die Anwendung der gelernten Methoden zur Erstellung meiner wissenschaftlichen 
Masterarbeit bildete die Grundlage zur weiteren Vertiefung meines Wissens im Gebiet 
der Stammzell Forschung. Die Anwendung der Stammzellen ist mittlerweile fester Be-
standteil im Feld der Transplantationen bei schweren Erkrankungen v.a. im hämatologi-
schen Bereich. Die Arbeit mit unterschiedlichen Methoden und die Erkenntnis über die 
physiologischen Vorgänge helfen uns auch die Erkrankungen selbst besser zu verstehen 
und mögliche neue Therapieansätze zu finden.

Obwohl die berufliche Sparte der biomedizinischen Analytiker aus dem medizinisch/
klinischen Bereich nicht mehr wegzudenken wäre, ist die Kommunikation an die breite 
Öffentlichkeit über unseren Berufsweg leider immer noch nicht vollkommen ausgereift. 
Nichtsdestotrotz bin ich sehr stolz weiterhin als Biomedizinische Analytikerin mit der 
Vertiefung in „Tissue engineering and regenerative medicine“ durch eine zusätzliche 
akademische Ausbildung tätig sein zu können.

Berufliche Relevanz
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Unsere Studie zeigte, dass Einzelzell Sortierungen und deren Kultivierung in unse-
rem System mit Hilfe von einer 3D Matrix (Methylzellulose) möglich ist. Bestimmte 
spezifische Antigen Oberflächenmarker (CD11a, CD38, CD99 and CLL-1) in Zusam-
menspiel mit einem bereits bekannten Stammzellmarker CD90 (Thy-1) konnten die 
unterschiedlichen Reifungsstufen und Multipotenz unterschiedlicher hämatopoetischer 
Vorläuferzellen definieren. CLL-1 war negativ auf frühen, unreifen multipotenten Vor-
stufenzellen und wurde auf reiferen Zellen höher exprimiert. In Kombination mit CD38 
konnte CLL-1 zudem Subpopulationen myeloisch-monozytären Ursprungs identifi-
zieren. CD45RA erwies sich als Oberflächenmarker, der die Zelllinie selbst definierte. 
CD45RA+ Zellen hatten lymphoid-myeloisches Potenzial und brachten lymphatische 
Vorläuferzellen (LMPPs und CLPs) und GMPs (Macrophagen, Monozyten, myelomono-
zytäre Zellen) hervor, während CD45RA- Zellen eher erythroid-myeloisches Potenzial 
(CMP, MEP) zeigten. Die Ergebnisse sind mit dem zusammengesetzten= (composite 
model) hämatopoetischen Entwicklungsmodell vereinbar. Zusammenfassend können 
wir mit unseren Analysen die normale Hämatopoese definieren und charakterisieren, 
um diese weiters von leukämischen Vorläuferzellen zu differenzieren. Die innovative 
10-Farben Färbekombination ist bereits in unserer MRD-Diagnostik bei AML in Kindern 
und Jugendlichen in Verwendung.
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Panel: Färbekombination von untersch. Antikörper Markern

MRD: Minimal residual disease = minimale Resterkrankung

Progenitores: Vorläuferzellen

Marker: Oberflächenmarker, Antikörper mit Fluorochrom Farbstoffen die an Antigenen auf Zelloberflächen 
bindet; Nomenklatur ist definiert durch CD = Cluster of differentiation
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Das Ziel dieser Masterarbeit bestand in der Entwicklung eines Kriterienkataloges 
für Logopäden, um diese bei der Auswahl von Applikationen für aphasische Pati-
enten zu unterstützen. Die Notwendigkeit der Entwicklung eines Kriterienkata-
loges bestand aufgrund der Unsicherheit von Logopäden betreffend der Auswahl 
von Apps. Diese Ungewissheit basiert auf den mangelnden Inhalten, welche einem 
im Zuge der Ausbildung vermittelt werden. [1]

Unter dem Begriff Aphasie wird eine Sprachstörung verstanden, welche häufig 
nach einem Schlaganfall der sprachdominanten, meist linken, Hirnhemisphäre 
auftritt. Dabei sind die sprachlichen Modalitäten (sprechen, schreiben, lesen und 
verstehen) in unterschiedlichem Ausmaß betroffen. [2] Für die Rehabilitation des 
Sprachsystems sind einige Faktoren von großer Bedeutung:
•	 Frühestmöglicher Therapiebeginn
•	 Hohe Therapiefrequenz (5-10 Einheiten logopädische Therapie pro Woche)
•	 Alter des Patienten / der Patientin
•	 Schweregrad der Sprachstörung
[3]

Patienten, welche nach ihrem Rehabilitationsverfahren nach Hause entlassen 
werden brauchen häufig weitere logopädische Betreuung. Es bestehen folgende 
Probleme:
•	 Eine Wartezeit auf einen Therapieplatz.
•	 Die Logopädische Therapie ist kostenintensiv, besonders über einen längeren 

Zeitrahmen hinaus.
Der Einsatz von Applikationen und deren positive Auswirkungen auf die sprach-
lichen Leistungen bei aphasischen Patienten wurde bereits anhand von Studien 
belegt. [4]

Da im Zuge der Ausbildung jedoch kaum Inhalte zum Thema „Auswahl und Ein-
satz von Applikation bei logopädischen Patienten“ vermittelt werden, besteht 
bei einer Vielzahl von Logopäden eine Unsicherheit betreffend der Selektion und 
Anwendung von Applikationen. [1]

Um die Unsicherheit betreffend der Auswahl von Applikationen zu vermindern, 
wurde der Kriterienkatalog – International Application Evaluation for Speech and 
Language Therapists (IAE for SLTs) entwickelt.
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Die Notwendigkeit der Entwicklung eines Kriterienkataloges bestand in folgenden
Punkten:

Im Zuge der Ausbildung werden beinahe keine Inhalte betreffend der Auswahl von Apps 
und deren Einsatz vermittelt. [5] Es liegen bereits Studien vor, welche die positiven 
Auswirkungen von Applikationen auf die sprachlichen Leistungen belegen. [4] Jedoch 
fühlen sich viele Logopäden aufgrund des mangelnden Wissens in der Auswahl von 
Apps unsicher. [1] Einer Studie zufolge suchten 91.7% der insgesamt 38 Befragten 
Applikationen nach dem Konzept „Trial and Error“ aus. [6]

Des Weiteren ist im Verlauf des Rehabilitationsprozesses von aphasischen Patienten 
meist außerhalb der klinischen Einrichtungen weiterhin eine hohe Therapiefrequenz 
wichtig. Häufig besteht jedoch eine Wartezeit auf einen Therapieplatz, sodass der 
Patient über eine Zeitspanne keine Therapie erhält. Selbst bei einem vorhandenen 
Therapieplatz ist meist die hohe Therapiefrequenz nicht möglich (Kapazität seitens der 
Logopädin & Kostengründen). [4]

In einer Studie wurde der Einsatz einer Applikation bei insgesamt acht aphasischen Pa-
tienten in einem Heimübungssetting, betreffend der Auswirkungen auf die sprachlichen 
Leistungen erhoben. Nach einer Zeitspanne von 6 Monaten konnte eine Verbesserung 
der sprachlichen Leistungen vermerkt werden. [4]

Des Weiteren wird das Angebot auf den verschiedenen virtuellen Applikationen Märk-
ten (Google Playstor, App Store) immer größer. So ist es ein leichtes rasch den Über-
blick zu verlieren. [7]

Um Logopäden in dem Prozess der Selektion von Applikationen zu unterstützen wurde 
der International Application Evaluation for Speech and Language Therapists (IAE for 
SLTs 1.3) entwickelt. Anhand von diesem Katalog können sich Logopäden effizient und 
effektiv einen objektiven Überblick über eine Applikation verschaffen. So besteht nun 
die Möglichkeit innerhalb kurzer Zeit die Inhalte zu erfassen und mit den Bedürfnissen 
des Patienten abzugleichen.

Welche Kriterien sollen Logopäden bei der Auswahl von Applikationen für aphasische 
Patienten berücksichtigen?

Es wurde ein Methodenmix angewendet. Für die Recherche der Hintergrundinformatio-
nen des IAE for SLTs wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt.

Die Literaturrecherche wurde im September 2015 begonnen und wurde im Jänner 
2016 beendet. Die Suchbegriffe wurden sowohl in Deutsch als auch Englisch formu-
liert. Die Table 1 Suchbegriffe veranschaulicht einige der verwendeten Suchbegriffe.

Einleitung

Fragestellung(en)

Methode
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Table 1 – Suchbegriffe

English German

Aphasia and mobile applications Logopädie und I-Pad

Mobile applications in speech and langua-
ge therapy

Aphasie

Speech and language therapy combined 
with applications

Aphasie und Applikationen

Technology acceptance model Technologie Akzeptanz Model

User experienced design ICF und Aphasie

Aphasia Evaluation von Applikationen in der 
Logopädie

Folgende Suchmaschinen wurden verwendet:
•	 Google
•	 Google scholar
•	 Google books
•	 PubMed
•	 Science direct
•	 E-thieme
•	 I-tunes store

In weiterer Folge wurde anhand des User Experienced Designs der IAE for SLTs erstellt. 
Dabei wurden folgende Aspekte berücksichtigt:
•	 Empathize
•	 Define
•	 Ideate
•	 Prototype
•	 Test
[8]

Generell gibt es folgende Aspekte bei der Auswahl von Apps zu berücksichtigen:
•	 Wissen über den Patienten
•	 Kenntnis über die besten Behandlungsmethoden
•	 Grundlagenwissen über Technologien, Systeme und Apparate
[9]

Empathize
Die Autorin dieses Projektes arbeitet in einem Krankenhaus mit dem Schwerpunkt der 
Behandlung von neurologischen Patienten. Aus diesem Grund wird angenommen, dass 
die Autorin mit dem klinischen Bild und der Behandlung von aphasischen Patienten 
vertraut ist, und dass sie die Bedürfnisse dieser Patienten kennt.
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Definieren
Aufgrund des komplexen Störungsbildes der Aphasie müssen einige Kriterien, betref-
fend der Auswahl von Applikationen, berücksichtigt werden. Bei aphasischen Patienten 
ist das Sprachsystem in unterschiedlichem Schweregrad betroffen. Aus diesem Grund 
ist die Option von mehreren Schwierigkeitsstufen essentiell. Des Weiteren sollten klare 
Anweisungen für die Aufgabenstellungen formuliert sein. In einem Fall, dass diese nicht 
ausreichen, wären weitere Hilfestellungen von Vorteil. Außerdem ist eine klare Präsen-
tation der Applikation notwendig, sodass sich der Patient bestmöglich auf die Übung 
konzentrieren kann. Damit der Patient seine sprachlichen Leistungen verbessern kann, 
ist adäquates Feedback notwendig. Ein weiterer Faktor ist der Motivationsaspekt. 
Letztendlich sollte eine Applikation die Option bieten, beispielsweise Schriftgröße oder 
Lautstärke anzupassen, da aphasische Patienten häufig Hör- und / oder Sehbeein-
trächtigungen haben. Um die Fortschritte eines Patienten verfolgen zu können ist eine 
Dokumentationsoption unabdingbar. Die App sollte Updates zur Verfügung stellen um 
mögliche Systemfehler zu beheben.

Ideate
Folgende Faktoren wurden definiert
1.	 Dokumentationsoption
2.	 Anpassbarkeit der Schwierigkeitslevel
3.	 Präsentation (optische Realisierung)
4.	 Anleitungen
5.	 Usability
6.	 Updates
7.	 Wissenschaftlich fundiert
8.	 Anpassbarkeit (Schriftgröße, Lautstärke, …)
9.	 Weitere Hilfstexte
10.	Feeback
11.	Zugänglichkeit
12.	Motivation

Prototype
Zu diesen zwölf Kriterien wurden jeweils fünf Subkriterien näher definiert. Dadurch ist 
die Objektivierung einer Applikation Evaluation gegeben. Figure 1 – IAE for SLTs v.1.3. 
zeigt den Kriterienkatalog in voller Ausführung.
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Criteria 1 2 3 4 5

Documentation 
option

No documentation 
option

onty time recording of 
duration of the training 
session without results

Recording of the 
repeated exercises and 
error rate + option send 
results via e-mail

Graphic preparation of 
the results – analysis 
of the exercises only on 
the end device

Graphic preparation of 
the results and connec-
tion with the therapist

Difficulty levels
adjustable

No difficulty levels Application has a limited 
option for difficulty 
levels (e.g. level 1&2}

Application had several 
difficulty levels (mini-
mum of three)

Application changes the 
diffculty level automa-
tically when identifies 
a too great demand for 
the patient

Tasks can be custo-
mized (adding tasks) 
with different difficulty 
levels

Presentation Constantly advertise-
ments – distracting the
patient

Poor visual aspects Occasionally advertise-
ments – at the end of 
an exercise block

Bright appealing visuals 
with advertisements 
occasionally

Bright clear appealing 
visuals without adver-
tisements

Instructions None Written instructions – 
but confusing

Clear written instruc-
tions

Clear written instruc-
tions with an example 
task

Application provides
clear effective instruc-
tions also during a task

Usability Application has abnor-
mal system ends

Application has a too 
high loading time

Poorly – patiant is only 
able to use the applica-
tion under supervision

Moderate – patient 
needs to be cued by 
the·clinician to use the 
applications

Excellent – patient is 
able to use the applica-
tion independently

Updates None Occasionally Regularly – without 
informing the user

Regularly – with a 
push-message

Automatic updates if 
selected in the appli-
cation

Research based No speech and language 
therapist were included 
in the development of 
the application / not 
based on literature

Speech and language 
therapists were inclu-
ded in the development 
process

Speech and language 
therapists developed 
the application

Clinical studies proved 
the effect of the appli-
cation

Speech and language 
therapists developed 
the application and a 
clinical study had been 
done to prove the 
effect

Adjustability No adjustability options 
are offered

Brightness changes 
automatically
OR
Option to increase 
volume for hearing 
impaired patients
OR
Font size is adjustable

Option to increase 
volume for hearing 
impaired patients
AND
Option to increase font 
size for visual impaired 
patients

Brightness changes 
automatically
AND
Option to increase 
volume for hearing 
impaired patients
AND
Font size is adjustable

Application has a 
memory for personal 
settings (e.g. volume, 
font size, brightness)

Help text No extra cues in the 
form of help texts are 
provided by the appli-
cation

An option for extra help 
is offered – patient has 
to tap a specific area 
(written form of extra 
help)

Option for extra help – 
when patient taps on 
a specific area (auditive)

Option for extra help – 
when patient taps on a 
specific area (written + 
auditive)

Application provides 
extra help in case the 
task is too difficult for 
the patient to solve on 
its own

Feedback No feedback totally – 
proceeds with the next 
task (even when task is 
solved incorrect)

Feedback at the end 
of a series of tasks 
– shows correct and 
incorrect answers

Right after selecting 
an answer feedback is 
provided by a specific 
symbol
If a task is answered 
incorrect – the system 
repeats the same task 
again

Right after selecting 
an answer feedback is 
provided by a specific 
symbol and sound
If a task is answered 
incorrect – the system 
repeats the same task 
again

Feedback is given 
during completing tasks 
(sound&/
symbol) + at the end of 
a series of tasks

Accessibility No accessibility options lnternet connection is 
required for down-
load and usage of the 
application

Application can be used 
in offline mode while 
completing exercises

Application can be used 
in offline mode while 
completing exercises
&
Option to transfer data 
to other devices / safe 
locally

Application can be used 
in offline mode while 
completing exercises
&
Option to transfer data 
to other devices / safe 
locally
&
lite version of the ap-
plications are offered if 
application is with costs

Motivation No motivation Overload of
motivating phrases – 
after each task

Same motivation phra-
ses are used occasi-
onally

Motivation phrases 
change·and are used 
occasionally

Different motivation 
phrases are used occa-
sionally & the option of 
setting goals is given

Figure 1 – IAE for SLTs v. 1.3
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Test
In weiterer Folge wurde der IAE for SLTs anhand von sechs Appliaktionen näher erprobt. 
Es wurden lediglich Applikationen aus dem iOS Markt berücksichtigt, da dort mehr 
Applikationen für Logopäden geboten werden. [10]

Einschlusskriterien waren:
•	 Applikation musste aus dem iOS Markt stammen
•	 Englisch oder Deutsche Anwendungssprache haben
•	 Applikation musste dem Störungsbild der Aphasie gewidmet sein
Ausschlusskriterien waren:
•	 Applikation stammt aus einem anderen Markt als iOS
•	 Applikation stammt nicht aus dem englisch- oder deutsch-sprachigen Raum
•	 Das Störungsbild der Aphasie wird nicht behandelt

Fünf der Applikationen wurden aufgrund einer Umfrage aus den USA ausgewählt. Bei 
diesen Applikationen handelt es sich um die fünf meist verwendeten Applikationen
•	 Language Therpy lite
•	 Small talk oral motor exercises
•	 Constant therapy
•	 VASTtx
•	 Speech sounds and cues
[6]

Des Weiteren wurde noch eine deutschsprachige Applikation mit dem Titel „Aphasie“ 
selektiert. Anhand dessen soll ein internationaler Vergleich ermöglicht werden.

Die gängige Methode zur Evaluation von Applikationen ist momentan basierend auf 
Leitfragen. [11] Diese ermöglichen jedoch keine vollständige Objektivierung. Im Ge-
gensatz dazu bietet der IAE for SLTs eine Objektivierung und gewährt einen raschen 
Überblick über eine Applikation. So steht einem effizienten und effektiven Auswahlver-
fahren einer App nichts mehr im Wege.

Selbstverständlich dürfen die Kompetenzen des Patienten nicht außer Acht gelassen 
werden. [9]

Keine der Applikationen konnte eine volle Punkteanzahl in allen Bereichen erzielen. Die 
Applikation mit der höchsten Punkteanzahl ist Constant Thearpy und die Applikation 
mit den geringsten Punkten ist Speech Sound on Cues. Die deutschsprachige Applikati-
on befindet sich auf dem dritten Platz. Table 2 – Ergebnisse sind die näheren Werte zu 
entnehmen.
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Table 2 – Ergebnisse

Criteria

Language 
therapy 

light

Speech  
sounds  

on cues

Small talk 
oral motor 

exercises
Constant 

therapy

VASTtx 
 – Key  
Words Aphasie

Documentation 
option 3 1 1 5 1 3

Difficulty levels 
adjustable 4 1 3 3 1 3

Presentation 5 5 5 5 5 5

Instructions 2 1 5 5 1 1

Usability

Updates

Research based 5 2 3 5 5 3

Adjustability 2 2 2 2 2 2

Help text 2 1 1 4 1 1

Feedback 4 1 1 5 1 3

Accessibility 5 3 3 2 3 5

Motivation 1 1 1 3 1 1

Total 33 18 25 39 21 26

Im Zuge der Ausbildung erhalten Logopäden beinahe keine Grundlagen betreffend der 
Auswahl und dem Einsatz von Applikationen. Aus diesem Grund fühlt sich eine Vielzahl 
von Logopäden betreffend der Selektion und der Implementierung von Apps in das 
logopädische Setting als unzureichend vorbereitet. [1] Einer Studie zufolge wählten 
91,7 % von insgesamt 38 Logopäden die Applikation nach dem Konzept „trial & error“ 
aus. Dies ist jedoch wertvolle Therapiezeit, welche dadurch verloren geht. Aus diesem 
Grund wäre es zielführender Apps anhand von bereits definierten Kriterien vorzuse-
lektieren. [6] Um diese Unsicherheit zu vermindern wurde der IAE for SLTs entwickelt, 
um Logopäden in dem Entscheidungsprozess der Auswahl einer App zu unterstützen. 
Anhand des IAE for SLTs ist eine effektive und effiziente Beurteilung von Applikationen 
hinsichtlich ihrer Qualität nun möglich.

Des Weiteren kann der Rehabilitationsprozess eines aphasischen Patienten durch zu 
Hilfenahme von Applikationen unterstützt werden, da dadurch eine hohe Therapiefre-
quenz erreicht werden kann. [3]

Der IAE for SLTs ist der erste Kriterienkatalog, welcher Logopäden in dem Entschei-
dungsprozesse betreffen der Auswahl von Applikationen unterstützen kann. Anhand 

Berufliche Relevanz

Ergebnisse
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des IAE for SLTs ist eine rasche und objektive Evaluation von Applikationen nun möglich. 
Der IAE for SLTs soll Logopäden in ihrem Entscheidungsprozess betreffend Applikatio-
nen unterstützen. Dadurch besteht nun die Möglichkeit Inhalte effizient und effektiv zu 
erfassen und mit den Bedürfnissen der Patienten abzugleichen um so die Effektivität zu 
steigern.

Generell dürfen die Kompetenzen des Patienten bei der Selektion einer Applikation 
nicht außer Acht gelassen werden. [9]

[1]	 C. Crema and N. Moran, “Training Speech Language Pathologists of Adult Clients on the Implementation 
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Einreichungen in der Kategorie  
Best-Practice-Modelle
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Logopädie-Studierende der Fachhochschule Wiener Neustadt (FHWN) bieten im
Rahmen ihres Studiums das Projekt „Stimmcoaching“ für Schüler/Schülerinnen 
der Schule für Kindergartenpädagogik (BAKIP) an. Mit Pilotprojekten seit 2008 
wird diese Kooperation ab 2012 jährlich kontinuierlich umgesetzt. 2014 wird 
das Projekt in Bezug auf Effektivität und Wirksamkeit evaluiert. Praxiserfahrung 
schon während des Studiums zeichnet den Bildungsauftrag der FHWN aus und 
verankert sich auch im Curriculum des Studiengangs Logopädie. Wissenstransfer 
sowie Vernetzung mit anderen regionalen Bilddungträgern (BAKIP) unterstützen 
Interdisziplinarität.

Zwei Sichtweisen können somit ins Auge gefasst werden:

1. Lernerfahrung und Kompetenzentwicklung der Logopädie- Studierenden

Durch die Projektdurchführung unter fachdidaktischer Anleitung und Begleitung 
zeigen die Logopädie-Studierenden eine deutliche Kompetenzentwicklung und 
Professionalisierung in allen in der Ausbildungsverordnung FH-MTD-AV(3) veran-
kerten Kompetenzbeschreibungen.

2. Lernerfahrung der Schüler/Schülerinnen (BAKIP)

Um dieses Projekt qualitativ zu beleuchten und gleichzeitig die aktuelle Haltung 
der angehenden Pädagogen/Pädagoginnen gegenüber ihres stimm- und sprech-
technischen Ausbildungsstandes zu eruieren, wird 2014 die sozialempirische 
Methode der Gruppendiskussion für eine Wirksamkeitsüberprüfung gewählt und 
im Rahmen einer Bachelorarbeit dargestellt.

Die Ergebnisse zeigen, dass durch die Teilnahme an Stimmworkshops nicht nur das 
Wissen über Stimme und Stimmhygiene vermehrt werden kann, sondern sich auch 
das Bewusstsein und das Zutrauen zur Stimme nachhaltig ändert.

Die Selbstverantwortung für den schonenden Umgang mit der Stimme, wie auch 
für die Beteiligung an den oft freiwilligen Zusatzangeboten in der Ausbildung, 
wird von den Diskutantinnen erkannt.

Der Transfer der erlernten Inhalte kann im außerberuflichen Bereich schon teil-
weise gelebt werden. Durch die mannigfaltigen beruflichen Belastungen gelingt 
dies im professionellen Umfeld noch nicht. Allerdings wünschen die Diskussions-
teilnehmerinnen mehr Raum für stimmliche Schulung in ihrer Berufsausbildung.
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Projektbeschreibung – Didaktischer Rahmen

Im Rahmen der berufspraktischen Ausbildung am Studiengang Logopädie der FHWN 
werden u.a. verschiedene Projekte von Studierenden mit Unterstützung und Anleitung 
durch wissenschaftliche Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen durchgeführt. Der Erwerb von 
fachlich-methodischen, sozialkommunikativen und wissenschaftlichen Kompetenzen 
wird in der Ausbildungsverordnung FH-MTD-AV(3) als Bildungsauftrag beschrieben. Die 
Projekte sind im Studienplan mit Bezug zu einer Lehrveranstaltung verankert.

Das Projekt: „Stimmcoaching“ wird seit 2008 kontinuierlich durchgeführt und vermit-
telt eine Kompetenzentwicklung, Professionalisierung und Lernbereichserfahrung in ei-
nem der fachlichen Arbeitsschwerpunkte der logopädischen Beratung und Behandlung. 
Das Novizen/Novizinnen – Experten/Expertinnen-Modell in Anlehnung an Dreyfus & 
Dreyfus(2) wird als Entwicklungsmodell zugrunde gelegt. Die Durchführung im vierten 
Semester beinhaltet bereits eine Entwicklungsstufe mit gewisser Kompetenz in den 
benannten Bereichen.

Seit 2012 besteht eine Kooperation mit BAKIP Wiener Neustadt. An dem Projekt haben 
seit 2008 insgesamt 82 Interessenten/Interessentinnen (davon 40 Schüler/Schüle-
rinnen der BAKIP, die sich freiwillig gemeldet hatten) sowie 26 Logopädie-Studierende 
teilgenommen (siehe Tab. 1).

Jahr
Teilnehmer/Teilnehmerinnen
Projekt „Stimmcoaching“

Logopädie-Studierende
FHWN, unter Supervision

2008 12  Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der FHWN 3

2009 10  Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der FHWN 3

2010 12  Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der FHWN 3

2011   5  Schüler/Schülerinnen der BAKIP 3

2012   6  Schüler/Schülerinnen der BAKIP 3

2013 14  Schüler/Schülerinnen der BAKIP 4

2014   8  Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der FHWN 3

2015   8  Schüler/Schülerinnen der BAKIP 3

2016   5  Schüler/Schülerinnen der BAKIP 2

Summe 82 26

Tabelle 1: Überblick Projekt „Stimmcoaching“ Teilnehmer/Teilnehmerinnen, Logopädie-
Studierende

Einleitung
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Projektbeschreibung 2013

Von März bis Juni 2013 werden drei Termine zur Stimmdiagnostik und vier Stimm-
workshops angeboten. Zwölf Schülerinnen und zwei Schüler im Alter von 16 bis 21 
Jahren nehmen daran teil.

Die Diagnostik wird mittels computergestützter Stimmdiagnostik (Vidi Voice)(20), Voice 
Handicap Index (VHI)(1) Fragebogen und subjektiv-perzeptiver Stimmdiagnostik durch-
geführt. Dabei zeigt sich bei den Schülern/Schülerinnen eine breite Streuung in der 
stimmlichen Leistungsfähigkeit.

Ziel der Workshops ist es, den Teilnehmern/Teilnehmerinnen mehr Erfahrungen mit der 
eigenen Stimme zu ermöglichen sowie experimentell mit den einzelnen Komponenten 
des Stimmfunktionskreises nach Evemarie Haupt(5) umzugehen.

Es sollen Bewusstsein für die eigene Stimme geschaffen und stimmprophylaktische 
Maßnahmen vermittelt werden.(6)

Die Workshops haben folgende Schwerpunkte:

Abbildung 1: Schwerpunkte der Workshops

Im Anschluss an die Workshops wird jede/r Teilnehmer/Teilnehmerin auf Basis seines/
ihres Stimmprofils ausführlich beraten und ein Feedback mittels Fragebogen eingeholt. 
Die Schüler/Schülerinnen äußern sich ausschließlich sehr positiv über die abgehaltenen 
Workshops und die gemachten Erfahrungen.

Ob diese durchaus positive Haltung zu den Workshopinhalten und die Motivation, dar-
aus etwas für den Alltag mitzunehmen, ein Jahr danach immer noch vorhanden ist, wird 
im März 2014 mittels Gruppendiskussion(11) evaluiert.

Stimm- 
hygiene

& Resonanz

Atmung &
Haltung

Artikula- 
tion &

Intention

Stimm- 
gebung
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1.	 Welchen Kompetenzerwerb erreichen Logopädie-Studierende durch die Projekt
erfahrung?

2.	 Können Präventionsprojekte, wie Sprech- und Stimmtraining, sowie Aufklärung 
über Stimmhygiene etwas zur Veränderung in der Stimmgesundheit und dem 
Bewusstsein über stimmliche Faktoren bei Pädagogen/Pädagoginnen beitragen?

3.	 Inwieweit sind die Inhalte dieses Projektes den Teilnehmern/Teilnehmerinnen nach 
einem Jahr in Erinnerung?

4.	 Gibt es seit Abschluss der Workshops Veränderungen im Umgang mit der eigenen 
Stimme?

Das Projekt Stimmcoaching wird auf zwei Ebenen evaluiert.

Einerseits wird der Kompetenzgewinn für die Studierenden der Logopädie mittels Fra-
gebogen ermittelt, andererseits wird die Nachhaltigkeit des Kompetenzzuwachses für 
die Schüler/Schülerinnen der BAKIP evaluiert.
Die empirische Untersuchung erhebt keinen Anspruch auf Repräsentativität. Viel-
mehr geht es darum, das Projekt „Stimmcoaching“ für Schüler/Schülerinnen der BAKIP 
durchgeführt von Logopädie-Studierenden der FHWN qualitativ zu beleuchten.(11, 12,16)

Die eingangs erwähnten Sichtweisen werden im Folgenden getrennt dargestellt:

1. Evaluation hinsichtlich Kompetenzerweiterung für die Logopädie-Studierenden

Jeweils nach Abschluss eines Workshops-Abends werden das berufspraktische Handeln 
und die Umsetzung von verschiedenen Lernschritten von den Logopädie-Studierenden 
im Rahmen von Supervisionsgesprächen durch die fachlich-didaktische Begleitung 
reflektiert und protokolliert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Nach Abschluss eines 
Stimmprojektes wird von den Logopädie-Studierenden der persönliche Kompetenzer-
werb schriftlich reflektiert und den in FH-MTD-AV(3) benannten Kompetenzbereichen 
zugeordnet. Es erfolgt eine inhaltsanalytische Auswertung des Datenmaterials.(14, 15)

Das durch Lehrveranstaltungen erworbene theoretische Wissen, kann analog FH-
MTD-AV(3) im Rahmen eines „geschützten Lernraums“, jedoch mit Real-Probanden/
Probandinnen, unter fachlicher Anleitung umgesetzt werden. Die Kompetenzentwick-
lung in Anlehnung an Dreyfus & Dreyfus(2) wird somit kontinuierlich unterstützt (siehe 
Tabelle 2).

Fragestellung(en)

Methode
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Tabelle 2: Kompetenzstufen in Anlehnung an Dreyfus & Dreyfus(2)

2. Evaluation hinsichtlich Kompetenzerweiterung für Schüler/Schülerinnen BAKIP

Zur Evaluation des Projekts wird die sozialempirische Methode der Gruppendiskussion 
gewählt.(11, 13)

Zur Gruppendiskussion werden alle Teilnehmer/Teilnehmerinnen aus dem Jahresprojekt 
2013 ein Jahr nach dem Projekt eingeladen. Acht der möglichen elf Schüler/Schülerin-
nen melden sich zur Gruppendiskussion an. Leider sind beide männlichen Workshopteil-
nehmer nicht bei den Anmeldungen und so fällt eine eventuelle geschlechtsspezifische 
Auswertung weg. Am Tag der Gruppendiskussion erscheinen sechs Schülerinnen im 
Alter zwischen 17 und 19 Jahren und bilden somit eine optimale Diskussionsgruppe. 
Die Diskussion startet pünktlich und dauert, wie vorgesehen, eine Stunde.

Mit zwei Videokameras und einem Audioaufnahmegerät wird die komplette Diskussion 
aus verschiedenen Blickwinkeln aufgezeichnet. Die Datenverarbeitung erfolgt vollstän-
dig anonymisiert.

Das erhobene Material wird mittels Transkription aufbereitet und anschließend durch 
eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring(14,15) ausgewertet. Qualitativ gewonnene 
Daten werden dann auch quantitativ weiterverarbeitet (z. B. Kategorienhäufigkeiten), 
um sie danach wieder qualitativ zu interpretieren.

In der Diskussion über die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Workshopinhalte
werden vier Kategorien (Kenntnis & Wissen, Anwendung & Transfer, Wahrnehmung & 
Vertrauen, Ausbildung) vorgegeben. Zwei weitere Kategorien (Institutionelle Vorgaben 
& Selbstverantwortung, Belastungen im Beruf) entwickeln sich im Zuge der Gruppen-
diskussion.

Kompetenzentwicklung

Neuling

Fortgeschrittener Anfänger

Kompetenter

Erfahrender, Gewandter

Experte
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1. Berufliche Relevanz für Logopädie-Studierende

Analog FH-MTD-AV(3) erlangen die Logopädie-Studierenden im Rahmen des Studiums 
Entwicklungsmöglichkeiten und Sicherheiten in den beschriebenen Kompetenzberei-
chen. Ziel ist es, sich vom „Anfänger“ hin zum „Experten“ in verschiedenen Arbeits-
schwerpunkten der logopädischen Beratung und Behandlung zu entwickeln. Theore-
tische Lehrinhalte können in einem speziellen Lernraum unter Supervision umgesetzt 
werden. Die Arbeit mit Probanden/Probandinnen an dem Thema „Stimmcoaching“ 
bietet eine Basiserfahrung für die spätere Praxis. Die Erfahrungen schaffen Motivation, 
nicht nur in Einzel-, sondern auch Gruppenbehandlungen tätig zu sein. Interprofessio-
nelles und interdisziplinäres Agieren wird gefördert.

Die Logopädie-Studierenden reflektieren die Erfahrungen zu diesem Projekt zwar als 
herausfordernd, aber persönlich und fachlich entwicklungsfördernd.

2. Berufliche Relevanz für BAKIP Schüler/Schülerinnen

Kindergartenpädagogen/Kindergartenpädagoginnen leiden häufiger als andere Berufs-
gruppen an stimmlichen Beeinträchtigungen. Rund 50% aller Pädagogen/Pädagogin-
nen erkranken im Laufe ihrer Berufstätigkeit ein- oder mehrmals an Stimmstörungen. 
Frauen sind weit häufiger betroffen als Männer.(4, 6, 17)

Stimmbeeinträchtigungen haben eine individuell belastende Lebenssituation zur Folge. 
Sie beeinflussen die Interaktionen negativ, sind ein „schlechtes“ Vorbild und stellen 
aufgrund häufiger stimmbedingter Krankenstände eine feststellbare sozioökonomische 
Komponente dar.(10, 18)

Durch berufliche Aus-, Fort- und Weiterbildung müssen das Bewusstsein für stimm
liche Belastung in der Berufsausübung geschaffen, aber auch Wege aufgezeigt werden, 
wie mit diesen Belastungsfaktoren umgegangen werden kann.
Es erscheint wünschenswert, sowohl die stimmlichen Eignungsuntersuchungen als auch 
Stimmtraining und Ausbildung gesetzlich in den Curricula der pädagogischen Bildungs-
einrichtungen zu etablieren.(8, 19)

1. Kompetenzerwerb für Logopädie-Studierende

Die schriftlichen Rückmeldungen der Logopädie-Studierenden in den Reflexionsbö-
gen ergeben bei allen 26 Logopädie-Studierenden einen Kompetenzzuwachs in den 
benannten Bereichen analog FH-MTD-AV(3).

Auch beschreiben alle 26 Logopädie-Studierenden eine fortschreitende Entwicklung 
der „Therapeutischen Kompetenz“. Es bestätigt sich das Projekt als sinnvolle didakti-
sche Maßnahme im Rahmen des Logopädie-Studiums(7) sowie als Input für kontinuierli-
che Evaluierungen des Curriculums.

Berufliche Relevanz

Ergebnisse
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Tabelle 3: Kompetenzbereiche FH-MTD-AV(2)

Fachlich-methodische Kompetenzen
Von allen 26 Logopädie Studierenden wird die gelungene Umsetzung von theoretischen 
Lehrinhalten in die Praxis benannt. Methodische Kompetenz sowie Fachkompetenz in 
den Arbeitsbereichen „Atem- Stimmarbeit“, „Sprechtechnik“, „Stimmcoaching –Präven-
tion von Stimmstörungen“ werden beschrieben.
Eine erhebliche Erweiterung der Kompetenz wird ebenfalls von allen Befragten im Ein-
satz verbaler Anleitung und Gesprächsführung genannt. Einige Studierende beschrei-
ben die Entwicklung eines therapeutischen Blicks und das Erfassen von Stimmungen 
und Befindlichkeiten innerhalb der Gruppe als Gewinn.
Erprobung von didaktischen Methoden und Variationen in der Arbeit mit Gruppen 
sowie Begleitung und Führung von Gruppen erfahren eine starke Sicherheit. Arbeitsbe-
reiche zum „Stimmcoaching“ und der Umgang mit Stimmerkennungssoftware werden 
sicher und abrufbar.
Methodische Kompetenz sowie Fachkompetenz in den Arbeitsthemen „Atem- und 
Stimmarbeit“, „Prävention von Stimmstörungen, Stimmcoaching“ erhöhen sich – so-
mit erhöht sich auch die Selbstkompetenz, die Sicherheit im Umgang mit Thema und 
Gruppe.

Sozialkommunikative Kompetenzen und Selbstkompetenzen
Alle 26 Studierenden beschreiben die intensive Teamarbeit und das Teamteaching als 
persönlichen Gewinn und gleichzeitig als Herausforderung. Eine aktive Mitarbeit im 
Projektteam wird von allen bestätigt.
Der Anspruch an Flexibilität und Kreativität, sowie „sich vor einer Gruppe zu präsentie-
ren“, bildet für die meisten Studierenden eine neue Lernerfahrung. Von einigen wird die 
Verantwortung für die Gruppe als persönliche Herausforderung sowie als Möglichkeit 
zu wachsen beschrieben.

Kompetenzbereiche
FH-MTD-AV /2006

Fachlich-methodische
Kompetenzen

Sozialkommunikative und
Selbstkompetenzen

Wissenschaftliche
Kompetenzen
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Die Wechselwirkung zwischen Erweiterung der fachlich-methodischen Kompetenz und 
Steigerung der sozial-kommunikativen Kompetenz sowie personalen Kompetenz zeigt 
sich für alle deutlich.

Wissenschaftliche Kompetenzen
Als beginnende reflektierende Praktiker/Praktikerinnen bezeichnen sich alle 26 Logo-
pädie-Studierenden in diesem Kontext. Erste Erfahrungen im Einsatz von Feed-Back-
Bögen, Fragebögen und Auswertungsstrategien werden als sehr positiv beschrieben. 
Auswertung von Diagnostikdaten sowie Interpretation von Stimmprofilen bereiten 
den Weg hin zum wissenschaftlichen Arbeiten. Dabei findet eine Orientierung an den 
Standards und Leitlinien zur Stimmdiagnostik statt. Die schriftliche Ausarbeitung eines 
Projektplans und Projektberichts intensivieren wissenschaftliches Schreiben und Erstel-
len von wissenschaftlichen Texten.

In der Zuordnung zu Kompetenzentwicklungen(1) wird von den meisten der Logopädie-
Studierenden die Entwicklung vom „Neuling“ hin zum „Fortgeschrittenen Anfänger“ 
reflektiert. Einige wenige schätzen ihre Entwicklung hin zum „Kompetenten“ ein, was 
sich auf stimmliche oder pädagogische Vorerfahrung zurückführen lässt.

2. Kompetenzerwerb für Schüler/Schülerinnen der BAKIP
Die Argumente der Diskussionsteilnehmerinnen lassen sich in sechs Kategorien zusam-
menfassen:

Tabelle 4: Kategorien der Gruppendiskussion

Vorgegebene Kategorien

Wahrnehmung &  
Vertrauen

Anwendung & Transfer

Kenntnis & Wissen

Ausbildung

Freie Kategorien

Institutionelle Vorgaben &  
Selbstverantwortung

Belastungen im Beruf
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Kenntnis & Wissen

Inhalte und Übungen aus den Stimmworkshops werden ein Jahr danach noch gut erin-
nert. Sie sind den Teilnehmerinnen auch im Berufsalltag immer wieder präsent.

Die Workshops des Projektes „Stimmcoaching“ tragen somit dazu bei, das Wissen über 
Stimme auszuweiten, das Bewusstsein für stimmschädigendes Verhalten zu schaffen 
sowie die Wahrnehmung von Stimme zu schärfen.

Wahrnehmung & Vertrauen

Ein Jahr vor Ende ihrer Berufsausbildung und nach Absolvierung der Stimmworkshops 
verfügen die sechs Teilnehmerinnen über ein geschärftes Bewusstsein für stimmbe-
lastende Situationen und eine gesteigerte Wahrnehmung von eigenen und fremden 
Stimmen.

Fünf von sechs Diskutantinnen (83%) berichten nach den Stimmworkshops von einer 
Verbesserung ihres Stimmwissens oder ihres Vertrauens in die Stimme. Dies kann wohl 
als deutlicher Erfolg gesehen werden und erteilt einem derartigen Präventionsprojekt 
seine Legitimation.

Anwendung & Transfer

In außerberuflichen Situationen kann von gelungenen Transferleistungen berichtet wer-
den. Hier sind es vor allem die Bereiche Atmung, Haltung und Stimmhygiene, die sehr 
bewusst sind und sicher umgesetzt werden können. Dieser Transfer ist nach Auswer-
tung der Gruppendiskussion eindeutig den Stimmworkshops zuzuordnen. Erst dadurch 
erhalten die Diskutantinnen die notwendigen Informationen und Anregungen, um etwas 
in ihrem Alltag zu verändern.

Belastungen im Beruf
Leider gelingt es den zukünftigen Kindergartenpädagoginnen noch nicht, die Inhalte in 
ihrer Arbeit auch umzusetzen. Als dafür verantwortlich werden die vielfältigen Belas-
tungen der Berufsausübung genannt, die den Probandinnen keinen Freiraum lassen, auf 
ihre Stimme zu achten.

Ausbildung

Generell wünschen sich die Schülerinnen mehr Raum für die stimmliche Ausbildung. 
Sowohl Umfang als auch Inhalte des Unterrichts werden als zu gering erachtet.

Ihr Wissen über Stimme und Stimmhygiene ist nicht zuletzt durch die Workshops 
ausgeweitet worden. Eine klare Trennung zwischen von der BAKIP vermitteltem Wissen 
und dem Wissen aus den Workshops ist nicht zu treffen.
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Institutionelle Vorgaben & Selbstverantwortung

Das Thema der Eigenverantwortung taucht im Zuge der Diskussion mehrmals auf. Die 
Diskutantinnen stellen fest, dass jede/r Schüler/Schülerin für die Qualität seiner/ihrer 
Ausbildung ein Stück weit auch selbstverantwortlich ist. Obwohl mehr Ausbildungs-
angebot gewünscht wird, erkennen die Schülerinnen, dass sehr wohl an der BAKIP 
Freigegenstände und Kurse angeboten werden. Somit hat der/die angehende Pädago-
ge/Pädagogin die Möglichkeit, stimmliche Qualifikation zu erlangen sofern er/sie das 
Angebot annimmt.
Stimmpräventionsprojekte im Rahmen der Berufsausbildung sind nicht alleine ausrei-
chend, um lebenslange Stimmgesundheit bei Pädagogen/Pädagoginnen zu gewähr-
leisten. Schulungsangebote müssen kontinuierlich, berufsbegleitend vorhanden sein, 
um den pädagogisch tätigen Personen den Weg zur Gesunderhaltung der Stimme zu 
eröffnen.(9, 21)
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Das hier vorgestellte Projekt wurde von den Logopädinnen und Logopäden von 
den erst fünf, mittlerweile sieben extern mit Speisen belieferten Pflegewohn-
häusern der Stadt Wien im April 2014 lanciert, mit Einbeziehung der Diätologie 
interdisziplinär ausgeweitet und konnte im September 2016 erfolgreich abge-
schlossen werden. Ziel war die Entwicklung und Einführung einer neuen konsis-
tenzoptimierten Kostform „weiche Kost“ – für Bewohnerinnen und Bewohner mit 
Schluckstörungen im weiteren Sinne (Kauprobleme, Presbyphagie, Dysphagie) 
– im Speisenkatalog der externen Zulieferfirma, welche mittlerweile die meisten 
Pflegewohnhäuser der Stadt Wien mit Essen versorgt. Durch Zusammenarbeit 
zwischen Logopädie und Diätologie dieser Häuser mit dem Lieferanten, konnte 
eine für die oben beschriebenen Bewohnerinnen und Bewohner geeignete Kost-
form entwickelt werden, die seit 26. September 2016 im Kostformenkatalog1 
zur Verfügung steht. Diese Kostform („weiche Kost“) soll zur Optimierung der 
Lebensqualität der oben beschriebenen Personengruppe beitragen.

Bis zu 60 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegewohnhäusern leiden 
unter Störungen des Schluckens. Diese Gruppe hat gegenüber Pflegewohnhausbe-
wohnerinnen und -bewohnern ohne Dysphagie ein erhöhtes Risiko für Morbidität und 
Mortalität.2

1	 siehe dazu Fischer-Mantler et al., 2016
2	 Paterson 1996, p. 926
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Der Schluckakt dieser Personengruppe ist durch eine bestehende Dysphagie (zum Bei-
spiel im Rahmen von neurologischen Erkrankungen) oder durch eine altersbedingte sog. 
Presbyphagie, welche sich in Verbindung mit akuten Erkrankungen zu einer Dysphagie 
entwickeln kann, beeinträchtigt.

Beide Begriffe sollen hier kurz erläutert werden:

„Dysphagie“ ist eine „… Störung der Aufnahme, der Zerkleinerung oder des Transports 
von Nahrung/ Flüssigkeiten in der oralen, pharyngealen oder ösophagealen Phase, ein-
schließlich des Transports von Speichel und Sekret.“3 (Unser Projekt bezog sich bei den 
Personen mit Dysphagie auf diejenigen mit oro-pharyngealen Dysphagien.)

Unter „Presbyphagie“ versteht man alterungsbedingte Veränderungen des Schluckab-
laufs. Kommen weitere Faktoren hinzu, die den Körper schwächen, kann sich hieraus 
eine Schluckstörung entwickeln.

Es besteht somit „… nur ein schmaler Grat zwischen krankheitsbedingter Dysphagie 
und Presbyphagie, den charakteristischen Altersveränderungen des Schluckvorgangs 
bei gesunden älteren Menschen.“4

Für die beschriebenen Personengruppen mit Schluckproblemen im beschriebenen Sinne 
besteht nach erfolgter klinischer und eventuell zusätzlicher apparativer Diagnostik, falls 
orale Ernährung indiziert ist, häufig der Bedarf nach individuell angepasster konsistenz-
modifizierter Kost,5 wodurch die Nahrungsaufnahme für die Betroffenen erleichtert und 
der Schutz vor dem Eindringen von Nahrung in die Luftwege verbessert werden.

Im Jahr 2014, in dem dieses Projekt lanciert wurde, war die Ausgangslage wie folgt:

Es gab im Speisenangebot der externen Zulieferfirma für oral ernährte Personen mit 
Schluckstörungen bezüglich der Speisenkonsistenz eine zu große Abstufung: Senio-
renkost oder Breikost. Eine leichter als Seniorenkost zu schluckende Zwischenstufe 
zwischen den beiden Kostformen fehlte.

Die Konsequenzen für die Lebensqualität und Sicherheit der betroffenen Bewohnerin-
nen- und Bewohnergruppe waren gravierend: Sie erhielten entweder Breikost, obwohl 
sie mit einer konsistenzmodifizierten kompakteren Kostform gut zurechtgekommen 
wären, oder die für sie zu schwierig zu schluckende normale Seniorenkost. Es bestand 
somit neben einer teilweise erhöhten Aspirationsgefahr auch die Gefahr einer Malnut-
rition.

3	 Böhme 2004, p. 404
4	 Volkert et al., 2013, p. e12
5	 siehe dazu auch Moormann 2012, p. 12
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Unter „Malnutrition“ wird „… ein Mangelzustand an Nahrungsstoffen wie Eiweiß, Ener-
gieträgern, Vitaminen, Elektrolyten und Spurenelementen verstanden.6“

Daraus resultieren Sekundärschäden wie erhöhtes Risiko für Exsikkose, Kontrakturen, 
Druckulzera und Infektionen, gestörte Immunfunktion, Verlust der Muskelkraft mit 
höherem Sturzrisiko, höheres Frakturrisiko, verzögerte Wundheilung sowie ein erhöhtes 
Mortalitätsrisiko7.

Auch für die tägliche Arbeit von Logopädie und Diätologie hatte das Fehlen einer 
weichen Zwischenkostform Nachteile: Um den betroffenen Personen die Breikost, wo 
nicht nötig, zu „ersparen“ und auch den Problemen, die sich aus der Versorgung mit 
der nicht immer geeigneten Seniorenkost ergeben können (Ablehnung von Mahlzeiten, 
Aufnahme zu geringer Mengen, Ermüdung beim Essen, Verschlucken mit Aspirations-
gefahr etc.), vorzubeugen, war mangels einer geeigneten konsistenzdefinierten Kost 
als Kompromisslösung für die Bewohnerinnen und Bewohner ein äußerst umständliches 
Procedere notwendig: Logopädie und Diätologie mussten in Kooperation aus allen Kost-
formen für jede einzelne Person mit Schluckproblemen diejenigen Speisen heraussu-
chen, die der gewünschten Kostform möglichst nahe kamen; ein zeitlich und organisa-
torisch sehr aufwändiger Prozess mit (mangels Auswahl) nicht immer befriedigendem 
Ergebnis, d. h. häufig suboptimaler Versorgungsqualität der betroffenen Bewohnerinnen 
und Bewohner bezüglich ihrer Ernährung.

Kann in den Pflegewohnhäusern der Stadt Wien eine „weiche Kost“ als Alternative zur 
Breikost bzw. Seniorenkost für Bewohnerinnen und Bewohner mit Kauschwierigkeiten, 
Dysphagie und Presbyphagie vom externen Lieferanten angeboten werden?

Welche Kriterien muss die Kostform „weiche Kost“ erfüllen, um diese Personengruppe 
optimal zu versorgen und ihre Lebensqualität zu steigern?

Zwischen April 2014 und Juli 2016 fanden mehrere Netzwerk-Treffen statt, an denen 
erst nur die Logopädie der vom Zulieferer versorgten Häuser, später auch die Diäto-
logie teilnahmen. Folgende Basisanforderungen an die Kostform „weiche Kost“ wurden 
erarbeitet:
•	 Die Speisen sollen eine homogene Konsistenz haben, da Mischkonsistenzen für die 

beschriebene Personengruppe schwieriger zu schlucken sind.
•	 Die Speisen sollen gleitfähig und mit wenig Kraftaufwand im oropharyngealen 

Bereich essbar sein. Dadurch soll auch einer Ermüdung beim Essen so weit wie 
möglich vorgebeugt werden.

•	 Die Speisen sollen von kompakter Konsistenz sein.

6	 Arbeitsgemeinschaft für Klinische Ernährung (AKE) 2010, p. 9
7	 siehe dazu auch Frühwald et al., 2013, p. 16ff

Fragestellung(en)
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•	 Qualität und Konsistenz der Speisen sollen verlässlich gleichbleibend sein.
•	 Die Speisen sollen eine ansprechende Optik sowie einen angenehmen Geschmack 

und Geruch aufweisen.
•	 Die Konsistenz soll die Kriterien des „Gabeltests“ lt. IDDSI- Empfehlungen (s. Seite 

5) erfüllen: „ For hard and soft solid foods, a maximum food sample size of ~1.5 x 
1.5 cm is recommended, which is the approximate size of the adult human thumb 
nail (Murdan, 2011). A fork can be applied to the food sample to observe its 
behaviour when pressure is applied. Pressure applied to the food sample has been 
quantified by assessment of the pressure needed to make the thumb nail blanch 
noticeably to white […]. The pressure applied to make the thumb nail blanch has 
been measured at ~ 17 kPa. This pressure is consistent with tongue force used 
during swallowing (Steele et al., 2014). […] For assessment using the Fork Pressure 
Test, it is recommended that the fork be pressed onto the food sample by placing 
the thumb onto the bowl of the fork (just below the prongs) until blanching is ob-
served […].“ Die Speisen sollen somit im Wesentlichen mit der Zunge am Gaumen 
zerdrückbar sein.

Folgende Eigenschaften sollten vermieden werden, sowohl die Speisen selbst, als auch 
die Dekoration am Teller betreffend:

	 bröselig, staubig, mit losen Kräutern, klebrig, flüssig, faserig, mit „Flankerl“, mit 
Schalen oder Kernen bzw. Körnchen (Obst und Gemüse), Rosinen, mit Haut (z. B. 
Pudding), hart, trocken, zu klein

Anschließend wurde der bisherige Speiseplan gesichtet und in mehreren Zyklen die bis-
herigen Speisen sowie neu in den Plan aufzunehmende Speisen in Teams aus Logopädie 
und Diätologie getestet und verkostet.

In einem Protokoll wurden Angaben bezüglich der Konsistenz, der Ergebnisse des 
„IDDSI- Gabeltests“, der Zerdrückbarkeit mit der Zunge und des Geschmacks ver-
merkt. Überdies flossen in die Protokolle Aufzeichnungen über Befragungen und ge-
zielte Beobachtungen von betroffenen Bewohnerinnen und Bewohnern nach dem bzw. 
beim Mittagessen mit ein.

In weiterer Folge wurde versucht, die oben beschriebenen Anforderungen in Form eines 
erweiterten Speiseplans umzusetzen. Aus Sicht der Diätologie waren dabei folgende 
Ernährungsprinzipien relevant8:
•	 Die Kost soll eine Vollkost sein, die den Bedarf an essentiellen Nährstoffen deckt
•	 Der individuelle Energiebedarf soll berücksichtigt werden
•	 Die Erstellung der Kostform soll nach ernährungsmedizinischen Erkenntnissen 

erfolgen
•	 Suppen sind flüssig breiig, Nachspeisen von weicher oder breiig-cremeartiger 

Konsistenz

8	 Fischer-Mantler et al., 2016, p. 6
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Die praktische Umsetzung9 in Speisen soll hier stichwortartig an einigen Beispielen 
illustriert werden:
•	 Suppen: dickflüssige Suppen, die individuell nach Bedarf vom Pflegepersonal noch 

weiter eingedickt werden können
•	 Fleischspeisen: z. B. Faschierter Braten, gedünsteter Fisch, pürierte Fleischspeisen 

(ungeeignet: z. B. Faschierte Laibchen, Cevapcici, panierter Fisch des Anbieters)
•	 Beilagen: z. B. Salzerdäpfel, Püree, Serviettenknödel, Teigwaren, Röstinchen, Erd-

äpfel-Laibchen, Ravioli (ungeeignet: z. B. Reis, Nockerl, Petersilerdäpfel, Semmel
knödel, Erdäpfelknödel)

•	 Weiches oder püriertes Gemüse
•	 Warme Süßspeisen: ohne Brösel, ohne Rosinen
•	 Nachspeisen: Weiche Kuchen oder Nachspeisen von breiig-cremeartiger Konsistenz 

(ungeeignet: Kompott)

Trotz gewissenhafter Vorbereitung und guter Argumentationsgrundlage von Seiten der 
Logopädie und Diätologie erschien die Einführung der weichen Kost aus organisatori-
schen und wirtschaftlichen Gründen lange Zeit nicht möglich. Optimierungsversuche 
der bestehenden Seniorenkost führten nicht zum gewünschten Ziel. Schließlich über-
zeugten jedoch die Idee und bisherige Arbeit am Projekt und die Einführung der neuen 
Kostform wurde von der Generaldirektion des Wiener Krankenanstaltenverbundes 
beschlossen. Auch die Zulieferfirma bringt sich mit großem Engagement und mit neuen 
Rezeptideen, die sich an den erarbeiteten Kriterien orientieren, in den Entwicklungspro-
zess mit ein.

Wir erwarten uns von diesem Projekt eine Steigerung der Versorgungsqualität für die 
betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner (siehe auch nächster Punkt) als Ergebnis 
unserer interdisziplinären und häuserübergreifenden Zusammenarbeit.

Für Logopädie und Diätologie wird es durch die Einführung der neuen Kostform zu einer 
Optimierung des Einsatzes unserer ohnehin sehr knappen zeitlichen Ressourcen kom-
men: Es müssen nicht mehr wie bisher einzelne Speisen für jeden individuellen Speise-
plan aus den einzelnen Kostformen händisch ausgewählt werden.

Nicht zuletzt erwarten wir uns von diesem Projekt eine Entlastung der Pflege: Das der-
zeit notwendige Zerdrücken, Schneiden und aufwändige Zusammenstellen von Speisen 
wird weniger oft nötig sein. Bisher schwierige Entscheidungen, für welche Personen 
welche Speisen am besten bewältigbar sind, werden erleichtert.

9	 Fischer-Mantler et al., 2016, p. 6f

Berufliche Relevanz
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Durch ausdauernde und sparten- sowie häuserübergreifende Arbeit konnten wir unsere 
Vision und Ziele im Sinne unserer Bewohnerinnen und Bewohner realisieren. Ende Sep-
tember 2016 wurde die „weiche Kost“ in unseren Häusern implementiert.

Als wichtigstes Ergebnis erwarten wir uns von diesem Projekt eine Steigerung der 
Versorgungsqualität für „unsere“ Bewohnerinnen und Bewohner mit Schluckproblemen: 
Das Speisenangebot wird für die betroffenen Einzelpersonen durch die neue Kostform 
in Hinblick auf Konsistenz, Abwechslung, Nährstoffgehalt und Aussehen optimiert.

Davon erwarten wir:
•	 eine Steigerung der Lebensqualität der betroffenen Personengruppe (Befriedigung 

durch ein vielfältiges Speisenangebot trotz beeinträchtigter Schluckfunktion)
•	 eine Stärkung von Ressourcen, welche es den Betroffenen ermöglicht, die Kontrolle 

über ihre Lebensbedingungen im Sinne des Empowerments zu erhalten oder wieder 
zu erlangen

•	 eine angstfreie Nahrungsaufnahme durch gut zu schluckende Speisen
•	 einen verbesserten Aspirationsschutz
•	 eine verbesserte befundbasierte Ernährung im Sinne einer Vorbeugung gegen Mal-

nutrition und die daraus resultierenden negativen Folgen (siehe weiter oben)

Überdies erwarten wir uns als Benefits für die Organisation, in der wir arbeiten
•	 eine Ressourcenoptimierung in Logopädie und Diätologie durch eine Steigerung un-

serer Arbeitseffizienz im Sinne eines verbesserten Zeitmanagements, die wiederum 
den von uns betreuten Bewohnerinnen und Bewohner zugute kommen wird

•	 eine Entlastung der Pflege (siehe auch weiter oben)
•	 eine Kostenersparnis durch das Vermeiden von Untersuchungs- und Behandlungs-

kosten, die mit den oben beschriebenen Sekundärschäden durch eine suboptimale 
orale Ernährung in Zusammenhang stehen

•	 eine Image-Steigerung für unsere Häuser durch zufriedene Bewohnerinnen und 
Bewohner, Angehörige sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Ausblick:
Mit der Einführung der neuen Kostform ist unsere Arbeit noch nicht abgeschlossen. Es 
werden vor allem in der ersten Phase nach Implementierung der „weichen Kost“ von 
Diätologie und Logopädie in Kooperation mit der Pflege weiterhin regelmäßige Analysen 
durchgeführt. Abwandlungs- und Optimierungsmöglichkeiten werden an die Zuliefer-
firma weitergegeben.

Unser wichtigstes Anliegen ist, dass die von uns betreuten Bewohnerinnen und Bewoh-
ner mit Schluckproblemen das Essen trotz aller Einschränkungen so weit wie möglich 
wieder genießen können.
Dies könnte auch einfache schnelle Möglichkeiten des optisch ansprechenden An-
richtens auf dem Teller mit einschließen, die ein künftiger weiterer Schritt in Richtung 
Essensgenuss sein könnten.

Ergebnisse
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Zahlreiche Studien der letzten Jahre zeigten, dass etwa 10 – 20% der Bewohne-
rInnen in Pflegeheimen mangelernährt sind und bei etwa der Hälfte der Bewoh-
nerInnen ein Risiko für Mangelernährung vorliegt. Eine der häufigsten Ursachen 
für die unzureichende Versorgung von PatientInnen und BewohnerInnen ist das 
mangelnde Wissen des Pflegepersonals über Ernährung und damit zusammenhän-
gende Wirkmechanismen. Der Schulungsbedarf für Personen, die mit der Betreu-
ung von älteren Menschen betraut sind, ist laut Literatur deutlich vorhanden.

Aus diesen Gründen haben sich Gesundheitsstudiengänge der FH JOANNEUM zum 
Ziel gesetzt, genau an dieser Problematik anzusetzen und in einer umfassenden, 
multiprofessionellen Fortbildungsmaßnahme, welche durch ein interdisziplinäres 
Team aus DiätologInnen, ErgotherapeutInnen und LogopädInnen umgesetzt wird, 
Rechnung zu tragen.

Das übergeordnete Ziel ist es, dass die Ernährungsversorgung älterer Menschen in 
Pflegeeinrichtungen durch eine zielgerichtete professionelle Schulung von Mitar-
beiterInnen von Pflegeheimen (nicht nur aus pflegenden Berufen) optimiert wird. 
Die MitarbeiterInnen sollen bezogen auf die Besonderheiten und Bedürfnisse 
einer optimalen Ernährungssituation bei älteren Menschen sensibilisiert werden 
und somit den immer wieder auftretenden vermeidbaren Hospitalisierungen vor-
beugen.

Das Projekt befindet sich nun in der Pilotphase, in der 120 MitarbeiterInnen von 
10 steirischen Pflegeheimen geschult werden. Zur Qualitätssicherung werden 
das didaktische Konzept als auch die Nachhaltigkeit der Schulung hinsichtlich des 
Wissenszuwachses und der Sensibilisierung der TeilnehmerInnen mittels Fragebo-
gen evaluiert. Nach Abschluss der Pilotphase soll das Projekt auf alle 220 Pflege-
einrichtungen der Steiermark ausgerollt werden.

DAMIA stellt somit ein Best-Practice Beispiel gelebter Interdisziplinarität mit 
dem Fokus auf den/die BewohnerIn dar und soll auch dem Anschub für die längst 
überfällige Etablierung von Ernährungsteams im extramuralen Bereich dienen.
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Nicht nur in Österreich, sondern in allen westlichen Industrieländern nimmt die Prä-
valenz von Mangelernährung zu (AKE, 2010). Zahlreiche Studien zeigten, dass etwas 
10 – 20% der BewohnerInnen in Pflegeheimen mangelernährt sind und bei etwa der 
Hälfte der BewohnerInnen ein Risiko für Mangelernährung vorliegt (Kolb et al, 2013).

Im Zuge des „nutritionDay 2012“ wurde die Ernährungssituation bei BewohnerInnen in 
Langzeitpflegeeinrichtungen erstmals in der Steiermark systematisch untersucht. Das 
primäre Ziel für die Teilnahme am nutritionDay in Pflegeheimen war es, die Aufmerk-
samkeit des Pflegepersonals für Ernährungsprobleme von SeniorInnen in Pflegeheimen 
zu erhöhen (Kolb et al, 2013). Erhoben wurden ernährungsrelevante Details, wie etwa 
das Vorliegen von Mangelernährung unter den BewohnerInnen mittels Mini Nutritional 
Assessment Short Form (MNA-SF), sowie Vorkehrungen, die zur Kontrolle des Ernäh-
rungszustandes dienen (Kolb et al, 2013). Der Anteil an BewohnerInnen mit Mange-
lernährung (17,9%) oder einem Risiko für Mangelernährung (45,5%) ist laut MNA-SF 
in der Steiermark ähnlich hoch wie im internationalen Vergleich, aber geringer als im 
Vergleich zu Österreich (Kolb et al, 2013).

Obwohl die Mindestanforderungen zur Erfassung des Ernährungsrisikos mittels mo-
natlichem Screening oder monatlichem Wiegen in den meisten Wohnbereichen er-
füllt werden, ist der Ernährungszustand der BewohnerInnen nicht zufriedenstellend. 
Berufsgruppen (Heimarzt/ärztin, DiätologIn), die für ein interdisziplinäres Ernährungs-
management essentiell sind, sind in der Steiermark nur zu einem geringen Anteil in den 
Pflegeheimen präsent. Trotz des Wissens um die Rolle der Ernährung in der Betreuung 
älterer Menschen, findet dieses Thema noch zu wenig Beachtung im Alltag von Pflege-
einrichtungen (Kolb et al, 2013).

Eine der häufigsten Ursachen für die unzureichende Versorgung von BewohnerInnen 
ist das mangelnde Wissen des Pflegepersonals über Ernährung und damit zusammen-
hängende Wirkmechanismen (Persenius et al, 2008; Yalcin et al., 2013). Eine aktuelle 
Erhebung in 66 österreichischen Pflegeheimen zeigte zum Teil erhebliche Wissenslü-
cken bei Pflegepersonal hinsichtlich Mangelernährung auf (Bauer et al, 2015). Ein zu 
geringes Ernährungswissen bei MitarbeiterInnen in Pflegeeinrichtungen wurde auch in-
ternational von Beattie et al. (2014) und Suominen et al. (2007) bestätigt. Sie beton-
ten, dass die MitarbeiterInnen durch Aus- und Weiterbildung ein höheres Ernährungs-
bewusstsein erlangen. Dadurch kommt es zu einer Verbesserung des Ernährungsstatus 
der BewohnerInnen und zu einer Erhöhung ihrer Lebensqualität (Beattie et al., 2014; 
Rahman et al., 2012; Suominen et al., 2007). Im internationalen Vergleich gibt es aber 
in Österreich und der Steiermark noch wenige Projekte, die sich dem Ernährungswissen 
des Pflegepersonals und daraus resultierend der Ernährungssituation der Bewohne-
rInnen in Langzeitpflegeeinrichtungen annehmen. Der Schulungsbedarf für Personen, 
die mit der Betreuung von älteren Menschen betraut sind, ist laut Literatur deutlich 
vorhanden (Arroyo et al., 2008; Beattie et al., 2014; Crogan et al., 2001; Persenius et 
al, 2008; Kamp et al., 2010; Yalcin et al., 2013).

Einleitung
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Aus diesen Gründen haben sich Gesundheitsstudiengänge der FH JOANNEUM zum Ziel 
gesetzt, genau an dieser Problematik anzusetzen und in einer umfassenden multi-
professionellen Fortbildungsmaßnahme, welche durch ein interdisziplinäres Team aus 
DiätologInnen, ErgotherapeutInnen und LogopädInnen umgesetzt wird, Rechnung zu 
tragen.

Folgende Fragestellung liegt dem Projekt zugrunde:

Führt eine Fortbildung, kombiniert aus theoretischen und praktischen Inhalten, die von 
interdisziplinären, spezifisch geschultem Fachpersonal durchgeführt wird, zu einem 
langfristigen Wissenszuwachs bei MitarbeiterInnen von steirischen Pflegeheimen zum 
Thema Ernährungsversorgung von BewohnerInnen und damit zusammenhängenden 
Wirkmechanismen?

Nach dem PICO Modell lässt sich die Fragestellung wie folgt definieren:
Population: 
	 MitarbeiterInnen von steirischen Pflegeheimen
Intervention: 
	 Interdisziplinäre Fortbildung aus den Fachbereichen Diätologie, Ergotherapie und 

Logopädie
Comparison: 
	 Pre-post Design: Erhebung des Ernährungswissens mittels Fragebogen, vor und 

nach der Fortbildung sowie zur Überprüfung der Nachhaltigkeit des Wissenszu-
wachses eine Fragebogenerhebung 3 Monate nach Ende der Fortbildung. Vergleich 
der erhobenen Daten zu den unterschiedlichen Zeitpunkten.

Outcome: 
	 Wissenszuwachs bei den MitarbeiterInnen, Versorgungsqualität älterer Menschen 

in Pflegheimen

Die Fortbildung zeichnet sich nicht nur durch die interdisziplinäre Gestaltung der Inhal-
te, sondern auch durch ihre multiprofessionelle Ausrichtung aus. Dies bedeutet, dass 
auch Personen, die nicht dem „klassischen“ Pflegepersonal (wie DGKS/P, Pflegehelfe-
rInnen) angehören, an der Schulung teilnehmen können, sondern MitarbeiterInnen aller, 
mit den BewohnerInnen in Kontakt stehenden, Berufsgruppen können teilnehmen. Dazu 
zählen SeniorInnenanimateurIn, Heimhilfe, Küchenpersonal, Reinigungspersonal. Die 
TeilnehmerInnen aus dem Pflegebereich erhalten durch die Teilnahme 22 Fortbildungs-
punkte entsprechend GuKG.

Das Schulungskonzept inklusive aller Schulungsunterlagen, Materialien, Pressetexte, 
wurde vom Herbst 2015 bis Sommer 2016 durch die Studiengänge Diätologie, Ergo-
therapie und Logopädie in Zusammenarbeit mit der PatientInnen- und Pflegeombuds-
schaft des Landes Steiermark, der Medizinischen Universität Graz und dem Gesund-
heitsfonds Steiermark entwickelt. Zur Bewerbung der Fortbildung wurde ein 4-seitiger 
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Informations-Folder (im Anhang) erstellt sowie ein Webauftritt realisiert, der ebenfalls 
umfassend informiert (https://fh- joanneum.at/weiterbildung/interdisziplinaeres-er-
naehrungsmanagement/). Das Projekt befindet sich derzeit in der Pilotphase, in der die 
MitarbeiterInnen von 10 steirischen Pflegeheimen geschult werden, wobei zur Quali-
tätssicherung sowohl das didaktische Konzept als auch die Nachhaltigkeit der Schulung 
hinsichtlich des Wissenszuwachses und der Sensibilisierung der TeilnehmerInnen evalu-
iert werden. Nach Abschluss der Evaluation soll das Projekt auf alle 220
Pflegeeinrichtungen der Steiermark ausgerollt werden (Abb 1).

Abb.1 Avisierter Projektverlauf

Methode der Durchführung
Um der 2011 herausgegebenen österreichischen Strategie zum lebensbegleitenden 
Lernen LLL:2020 gerecht zu werden, liegen der Fortbildung die didaktische Theorie 
der Ermöglichungsdidaktik nach Arnold und Schüßler (2003) sowie das didaktisch-
methodische Konzept der Handlungs- & Kompetenzorientierung zugrunde. Dieses 
ermöglicht kognitives, affektives und psychomotorisches Lernen der TeilnehmerInnen 
in ein ausgewogenes Verhältnis zueinander zu bringen und somit nachhaltiges Ler-
nen bestmöglich zu gewährleisten (Arnold & Schüßler, 2003; Erwachsenenbildung.at, 
2016; Jank & Meyer, 2014). Die Öffnung von Lernprozessen, der Einsatz vielfältiger 
Erprobungs- und Handlungsmöglichkeiten, der Einbezug heterogener Perspektiven 
sowie die Situiertheit, Anschlussfähigkeit und Selbststeuerung sind Merkmale des 
didaktischen Zugangs (Schüßler, 2007; Siebert, 2012). Durch den Einsatz vielfältiger 
Methoden und Sozialformen werden divergierende Lerntypen berücksichtigt, Phasen 
der Instruktion und Konstruktion sinnvoll aufeinander abgestimmt sowie die Lust an 
der Auseinandersetzung mit dem Thema gefördert. Dies garantiert in weiterer Folge 
Effektivität und Lernerfolge in allen Bereichen der definierten Lernziele (Gugel, 2011; 
Schewior-Popp, 2014).

Folgende Themenblöcke werden in der insgesamt 20 Stunden dauernden
Fortbildung vermittelt: 
INHALTE AUS DER DIÄTOLOGIE
•	 Besonderheiten in der Ernährung im Alter
	 z. B. Erkennen des Ernährungszustands, Hauptnährstoffe und ihre Wirkung im 

Körper, Speiseplanoptimierung
•	 Sensorik – Wahrnehmungsübungen im Labor für Sensorik & Gesundheit
	 z. B. Rolle der menschlichen Sinne im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme, 

Veränderungen der Sinne im Alter und Einfluss auf die Wahrnehmung von Essen
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•	 Diätetische Indikationen im Alter
	 z. B. Mangelernährung, Kognitive Defizite – Demenz, Dysphagie & Kostformen  

aus diätologischer Sicht, Ernährung am Lebensende

INHALTE AUS DER ERGOTHERAPIE UND LOGOPÄDIE
•	 Selbstständiges Essen und Trinken – Strategien und Hilfsmittel
•	 Rahmenbedingungen für komplikationsloses Essen und die Essenseingabe
•	 Dysphagie – Anpassen der Konsistenz von Speisen und Getränken
•	 Gestaltung einer optimalen Essatmosphäre für mehr Genuss

Die in der Fortbildung erlernten Inhalte und Methoden können unmittelbar im jeweili-
gen Pflegeheim umgesetzt werden. Im Besonderen soll die praxisorientierte Schulung 
direkt im Pflegeheim die interdisziplinäre Zusammenarbeit fördern und auf ernährungs-
relevante Probleme aufmerksam machen, um gemeinsam mit anderen Berufsgruppen 
praktikable Lösungen zu finden. Außerdem kann die Schulung dazu beitragen, dass sich 
teilnehmende Pflegeheime in Bezug auf Qualität und Professionalität von anderen Ein-
richtungen abgrenzen. Die in 3 Schulungsterminen je Pflegeheim vermittelten Inhalte 
werden wie folgt durchgeführt (Abb. 2): Termin 2 findet drei Wochen nach Termin 1 
statt, Termin 3 wird drei Monate nach Termin 2 durchgeführt.

Abb. 2 Timeline eines Fortbildungsblocks inkl. Evaluation

Methode der Evaluation
Eine solche interdisziplinäre Schulungsmaßnahme in diesem Umfang erfordert zur 
Qualitätssicherung und Optimierung eine entsprechend konzipierte Evaluation. In einem 
mehrschichtigen Evaluationsprozess werden einerseits die Effektivität und nachhaltige 
Wirkung der Schulung bei den Schulungsteilnehmerinnen (im Sinne von Wissenszu-
wachs, wobei Wissenszuwachs meint dabei das Wissen um Optimierung der Ernäh-
rungsversorgung älterer Menschen im Pflegeheim) und andererseits die didaktische 
Qualität des Schulungskonzeptes selbst erfasst.
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Die Überprüfung eines (nachhaltigen) Wissenszuwachses bei den TeilnehmerInnen 
erfolgt in einem pre-post Design mithilfe eines Fragebogens zu Inhalten der Schulung 
an folgenden Zeitpunkten (Abb.2):

1)	 Wissenserhebung 1: Am Beginn von Schulungstag 1
2)	 Wissenserhebung 2: Am Ende von Schulungstag 3
3)	 Wissenserhebung 3: 3 Monate nach Schulungstag 3

Um eine Veränderung des Wissensstandes sichtbar machen zu können, erfolgt direkt 
vor Beginn der Schulung eine Erhebung des Wissensstandes, die anschließend mit 
dem Wissensstand am Ende der Schulung (Schulungstag 3) und – zur Erhebung eines 
nachhaltigen Schulungseffektes - weitere 3 Monate später verglichen wird. Insgesamt 
werden 20 Fragen, die einen inhaltlichen Querschnitt aus den Bereichen Diätologie, 
Ergotherapie und Logopädie darstellen, gestellt.

Zur didaktischen Evaluation der Schulung und zur Qualitätssicherung der eingesetzten 
Methoden wird direkt im Anschluss an den 3. Schulungstag ein Evaluierungsbogen an 
die TeilnehmerInnen ausgegeben – dieser dient als Basis zur weiteren Optimierung der 
Schulung. Der verwendete Fragebogen wurde bereits mehrmals erfolgreich zur Evalua-
tion von Schulungsmaßnahmen eingesetzt.

Diese Ergebnisse fließen in die Adaptierung der Schulung ein und werden weiters in 
einem Abschlussbericht für die teilnehmenden Pflegeheime aufbereitet.

Neben der thematischen und inhaltlichen Relevanz des Projekts trägt DAMIA wesent-
lich zur Vernetzung der Berufsgruppen der gehobenen medizinisch-technischen Diens-
te und zum besseren Verständnis der Kompetenzen und Expertisen der jeweils anderen 
Berufsgruppe bei. Das Projekt unterstützt daher auch die Festigung der Position der 
MTDs im extramuralen Bereich und schafft Bewusstsein in anderen Fachdisziplinen, auf 
ExpertInnen aus dem MTD-Bereich zurückzugreifen, wenn es um Fragen der Versor-
gungsqualität institutionalisierter älterer Menschen geht.

Die Fortbildung sensibilisiert nachhaltig Pflege, ärztliches und nicht-medizinisches Per-
sonal durch Bewusstmachung der Relevanz eines Schnittstellenmanagements durch ein 
multiprofessionelles Ernährungsteam. Ein erfolgreiches Schnittstellenmanagement kann 
nur durch ein Team aus ÄrztInnen, Pflegepersonal, Berufsangehörigen aus dem geho-
benen medizin-technischen Dienst und dem Küchenpersonal, gelingen.

DAMIA stellt somit ein Best-Practice Beispiel gelebter Interdisziplinarität mit dem 
Fokus auf den/die PatientIn dar und soll dem Anschub für die längst überfällige Etablie-
rung von Ernährungsteams im extramuralen Bereich dienen.

Berufliche Relevanz
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DAMIA hat sich zur Aufgabe gemacht, das komplexe und vielschichtige Thema der op-
timalen Ernährungsversorgung bei älteren Menschen in Pflegeheimen interdisziplinär zu 
bearbeiten. Essen in Langzeiteinrichtungen ist ein komplexes Thema, das ein vielfältiges 
Wissen unterschiedlicher Fachdisziplinen voraussetzt. Nicht immer sind alle Disziplinen 
in Langzeiteinrichtungen vor Ort, daher bietet das Schulungsprogramm DAMIA die 
Möglichkeit einer disziplinübergreifenden Kommunikation, welche durch inhaltlichen 
Austausch einen Mehrwert in der Arbeit mit SeniorInnen schafft, der über die Summe 
der einzelnen Fachdisziplinen hinausreicht.

Einer der Vorteile der Schulung ist, dass sich TeilnehmerInnen das Wissen zum Thema 
Ernährung bei älteren Menschen in Langzeiteinrichtungen nicht mehr aus unterschiedli-
chen Fortbildungen einholen müssen, sondern ExpertInnen aus den genannten Thera-
piebereichen relevantes aktuelles Wissen aufgearbeitet präsentieren und zum Erfah-
rungsaustausch und Kompetenzaufbau auffordern und einladen. Ebenfalls werden die 
einzelnen TeilnehmerInnen zu neuen Denkansätzen herausgefordert und die Ideen und 
Gedankengänge zu Problemstellungen durch den interdisziplinären Dialog weitergetra-
gen. Dies soll die Identifikation mit dem Thema und die Sensibilisierung zum Thema Er-
nährung bei älteren Menschen in Langzeiteinrichtungen fördern und Probleme, welche 
in diesem Bereich entstehen, zur Sprache und Diskussion bringen.

Es ist zu erwarten, dass – auch wenn in dieser Pilotphase nicht quantifiziert – sich 
durch diese qualitätsgesicherte Fortbildung letztlich die Versorgungsqualität älterer 
Menschen in Langzeiteinrichtungen verbessert und durch seine Vorreiterrolle einen 
wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung einer möglichst hohen Lebensqualität der 
BewohnerInnen leistet.
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Dieses praxisorientierte Bachelorprojekt verfolgte das Ziel, ein neues klienten-
zentriertes und betätigungsorientiertes Befundinstrument für ErgotherapeutIn-
nen zu erstellen, welches Kindern im Alter von 4–6 Jahren eine aktive Teilnahme 
an der Befundung – insbesondere jener der Betätigungsprobleme und -ressour-
cen – ermöglicht. Die Entwicklung des Instrumentes basiert auf einer Literaturre-
cherche, in welcher nach bereits vorhandenen Instrumenten für diese Altersgrup-
pe, sowie nach relevanten Betätigungen von Kindern im Alter von 4–6 Jahren und 
nach unterstützenden Gesprächsführungsmethoden gesucht wurde. Auf Basis 
dieser Ergebnisse wurde das Befundinstrument „Bilder sprechen lassen“ entwi-
ckelt, mit deren Hilfe ErgotherapeutInnen mit Kindern über ihren Alltag sprechen 
und Betätigungsprobleme und -ressourcen aus ihrer Sicht erheben können.

Das Instrument besteht aus 82 Fotokarten (Format A5), die Betätigungen aus 
dem häuslichen Umfeld, dem Kindergarten und der Freizeit umfassen. Die Fotos 
wurden mit Einverständnis aller Beteiligten (Erziehungsberechtigte, Kinder, Kin-
dergartenpädagoginnen) im Alltag der Kinder aufgenommen. Zusätzlich ermög-
lichen visualisierte Skalen den Kindern eine Selbsteinschätzung der einzelnen 
Betätigungen nach persönlicher Präferenz bzw. Kompetenz in der Ausführung 
und der Wichtigkeit. Zur Anwendungsunterstützung wurde für TherapeutInnen 
ein Handbuch erstellt.

Eine erste Erprobung des Instrumentes erfolgte mit drei Kindern im Alter von 
5–6 Jahren. Die Ergebnisse zeigten, dass eine aktive Beteiligung der Kinder im 
Befundprozess mithilfe der Fotokarten und gezielter Kommunikationsstrate
gien der ErgotherapeutInnen im Vergleich zu bisherigen Vorgehensweisen besser 
möglich war und dadurch die Motivation und Mitarbeit des Kindes im weiteren 
Therapieverlauf positiv beeinflusst wurde.

Derzeit wird das Instrument von ErgotherapeutInnen in der Praxis der Projekt-
partnerin erprobt, um noch weitere Erfahrungen zu sammeln, die in eine Weiter-
entwicklung einfließen können.
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Die Bachelorarbeit im Rahmen des Bachelorstudiengangs Ergotherapie der FH Wie-
ner Neustadt stellt ein wissenschaftliches Praxisprojekt von Projektauftraggeberin 
(Praxis Ichbinich – Helga Sos), ehemaligen Studierenden (Sandra Schwarz und Adriana 
Hofbauer) und der wissenschaftlichen Betreuung der Fachhochschule (Maria Bauer) 
dar.

Das Thema des Praxisprojektes entwickelte sich aus der Herausforderung in der pädia-
trischen ergotherapeutischen Praxis auch Kindergartenkinder im Alter von 4–6 Jahren 
von Beginn an aktiv am ergotherapeutischen Prozess zu beteiligen, um eine höhere 
Motivation und schnellere, zielgerichtete Therapieerfolge in Form von höherer individu-
eller Handlungskompetenz im Alltag zu erreichen.

Dies unterstreicht auch die aktuelle Evidenz bei häufigen ergotherapeutischen Zuwei-
sungsdiagnosen, die betätigungsorientierte und klientenzentrierte Interventionen als 
wirksam und zusätzlich effizient belegen (Becker & Steding- Albrecht, 2006; Town-
send & Polatajko, 2007; AWMF, 2011; DVE, 2014; Kraus & Romein, 2015;). Solche 
Interventionen erfordern im Vorfeld eine Erhebung der Betätigungsprobleme des 
Kindes und eine klientenzentrierte Zieldefinition, die an bedeutungsvollen Aktivitäten 
des Kindes ansetzt.

Die über Bezugspersonen (wie Eltern, KindergartenpädagogInnen) erfolgte Problem-
erhebung mittels standardisierter und evaluierter Instrumente (z. B. COPM) ist für eine 
klientenzentrierte Vorgehensweise unzureichend, da sie nicht unbedingt die Sicht-
weise des Kindes widergibt (Townsend & Polatajko, 2007; Law, Baptiste & Carswell, 
2015). Diese in einem Gespräch mit einem zugewiesenen Kind im Kindergartenalter zu 
erheben, ist jedoch, unabhängig von der Zuweisungsdiagnose, aufgrund des Entwick-
lungsstandes hinsichtlich der kognitiven und kommunikativen Kompetenzen (Schenk-
Danzinger & Rieder, 2002; Clark, 2005; Schneider & Lindenberger, 2012; Rossmann, 
2012) schwierig und stößt schnell an ihre Grenzen.

Wird das Kind allerdings nicht einbezogen, kann dies im weiteren Therapieverlauf dazu 
führen, dass nur für Bezugspersonen relevante Betätigungsprobleme bzw. Therapiezie-
le verfolgt werden und für das Kind essentielle Betätigungsprobleme unberücksichtigt 
bleiben. Damit sinkt die Therapiemotivation des Kindes und die Wahrscheinlichkeit ist 
groß, dass, wenn es überhaupt zu Veränderungen und Verbesserungen der Alltagskom-
petenz kommt, diese möglicherweise nur für die Bezugspersonen merkbar sind und das 
Kind selbst keinen Profit aus der Intervention erlebt.

Um junge Kinder aktiv in den ergotherapeutischen Prozess einzubeziehen bedarf es 
seitens der/des TherapeutIn spezieller Gesprächskompetenzen und ein geeignetes Set-
ting. Unabhängig von der Zuweisungsdiagnose ist aufgrund der kognitiven und kommu-
nikativen Entwicklung die visuelle Unterstützung in der Gesprächsführung zielführend 
(Cameron, 2005; Clark, 2005; Zollinger, 2008; Stundner & Schrammel, 2012; Haghish 
& Teymoori, 2013).

Einleitung
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Die existierenden ergotherapeutischen Instrumente zur Erhebung von Betätigungspro-
blemen und -ressourcen mit Kindern, die visuelle Unterstützung in Form von Fotokar-
ten nutzen (z. B. Kids Activity Cards, PEAP) (Büscher, Mester & Wilbers, 2012; Gede, 
Kriege, Strebel & Sulzmann-Dauer, 2007; Kraus & Romein, 2015), sind jedoch für älte-
re Kinder konzipiert und decken damit für Kinder diesen Alters wichtige Lebensbereiche 
und Betätigungen, wie beispielsweise Aktivitäten im Kindergarten, nicht ab.

Aus diesem Problem heraus entschieden sich die Projektbeteiligten für die Entwicklung 
eines eigenen Befundinstruments für 4- bis 6-jährige Kinder auf Basis von Fotokarten, 
welches neben alterstypischen Aktivitäten in den Lebensbereichen häusliches Umfeld 
und Freizeit, insbesondere auch die Aktivitäten im Kindergartenalltag, abdeckt.

Wie kann die Identifikation von Betätigungsproblemen und -ressourcen zu Beginn 
des ergotherapeutischen Therapieprozesses gestaltet werden, um Kindern im 
Alter von 4–6 Jahren eine aktive Beteiligung zu ermöglichen?

Für die Erstellung des Befundinstruments „Bilder sprechen lassen“ war es notwendig 
sich mit bereits vorhandenen Instrumenten, welche Betätigungsprobleme und -res-
sourcen direkt mit dem Kind erheben, auseinanderzusetzen. Es erfolgte eine Literatur-
recherche mit vordefinierten Suchbegriffen, Ein- und Ausschlusskriterien in einschlä-
gigen Datenbanken (AMED, CINAHL, MEDLINE, Thieme, Science Direct, Springer Link 
und Statista), wissenschaftlichen Journalen (AJOT, BJOT und OTJR) und in diversen 
Fachbibliotheken.

Es wurde nach relevanten Betätigungen der Kinder im Alter von 4–6 Jahren in den 
Bereichen häusliches Umfeld, Freizeit und Kindergarten gesucht. Weiters wurde nach 
Möglichkeiten recherchiert, wie eine Kommunikation mit jungen Kindern aussehen und 
gelingen kann, um ein gutes Gespräch aufbauen zu können, welches dem Kind möglich 
macht, über Alltagssituationen zu berichten. Im Zuge der Literaturrecherche konnte 
belegt werden, dass Fotos eine gute Möglichkeit darstellen, ein zielgerichtetes Ge-
spräch über den kindlichen Alltag zwischen TherapeutIn und Kind aufzubauen. Daher 
entschlossen sich die Projektbeteiligten relevante Betätigungen von jungen Kindern im 
natürlichen Setting zu fotografieren.

Die Fotos wurden in einem Kindergarten und bei Kindern im häuslichen Umfeld abge-
lichtet. Diese zeigen Aktivitäten der Selbstversorgung wie Waschen, Kleiden, Essen, 
Trinken und das Benutzen der Toilette; Aktivitäten im Kindergartensetting wie diverse 
Spiele, Bewegungsaktivitäten, Gruppenangebote und Interaktionssituationen (z. B. 
Begrüßung der Pädagogin) und Aktivitäten im Bereich Freizeit wie Roller oder Dreirad 
fahren, Aktivitäten am Spielplatz, Ballspiele und andere. Zudem wurden auch Fotos 
abgelichtet, die Kinder beim Umgang mit Medien (z. B. Tablet, Fernseher,…) darstellen.
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Beim Fotografieren wurde darauf geachtet, dass Burschen und Mädchen gleichermaßen 
auf den Fotos abgebildet sind. Um die Fotos im Befundinstrument zu integrieren, wurde 
sowohl vor den Aufnahmen als auch nach Vorliegen der Endauswahl das Einverständnis 
aller Beteiligten (Erziehungsberechtigte, Kinder, Kindergartenpädagoginnen) eingeholt. 
Die Fotos wurden im A5 Format auf Kunstdruckkarton gedruckt und mit matter Zello-
phanierung haltbar gemacht.

Zusätzlich zu den Fotokarten wurden auch drei Smiley-Karten und eine Zieltreppe (auf-
gebaut wie eine Siegertreppe) als Skala zur Selbsteinschätzung der Betätigungen des 
Kindes und ein Handbuch für TherapeutInnen erstellt.

Der Entwicklung folgte eine erste Erprobung des Instrumentes mit drei Kindern im Alter 
von 5–6 Jahren, wobei sich zwei Kinder in ergotherapeutischer Behandlung befanden.
Derzeit werden weitere Erfahrungen in der Anwendung des Instruments von Ergothe-
rapeutInnen in der Praxis der Projektpartnerin gesammelt, um es in Folge weiterzuent-
wickeln und das Handbuch zu überarbeiten.

Weiters sind Veröffentlichungen geplant, um deutschsprachigen ErgotherapeutInnen 
dieses Befundinstrument zugänglich zu machen.

Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Wirksamkeit von ergotherapeutischen 
Interventionen stehen Betätigungen – wissend, dass sie auf einem Netzwerk von 
Fähigkeiten, persönlichen Bedingungen und Umweltfaktoren basieren – vermehrt im 
Fokus des Therapieprozesses. Im Top-Down-Ansatz geht man davon aus, dass nur die 
KlientInnen selbst sagen können, welche Schwierigkeiten sie in ihrem Alltag haben und 
welche sie bereit sind zu verändern (Becker & Steding-Albrecht, 2006; Baumgarten & 
Strebel, 2016). Auch wenn Kinder im Alter von 4–6 Jahren nicht als Einzelperson son-
dern als Teil eines Klientensystems zu betrachten sind, ist die Kenntnis deren Sichtweise 
für ein aktives Mittun unumgänglich. Das Befundinstrument „Bilder sprechen lassen“ 
stellt eine klientenzentrierte Vorgehensweise nach diesem Ansatz dar, da Therapeu-
tInnen neben der Befundung mit Bezugspersonen auch die Sichtweise des Kindes 
bezüglich seiner Betätigungsprobleme und -ressourcen mithilfe der Fotokarten erheben 
können.

Durch die Integration seiner Sichtweise und Meinung steht das Kind in Folge im ge-
samten Therapieprozess im Mittelpunkt und erfährt somit Wertschätzung, was zur 
Stärkung seines Selbstwertgefühls, seiner Eigeninitiative und -verantwortung beitragen 
kann (Townsend & Polatajko, 2007).

Dies legt einen Grundstein dafür, Therapieziele und -interventionen gemeinsam mit 
ErgotherapeutIn und Bezugspersonen mitzubestimmen und führt dazu, dass die Moti-
vation und die aktive Mitarbeit des Kindes zu Veränderung im therapeutischen Prozess 
und Alltag verstärkt werden.

Berufliche Relevanz
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Im Rahmen dieses Praxisprojekts entstand das Befundinstrument „Bilder sprechen 
lassen“, das ErgotherapeutInnen bei der Betätigungsproblemerhebung von jungen Kin-
dern unterstützt. Dadurch wird es ermöglicht, bereits Kinder im Kindergartenalter von 
Beginn an aktiv in den therapeutischen Prozess miteinzubeziehen.

Das entwickelte Instrument besteht aus 82 Fotokarten, auf denen für das Alter rele-
vante Alltagsaktivitäten im häuslichen Umfeld, der Freizeit und im Kindergarten abgebil-
det sind, sowie einfachen Skalen zur Selbsteinschätzung des Kindes und einem vorläufi-
gen Handbuch inklusive Dokumentations- und Evaluationsbögen.

Durch das Betrachten der Fotokarten und einer an das Kind angepassten und zielge-
richteten Gesprächsmethodik der TherapeutIn wird das Kind an diverse Alltagssitu-
ationen erinnert und so zum Erzählen über seinen Alltag angeregt. Dadurch werden 
Betätigungsprobleme und -ressourcen aus Sicht des Kindes sichtbar.

Im Gespräch wird das Kind auch nach seiner persönlichen Einschätzung der Betäti-
gungsperformanz anhand der besprochenen Fotos gefragt und es kann diesbezüglich 
die einzelnen Fotos den Kategorien der Smiley-Karten zuordnen („Das kann ich schon 
gut/ Das mag ich“ – „Das möchte ich besser können/ lernen“ – „Das interessiert mich 
nicht/ Das mache ich nicht/ Das mag ich nicht“).

Im Anschluss werden die Karten vom Stapel „Das möchte ich besser können/lernen“ 
verwendet, um dem Kind mithilfe der Zieltreppe eine Priorisierung seiner Betätigungen 
nach eigener Wichtigkeit zu ermöglichen (z. B. für das Kind ist am wichtigsten, dass es 
so schnell wie sein bester Freund Roller fahren kann, somit legt das Kind diese Karte auf 
den 1. Platz).

„Bilder sprechen lassen“ wird aktuell bei zugewiesenen Kindern der Zielgruppe von Er-
gotherapeutInnen in der Praxis der Projektpartnerin angewendet. Darüber hinaus findet 
es auch bei Kindern außerhalb der ursprünglichen Zielgruppe, bei denen die bisherige 
Beteiligung am Befundprozess nicht zufriedenstellend verlief, hilfreiche Anwendung.

Weiters konnten ursprünglich nicht beabsichtigte Effekte betreffend der Beziehung 
zwischen Eltern und Kind beobachtet werden. Eltern zeigten sich teils überrascht über 
die Reflexionsfähigkeit der Kinder hinsichtlich ihrer Probleme im Alltag. Dies führte 
im Weiteren dazu, dass den Kindern mehr Selbstbestimmung und Verantwortung im 
Therapieprozess übertragen wurde, die Kinder häufiger zielgerichtete Unterstützung in 
Hinblick auf ihre kindlichen Betätigungsbedürfnisse erhielten und die Arbeit an manchen 
Betätigungsproblemen außerhalb der Therapie initiiert wurde.

Um das generierte Wissen, das entstandene Instrument und die vorläufigen Erfahrun-
gen der deutschsprachigen Ergotherapie-Community zugänglich zu machen, ist eine 
Überarbeitung des Handbuchs geplant und es wird eine Veröffentlichung der Fotokar-
ten inklusive des unterstützenden Materials angestrebt.

Ergebnisse
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Ein Zeitschriftenartikel über das Befundinstrument und die praktische Anwendung wur-
de bereits von einer facheinschlägigen Zeitschrift des Thieme-Verlags zur Publikation 
angenommen.
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Im Rahmen der Special Olympics World Winter Games 2017 können sich die 
AthletInnen neben den sportlichen Veranstaltungen auch einem grundlegenden 
Gesundheitscheck unterziehen, dem Healthy Athletes Programm. In Kooperation 
mit der FH JOANNEUM Graz werden sie hierbei in folgenden sechs Gesundheits-
bereichen gescreent: Fit Feed, FUNFitness, Healthy Hearing, Health Promotion, 
Opening Eyes und Special Smiles.

Ein Unterprogramm dieser Gesundheitsstraße bildet das Healthy Hearing Pro-
gramm, welches in Zusammenarbeit mit dem Institut Logopädie der FH JOANNE-
UM Graz durchgeführt wird.

Am 09.01.2016 fanden die Pregames, der Probedurchgang der Spiele statt. 
Ein Team aus FachärztInnen, LogopädInnen und Studierenden beurteile anhand 
eines vorgegebenen Screenings das Hörvermögen von 66 AthletInnen. 32 der 66 
untersuchten AthletInnen zeigten Auffälligkeiten im Screening und wurden, wenn 
indiziert, an medizinisches Fachpersonal weiterverwiesen.

Da Probleme im Bereich Hören bei Menschen mit intellektueller Beeinträchtigung 
vermehrt auftreten können, bildet das Healthy Hearing Programm einen wichti-
gen Bereich der Gesundheitsstraße des Healthy Athletes Programmes.

Zu den World Winter Games 2017 werden bis zu 3000 AthletInnen aus unter-
schiedlichen Ländern erwartet. Das Healthy Athletes Programm findet in der 
Stadthalle Graz statt. Das Screening wird voraussichtlich an 6 Tagen durchge-
führt.

Im Frühjahr 2017 werden in Schladming und Graz in der Steiermark die Special Olym-
pics World Winter Games unter dem Motto „Herzschlag für die Welt“ ausgetragen. 
Special Olympics ist die weltweit größte Sportbewegung für Menschen mit geistiger 
Beeinträchtigung. Neben den sportlichen Veranstaltungen können sich die AthletInnen 
einem grundlegenden Gesundheitscheck unterziehen, da eine gesundheitliche Ver-
sorgung nicht in allen Ländern, aus denen die TeilnehmerInnen kommen, (ausreichend) 
gegeben ist.
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In Kooperation mit der FH JOANNEUM Graz werden die AthletInnen im Healthy Athletes 
Programms in sieben Gesundheitsbereichen untersucht, therapeutisch beraten und bei 
Bedarf mit adäquaten Hilfsmitteln versorgt. Ein Unterprogramm dieser Gesundheits-
straße bildet das Healthy Hearing Programm, das in Zusammenarbeit mit dem Institut 
Logopädie der FH JOANNEUM Graz durchgeführt wird. Das Team setzt sich aus HNO- 
FachärztInnen, LogopädInnen und Studierenden zusammen, welche das Hörvermögen 
der AthletInnen anhand eines vorgegebenen Screenings beurteilen. Die Studierenden 
können sich die Mitarbeit bei Special Olympics als Praktikumsstunden der Ausbildung 
anrechnen lassen, so dass dieses internationale Projekt in das Studium integriert wird.

Gibt es einen Zusammenhang von Hörstörungen und geistiger Behinderung anhand der 
Gruppe von AthletInnen bei den Screeningtagen des Healthy Athletes Programmes bei 
den Pregames 2016 der Special Olympics World Winter Games an der FH JOANNEUM 
Graz?

Für den Ablauf der Höruntersuchung wurde ein Screening verwendet, vorgegeben 
von Special Olympics Healthy Hearing, welches von Dr. Herer und Dr. Montgome-
ry begründet und von Beth Lannon und Melina Willems weiterentwickelt wurde. Die 
Untersuchungen wurden von einem Team aus 28 Personen durchgeführt, bestehend 
aus eingeschulten FachärztInnen, LogopädInnen und Studierenden unter Supervision 
des Global Clinical Advisors for Healthy Hearing (Melina Willems) und zweier Clinical 
Directors for Healthy Hearing (Claudia Neudeck & Anna Schwingshackl).

Das Screening besteht aus 4 Stationen, welche nacheinander durchlaufen wurden:
Station 1: Ear canal Screen/ Otoscopy/ Ear Wax removal
Station 2: Hearing Screening with Otoacoustic Emissions
Station 3: Middle Ear Screening with Tympanometry
Station 4: Hearing Screening with Pure Tone Audiometry

Die Daten und Ergebnisse der Untersuchungen wurden in einem digitalen Screening
bogen (Tablets) eingetragen und anschließend ausgewertet.

Als Räumlichkeiten für das Screening wurden Seminarräume und die Räume der Logo-
pädischen Lehrpraxis des Institutes Logopädie an der FH JOANNEUM Graz zur Verfü-
gung gestellt.

1.	 Zusammenhänge geistige Behinderung und Hörstörungen
2.	 Gemeinsame internationale und interdisziplinäre Arbeit mit erfahrenen KollegInnen 

aus der Logopädie und HNO-ÄrztInnen sowie Studierenden von FH-Studiengängen 
Logopädie österreichweit

3.	 Inklusionsgedanke in der Gesellschaft „salonfähig“ machen

Fragestellung(en)
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Insgesamt wurden 66 AthletInnen in 5 Stunden gescreent.

34 AthletInnen zeigten keine Auffälligkeiten im Hörscreening.

7 AthletInnen gaben an, Schmerzen im Ohr zu haben.

Bei 18 AthletInnen war der Gehörgang von Cerumen blockiert bzw. teilweise blockiert.

19 AthletInnen wurden zu einer fachärztlichen Untersuchung aufgrund möglicher 
Mittelohrproblematik weiterverwiesen.

11 AthletInnen wurden zu einer fachärztlichen Untersuchung aufgrund einer möglichen 
Innenohrproblematik weiterverwiesen.

5 AthletInnen brauchen ein Hörgerät und wurden an Fachpersonal weiterverwiesen.

1 Athlet wurde aufgrund einer akuten Erkrankung an medizinisches Fachpersonal 
unmittelbar weiterverwiesen.

50 AthletInnen konnten vor der Untersuchung ihr Hörvermögen korrekt einschätzen.

Chung, P., Kanungo, S. & Patel, D. (2016). Hearing Impairment. In I.L. Rubin, J. Merrick, D. Greydanus & D. Pa-
tel (Hrsg.), Health Care for People with Intellectual and Development Disability across the Lifespan (S.1179–
1196). Switzerland: Springer Verlag.

Götte, K. & Nicolai, T. (2010). Pädiatrische HNO-Heilkunde. München: Urban & Fischer Verlag.

Heß, C., Rosanowski, F., Eysholdt, U. & Schuster, M. (2005). Hörvermögen bei Kindern und Jugendlichen mit 
Down-Syndrom. HNO, 3, 227–232.
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Präanalytische Prozesse, von der Probengewinnung bis zur Isolierung von Ana-
lyten, haben eine zentrale Bedeutung für die Qualität und die Aussagekraft von 
nachfolgenden Analysen zu diagnostischen und Forschungszwecken. Präanaly-
tische Fehler sind für 46% – 70% aller Probleme in der Labordiagnostik verant-
wortlich und verursachen enorme Kosten in Krankenhäusern, sind für diagnos-
tische Fehler und Fehlbehandlungen von Patienten sowie nicht reproduzierbare 
Forschungsergebnisse mitverantwortlich.

Aus diesem Grund hat das europäische Normungsinstitut Richtlinien entwickelt – 
die CEN/TC140 Technische Spezifikationen (CEN/TS) für „Molekularanalytische 
in-vitro diagnostische Verfahren – Spezifikationen für präanalytische Prozesse“. 
Diese regeln den präanalytischen Prozess und definieren, welche Informationen 
über Probe und Probenbehandlung zu dokumentieren sind. Die CEN/TS sind Basis 
für neue ISO-Standards für klinische Labors und Biobanken, die in Entwicklung 
sind und deren Einhaltung zukünftig von ISO-zertifizierten bzw. akkreditierten 
Labors gefordert wird. Derzeit sind die CEN/TS noch weitgehend unbekannt; 
auch unter den MDT-Diensten.

Aus diesem Grund hat das einreichende Team des Instituts für Pathologie (MUG), 
das an der CEN/TS-Entwicklung mitgewirkt hat, einen Kurs erarbeitet: Der 3-Ta-
ges-Laborkurs „Pre-Analytical-Sample-Processing“ hat das Ziel, einen Beitrag 
zur Verbesserung und Standardisierung der Präanalytik zu leisten. Fokus liegt auf 
dem korrekten Handling biologischer Proben entlang des präanalytischen Prozes-
ses entsprechend den Vorgaben der CEN/TS. Kursinhalte sind die präanalytischen 
Variablen und deren Einfluss auf die Probenqualität sowie die Vorgaben und Doku-
mentationsanforderungen der CEN/TS. Wesentliche Schritte können Teilnehmer 
selbst im Labor durchführen; zudem gibt es Demonstrationen durch Instruktoren 
(BMA) im Labor und Vorträge. Zielgruppe sind Personen, die mit biologischen 
Proben arbeiten. Es wurden bereits 2 Kurse erfolgreich durchgeführt – ein dritter 
findet im Februar 2017 statt.

Es ist allgemein anerkannt, dass selbst die beste analytische Technik keine zuverlässi-
gen Ergebnisse liefern kann, wenn die Qualität der analysierten Proben nicht geeignet 
ist. Insofern haben präanalytische Prozesse, die von der Gewinnung biologischer Proben 
bis über deren Weiterverarbeitung, die Isolierung von Analyten bis hin zur Proben-
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lagerung reichen, eine zentrale Bedeutung für die Qualität und die Aussagekraft von 
nachfolgenden Analysen zu diagnostischen und Forschungszwecken.

Präanalytische Fehler sind für rund 46% – 70% aller Probleme in der Labordiagnos-
tik verantwortlich. Die meisten von ihnen sind auf falsche Handhabung während der 
Sammlung, Behandlung oder Lagerung der Proben zurückzuführen (Lippi, 2011; 
Kaushik, 2014). Dies führt zu Fehldiagnosen, falschen Behandlungen von PatientIn-
nen, und verursacht zudem enorme Kosten sowohl im Krankenhausbereich als auch in 
der Forschung. Diagnostische Fehler verursachen etwa 10% aller Patienten-Todesfälle 
(Hammerlin, 2012). In einem durchschnittlichen deutschen Krankenhaus entstehen pro 
Jahr rund 350.000 EUR Mehrkosten durch präanalytische Fehler; in den USA bis 1.2 
Millionen pro Jahr in einem 650-Betten-Krankenhaus (BD Diagnostics, 2011). In der 
Forschung sind bis zu 75% der publizierten Forschungsdaten nicht reproduzierbar –un-
ter anderem aufgrund unzureichender Probenqualität durch präanalytische Fehler oder 
uneinheitliche präanalytische Vorgehensweisen.
Diese Fakten zeigen einen großen Bedarf für eine bessere Standardisierung und Be-
schreibung sowie Kenntnis von präanalytischen Details und Prozessen.

Ein wichtiger Schritt in diese Richtung war die Entwicklung von CEN/TC 140 Tech-
nische Spezifikationen (CEN/TS) für die „Molekularanalytische in-vitro diagnostische 
Verfahren – Spezifikationen für präanalytische Prozesse“ (CEN, 2016). Diese beschrei-
ben die wesentlichen Qualitätsanforderungen entlang des präanalytischen Prozesses 
und geht auf die einzelnen Prozessschritte von der Probengewinnung bis zur Isolierung 
von Analyten (wie RNA, DNA, Protein) und Probenlagerung ein und definiert, welche 
Informationen und Daten über die Proben, den Probenspender und die Behandlung der 
Probe dokumentiert werden müssen. Die CEN/TS sind insbesondere für diagnostische 
Labors, Entwickler und Hersteller von Diagnostika, Auftragsforschungslabors sowie 
Biobanken relevant.

Im Sommer 2016 wurden die ersten 9 CEN/TS veröffentlicht und zwar für die Proben-
arten, Vollblut, Gefriergewebe und formolfixiertes Gewebe und die Isolierung von RNA, 
DNA und Protein. Die CEN/TS bilden die Basis für neue ISO Standards für Biobanken 
bzw. klinische Labors, die derzeit entwickelt werden.

Das hier einreichende Team des Instituts für Pathologie war an der Entwicklung der 
CEN/TS beteiligt und hat im Rahmen des Projektes SPIDIA1 wesentliche wissenschaft-
liche Erkenntnisse geliefert, die inhaltlich in die CEN/TS Normen eingeflossen sind. Im 
Jänner startet ein neues EU-Projekt, das die Entwicklung weiterer CEN/TS zum Ziel 
hat. Das Team des Instituts für Pathologie ist daran beteiligt und ist speziell für die 
Erstellung von ISO Standards für Immunhistochemie verantwortlich.

Die CEN/TC 140 Technische Spezifikationen (CEN/TS) für die „Molekularanalytische 
in-vitro diagnostische Verfahren – Spezifikationen für präanalytische Prozesse“ sind 
derzeit noch weitgehend unbekannt.

1	 www.spidia.eu
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MTD Berufe, insbesondere BMA, sind an etlichen Schritten des präanalytischen Prozes-
ses beteiligt und haben wesentlichen Einfluss auf die Qualität von biologischen Proben 
bzw. führen nachfolgende Analysen durch, die höchste Probenqualität für beste Analy-
se- und Befundqualität benötigen.

Mit dem Ziel das Wissen über präanalytische Variable und Fehlerquellen im medizini-
schen Personal zu erhöhen und die Implementierung der CEN/TS in Labors und Bioban-
ken voranzutreiben, hat das Team am Institut für Pathologie den Kurs „Pre-Analytical 
Sample Processing“ im Sinne eines Best Practice Modells entwickelt.

Das einreichende Team bringt hier seine Erfahrungen aus der Forschungsarbeit sowie 
sein Fachwissen aus der Mitarbeit an der Erstellung der CEN/TS ein.

Schwerpunkt des Kurses liegt auf der Verarbeitung von biologischen Proben entspre-
chend den kürzlich veröffentlichten CEN/TS und deren Implementierung in Labors.

Zielgruppe für den Kurs sind in Labors- oder Biobanken tätige Personen, wie z. B. BMA, 
StudentInnen, QualitätsmanagerInnen, ÄrztInnen, BiologInnen u.ä.

Lernziele des Kurses sind:
•	 Bewußtmachen der wichtigsten präanalytischen Variablen und deren Einfluss auf 

die Probenqualität
•	 Kennenlernen der neuen CEN/TC 140 Technische Spezifikationen (CEN/TS) für die 

„Molekularanalytische in-vitro diagnostische Verfahren – Spezifikationen für prä-
analytische Prozesse“ und erfahren wie implementiert werden können und welche 
Dokumentationsanfordernisse es gibt

•	 Sammeln eigener Laborerfahrungen bei der praktischen Durchführung wichtiger 
präanalytischer Schritte durch die Teilnehmer selbst (Arbeit an der Bench)

•	 Kennenlernen verschiedener Methoden zur Kontrolle der Probenqualität durch 
Analyse der Analyten (z. B. RNA)

TeilnehmerInnen erhalten ein „Certificate of Attendance“ sowie CME- bzw. DFP- 
Punkte für ihre Weiterbildung (wenn benötigt).

Format des Kurses sind einführende Vorträge und zu einem großen Teil praktische
Laborarbeit durch die Teilnehmer selbst sowie Demonstration durch die Kurs-
Instruktorinnen (meist BMA).

Der Kurs wurde so konzeptioniert, dass er die gesamten Prozessschritte (wie in den 
CEN/TS Normen beschrieben) behandelt. Dargestellt am Beispiel der CEN/TS
„Molekularanalytische in-vitro-diagnostische Verfahren – Spezifikationen für
präanalytische Prozesse für FFPE-Gewebeproben – Teil 1: Isolierte RNS“ sind das 
folgende Prozessschritte:

Zielsetzung

Methode
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i)	 außerhalb des Labors: Informationen über Patienten (Erkrankung, Medikamente, 
Identifikation) und Probe (Art, Anzahl, Transport)

ii)	 im Labor (Probenerhalt, Fixierung, Einbettung, pathologische Beurteilung, Lagerung 
sowie Isolierung von RNA, Qualitätskontrolle und Lagerung von RNA)

KursteilnehmerInnen bearbeiten jeweils eine Probe und isolieren daraus selbst RNA, 
die anschließend mit verschiedenen Qualitätskontrollmethoden evaluiert wird. D.h. es 
werden „ihre“ im Kurs bearbeiteten Proben analysiert.

Zudem werden verschiedene Probenbehandlungen miteinander verglichen und die 
Auswirkungen auf die Qualität der Probe bzw. RNA erfasst und besprochen: Dies sind, 
der Vergleich dreier unterschiedlicher Methoden zur Gewebestabilisierung: a) Snap-
Freezing, b) Formol- und c) PAXgene-Fixierung. Aus der Literatur ist bekannt, dass es 
hier Qualitätsunterschiede gibt, insbesondere bei formolfixierten paraffineingebetteten 
Proben.

Aufgrund des hohen praktischen Anteils ist die Anzahl der KursteilnehmerInnen auf 
ca. 15 beschränkt. Es wird parallel in 3 Gruppen á 5 Personen gearbeitet.

KursteilnehmerInnen erhalten ein umfassendes Handout mit Arbeitsprotokollen, Hinter-
grundwissen, Literaturquellen bzw. Fachliteraturausdrucken sowie Präsentationsfolien.

Ein Kursprogramm findet sich unter www.BBMRI.at/news

Die berufliche Relevanz dieses Kurses ist in mehrfacher Hinsicht hoch:

•	 Die CEN/TC 140 Technische Spezifikationen (CEN/TS) für die „Molekularana-
lytische in-vitro diagnostische Verfahren – Spezifikationen für präanalytische 
Prozesse“ wurden bereits veröffentlicht und sind käuflich erwerbbar (bei Austrian 
Standards). Dies bedeutet für Labors die z. B. nach ISO15189 akkreditiert sind, 
dass Qualitätsmanagementauditoren die Einhaltung der CEN/TS überprüfen. Auch 
die neue entstehenden ISO-Standards ISO212 für Klinische Labors und ISO276 für 
Biobanken werden die Einhaltung der CEN/TS voraussetzen.

•	 MTD Berufe, insbesondere BMA, sind in etlichen Schritten des präanalytischen Pro-
zesses eingebunden oder darin federführend involviert. Sie haben somit wesent-
lichen Einfluss auf die Qualität von biologischen Proben bzw. führen nachfolgende 
Analysen durch, die höchste Probenqualität für beste Analyse- und Befundqualität 
benötigen.

	 Diese neuen CEN/TS und ISO-Standards zu kennen, zu verstehen und danach zu 
arbeiten, ermöglicht es BMA die Probenqualität zu erhöhen, die Verlässlichkeit von 
Analysen und Diagnosen zu unterstützen und Kosten im Krankenhausbereich sowie 
in der Forschung zu reduzieren.

Berufliche Relevanz
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2015 wurde bereits ein Kurs durchgeführt. TeilnehmerInnen aus 13 Nationen nahmen 
daran teil und bewerteten den Kurs äußerst positiv: 94% mit Excellent/very good, alle 
TeilnehmerInnen (100%) würden den Kurs an KollegInnen weiterempfehlen. Vor allem 
der hohe Anteil an praktischer Laborarbeit durch die TeilnehmerInnen und die kleine 
Gruppengröße (á 5–6 Personen) wurden sehr geschätzt. Ebenso schätzen sie den 
Neuheitswert der gebotenen Informationen.

2016 wurde der Kurs im Rahmen eines Qualitätsmanagement-Meeting in Frankreich 
durchgeführt.2

Der nächste Kurs findet von 7.–10. Februar 2017 am Institut für Pathologie statt.3

Lippi G. et al.; Preanalytical quality improvement: from dream to reality. Clin Chem Lab Med. 2011 Jul; 
49(7):1113–26. Epub 2011 Apr 25

Kaushik N. et al., Medical Laboratory Observer, 2014, p22–26. http://www.mlo-online.com/
ebook/201405/resources/24.htm

Hammerling J.A.; A Review of Medical Errors in Laboratory Diagnostics and Where We Are Today; Lab Med. 
2012;43(2):41–44. http://www.medscape.com/viewarticle/758467

BD Diagnostics; “Preanalytical Cost of Poor Quality Model”, 2011. http://bd.com/vacutainer/copq/pdfs/
copq_model.pdf

The Economist How science goes wrong | Oct, 2013. http://www.chem.ucla.edu/dept/Faculty/merchant/
pdf/How_Science_Goes_Wrong.pdf

CEN – Europäische Komitee für Normung, „CEN/TC 140 Technische Spezifikationen (CEN/TS) für die 
„Molekularanalytische in-vitro diagnostische Verfahren – Spezifikationen für präanalytische Prozesse“, 2016. 
CEN/TS 16827-1:2015 FFPE tissue — RNA 
CEN/TS 16827-2:2015 FFPE tissue — Proteins 
CEN/TS 16827-3:2015 FFPE tissue — DNA 
CEN/TS 16826-1:2015 Frozen tissue — RNA 
CEN/TS 16826-2:2015 Frozen tissue — Proteins
CEN/TS 16835-1:2015 Blood — Cellular RNA 
CEN/TS 16835-2:2015 Blood — Genomic DNA
CEN/TS 16835-3:2015 Blood — Circulating cell free DNA

Stumptner et al., Immunofluorescence and Immunohistochemical Detection of Keratins. Methods Enzymol. 
2016; 568:139–162

Viertler et al., A new technology for stabilization of biomolecules in tissue. JMD 2012, Vol 14, No.5

Kashofer et al., Quality control of RNA preservation and extraction from paraffin-embedded tissue: implica-
tions for RT-PCR and microarray analysis. PLoS One. 2013; 8(7):e70714–e70714 [OPEN ACCESS]

Abuja et al., Alterations in Human Liver Metabolome during Prolonged Cryostorage. J Proteome Res. 2015; 
14(7): 2758–2768

2	 http://bbmri.at/news/-/asset_publisher/xLKisOx4tBQH/content/2-bbmri-at-pre-analytics-course-
held

3	 http://bbmri.at/news/-/asset_publisher/xLKisOx4tBQH/content/3-days-laboratory-course-on-pre-
analytical-sample-processing-in-biobanking-

Ergebnisse

Referenzen/Literatur
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Aus meiner Erfahrung als Ergotherapeut habe ich das Projekt „Willst du Rangeln 
oder Spielen“ entwickelt, um häufig auftretenden Symptomen bei Kindern (z. B. 
Rumpfinstabilität, Konzentration, Probleme mit der Wahrnehmung) entgegen 
zu wirken.

Diese Methode gibt den Kindern die Möglichkeit in einem geschützten Rahmen 
ihr Bedürfnis nach sensorischen Reizen zu stillen, die für ihre gesunde Entwick-
lung wichtig sind.

Ich gehe als Ergotherapeut 3–4 mal für je 2 Stunden in den Kindergarten, um 
dort mit den Pädagoginnen ein System zu etablieren, welches dann die Pädago-
gin leicht übernehmen kann.

ROS geht vereinfacht so:

2 Kinder sind auf einer Matte, Pädagogin ist Schiedsrichter, die anderen 
10 Kinder schauen zu.

Die 2 verbeugen sich voreinander und der Schiedsrichter fragt jeden einzelnen:

„Willst du Rangeln oder Spielen“, dann einigen sie sich.
•	 Beim Rangeln geht es darum den anderen aus dem Kreis zu drängen.
•	 Beim Spielen können sie miteinander machen, wie es ihnen beliebt.

Die beiden Kinder spielen/rangeln 3–5 min, Schiedsrichter beendet, Kinder 
bedanken sich bei einander.

Die Kinder haben immer die Wahl, stopp zu sagen und vom Rangeln ins Spielen 
zu wechseln und umgekehrt.

Der Schiedsrichter unterstützt sie in diesem Prozess.

Mit schwierigen Kindern, ( undosiert...) kann ich dann speziell arbeiten.

So wird bereits frühzeitig vorsorgend gearbeitet, was für so manche Kinder 
eine spätere Ergotherapie hinfällig macht.

Jochen Würth

MTD-Berufsgruppe: 
Ergotherapie

Kategorie: 
Best‑Practice-Modelle

„Willst du Rangeln oder Spielen“ 
(RoS)
Ein Workshop, der eine Kultur der achtsam gespürten, kraftvollen 
Begegnung im Kindergarten etabliert

„Willst du Rangeln oder Spielen“ (RoS)
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Oft können Kinder ihren Bewegungsdrang und intensive körperliche Erfahrungen 
im Kindergarten nicht stillen und überfordern dadurch den geregelten Ablauf des 
Kindergartens.

Viele Jungen im Alter zwischen 4 und 8 Jahren kommen zu mir in die Ergo wegen Auf-
fälligkeiten (z. B. Schlägern in der Garderobe, Probleme mit der Kraftdosierung, nicht 
still sitzen können, Körperkontakt nicht aushalten, Konzentrationsprobleme).

Prophylaktisch könnten einige dieser Kinder mit ROS im Kiga gut aufgefangen 
werden !!!

Das Konzept ist, direkt in den Kindergärten anzusetzen, einen Selbstläufer zu 
initiieren, statt erst später mit auffälligen Kindern im teuren Einzelsetting zu 
arbeiten.

Warum ROS?
•	 macht Spaß
•	 bietet sensorische Reize (propriozeptiv, Tiefdruck, taktil, vestibulär)
•	 ermöglicht Körperkontakt
•	 Kraft erleben, genießen und dosieren
•	 Erspüren, Erkennen, Artikulieren, Aufzeigen der eigenen Grenzen
•	 Umgang mit Nähe und Distanz
•	 sich besser spüren
•	 Austoben sozial verträglich
•	 Stimmungsveränderungen möglich (Kind kann z.B erst Rangeln,  

sich dann entscheiden doch lieber zu spielen u.u.)  
man lernt fallen, sich abfangen, abstützen

•	 bietet die Möglichkeit Aussenseiter zu integrieren

Soziales Lernen allgemein
•	 im Mittelpunkt (im Ring) zu agieren
•	 Rangeln hilft den Rang im Sinne von Stärke und Geschick auszumachen
•	 jemanden einladen mit dem man spielen möchte
•	 fair ist beliebt
•	 Regeln und Strukturen einhalten

Soziales Lernen für die Kinder im Ring
•	 Reihenfolge einhalten
•	 Stopp spüren … Stopp sagen
•	 Wann ist genug?
•	 Verbalisieren lernen
•	 Trösten, Verzeihen, sich entschuldigen
•	 Selbsteinschätzung
•	 Selbstvertrauen

Einleitung

„Willst du Rangeln oder Spielen“ (RoS)
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Soz. Lernen für die zusehenden Kinder
•	 Was ist fair? Innerer Schiedsrichter
•	 Zivilcourage
•	 Abschauen von Bewegungsweisen, Verhaltensweisen
•	 Impulskontrolle

Kinder als Schiedsrichter, Pädagogin im Hintergrund
•	 lernen Verantwortung zu übernehmen, was ist richtig, falsch und das zu äußern
•	 so mancher Störenfried ist der strengste Regelwart (solche Kinder sind oftmals 

unterfordert im Kiga)

Der Mensch braucht Kontakt und Berührung.

Der Start ins soziale Miteinander beginnt im Kindergarten. 

Im Kindergarten treffen Kinder jeglicher Herkunft womöglich erstmalig aufeinander. 
Berührung wird in jeder Kultur, in jeder Familie anders gelebt und erlebt.

Berührbarkeit bietet die Grundlage für Kommunikation, Integration sowie für die 
soziale und geistige Entwicklung.

Warum muss man Kinder im Einzelsetting therapieren, wenn es ein System 
gibt wo sie sich selbst das geben, was sie an Reizen brauchen? Sie müssen nur 
lernen wie.

ROS geht vereinfacht so:

2 Kinder sind auf einer Matte, Pädagogin ist Schiedsrichter, die anderen 10 Kinder 
schauen zu.

Die 2 verbeugen sich voreinander und der Schiedsrichter fragt jeden einzelnen:

„Willst du Rangeln oder Spielen“, dann einigen sie sich auf eines.
•	 Beim Rangeln geht es darum den anderen aus dem Kreis zu drängen.
•	 Beim Spielen können sie miteinander machen, wie beliebt.

Die beiden Kinder spielen/rangeln 3–5 min, Schiedsrichter beendet, Kinder bedanken 
sich bei einander.

Die Kinder haben immer die Wahl, stopp zu sagen und vom Rangeln ins Spielen zu 
wechseln.

Der Schiedsrichter unterstützt sie in diesem Prozess.

Fragestellung(en)

Methode

„Willst du Rangeln oder Spielen“ (RoS)
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Ich als Ergotherapeut (mit Hintergrund sensorische Integration) weiß über die 
Hintergründe und Wirkungsweise des Konzeptes Bescheid, kann sie gut vermit-
teln und begründen.

Ich kann den Pädagogen bei der ersten Durchführung unterstützen, indem ich mit 
schwierigen, undosierten Kindern rangle, und diesen helfe, sich so zu verhalten, 
dass sie mit ihren Partnern gut und fair umgehen können.

Ich kann nachher beratend, begleitend tätig sein.

Nach Vorträgen bekomme ich viele Anfragen RoS zu etablieren, für die meisten 
Kindergärten bin ich als Therapeut allerdings zu teuer (siehe Anhang).

Ein 10er Block Ergotherapie für ein Kind kostet der WGKK für einen kassenfinanzierten 
Platz 550,– Euro. 10 Einheiten sind oft nicht ausreichend.

Für 550,– Euro ist es mögich, RoS in einem Kiga für 20 Kinder zu etablieren, die 
Pädagogin macht dann weiter. 

Ich unterrichte seit 2014 regelmäßig RoS im Rahmen der Lehrgangsreihe „Sensorische Integration und 
Sensomotorische Wahrnehmungsförderung“ vor (mit Hilfe von Power Point, Videos und Selbsterfahrung).

http://www.seminarediebewegen.at/sensorische-integration/lehrgangsreihe.html

Diese Lehrgangsreihe richtet sich an Personen, die pädagogisch und/oder therapeutisch tätig sind.

Berufliche Relevanz

Ergebnisse

Referenzen/Literatur
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Die einzigartige Eigenschaft Sprache zu verstehen und zu produzieren zeichnet 
den Menschen aus und unterscheidet ihn von allen anderen Lebewesen. Im Laufe 
ihrer Entwicklung erlernen Kinder das komplexe und überwiegend arbiträre Sys-
tem von sprachlichen Zeichen und deren Bedeutungen scheinbar mühelos. 

Lautsprache aktiviert sowohl im erwachsenen als auch im kindlichen Gehirn ein 
bilaterales fronto-temporales Netzwerk mit einer meist linkshemisphärischen 
Dominanz. Das sprachspezifische neuronale Substrat ist also bereits von Geburt 
an wirksam, funktionell-assoziierte und strukturelle Verbindungen innerhalb 
dieses Netzwerks erweisen sich zu diesem Zeitpunkt allerdings als noch unreif, 
wobei zunehmende kognitive Fähigkeiten mit der fortschreitenden Hirnreifung 
korrelieren und insbesondere Hand in Hand mit der Myelinisierung der weißen 
Substanz gehen.

Bildgebende Verfahren, die es erlauben, die Prozesse im kindlichen Gehirn zu 
beobachten, während Sprache verarbeitet wird, liefern Hinweise darauf, wie 
dieses die unzähligen Aufgaben zu bewältigen lernt, die erforderlich sind um eine 
Sprache zu erwerben. 

Trotz der Vielzahl an bereits vorhandenen Studien bezüglich der neuronalen Basis der 
Sprache und des Sprechens ist es nach wie vor schwierig, diese komplexen Vorgänge 
exakt zu beschreiben. Der sprach-relevante Cortex umfasst das Broca-Areal und das 
Wernicke-Areal sowie Teile des Gyrus frontalis superior und medius, des Gyrus tem-
poralis medius und inferior, des Gyrus parietalis inferior (Gyrus supramarginalis) und 
des Gyrus angularis im Parietallappen, wobei innerhalb dieser anatomischen Strukturen 
mikroanatomische an der Sprachverarbeitung beteiligte Subregionen definiert werden 

Theresa Bloder, BSc, 
Mag. Angelika Rother, 
Mag. Dr. Margit Jehna

MTD-Berufsgruppe: 
Logopädie

Kategorie: PHD- oder 
geförderte Projekte

Einleitung

Der Einfluss logopädischer 
Therapie auf die strukturelle 
Konnektivität im kindlichen 
Gehirn im Zusammenhang 
mit syntaktischen Sprachent
wicklungsstörungen
Planung einer MRT-Studie
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können. Die menschliche Fähigkeit Sprache zu verstehen und zu produzieren, kann aber 
nicht allein auf bestimmte umschriebene Hirnregionen der grauen Substanz im Fron-
tal- und Temporallappen zurückgeführt werden. Für die Übertragung von Informatio-
nen zwischen diesen cortikalen Hirnregionen spielen Faserbündel (im Gehirn als weiße 
Substanz erkennbar) eine wesentliche Rolle. Insbesondere der Fasciculus arcuatus 
ist entscheidend für die Entwicklung der menschlichen Sprachfähigkeit, welche sich 
insbesondere dadurch auszeichnet, komplexe syntaktische Konstrukte verarbeiten zu 
können.

Der Einfluss logopädischer Therapie auf neuronale Strukturen ist insbesondere im Rah-
men aphasischer Störungen nach traumatischen oder cerebro-vaskulären Ereignissen 
erwiesen. Therapeutische Interventionen können dabei neuroplastische Prozesse im 
Rahmen der sprachlichen Wiederherstellung unterstützen und verlängern. Diese soge-
nannte induzierte Neuroplastizität kann zum einen durch Verbesserungen auf sprach-
lich- behaviouraler Ebene und zum anderen auch auf neuroanatomischer Ebene mittels 
bildgebender Verfahren nachgewiesen werden. 

(1)	 Inwiefern korreliert die strukturell-anatomische Beschaffenheit des Fasciculus 
arcuatus mit der Sprachentwicklung? 

(2)	 Zeigen sich bei Sprachentwicklungsstörungen im Bereich der Syntax im Rahmen 
gezielter logopädisch therapeutischer Intervention strukturell- anatomische Verän-
derungen des Fasciculus arcuatus aufgrund funktioneller Reorganisation?

Basierend auf der Methode des ExpertInneninterviews, zielt die Arbeit auf die Er-
stellung eines Studiendesigns zur Beantwortung der Fragestellungen ab. Dabei wurden 
exemplarisch ausgewählte VertreterInnen der im interdisziplinären Team beteiligten 
Berufsgruppen (Radiologie, Radiologietechnologie, Neurologie, Logopädie, Anästhesie, 
Neuropsychologie, Ethikkommitée der MedUni Graz) befragt. 

Zu den ExpertInnen zählten:
•	 ao.Univ.-Prof. Dr.med.univ. Erich Sorantin, seit 2013 supplierender Leiter der 

klinischen Abteilung für Kinderradiologie am LKH Graz 
•	 Dr. Robert Marterer, Facharzt für Radiologie an der klinische Abteilung für Kinder-

radiologie am LKH Graz 
•	 Sabine Pfandl , leitende Radiologietechnologin der klinischen Abteilung für Neuro-

radiologie, vaskuläre und interventionelle Radiologie am LKH Graz 
•	 Martin Hasenhüttl, Radiologietechnologe der klinischen Abteilung für Neuroradio-

logie, vaskuläre und interventionelle Radiologie am LKH Graz 
•	 Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr.med.univ. Christian Enzinger, Forschungsleiter der For-

schungseinheit Neuronale Plastizität und Reparatur 
•	 OA Dr. Günter Baumann 

Fragestellung(en)

Methode
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•	 Annemarie Schinko, BSc, Lehrende der FH JOANNEUM im Bereich Kindersprache 
mit Schwerpunkt der Logopädischen Lehrpraxis 

•	 Nina Fuisz-Szammer, MSc, Freiberufliche Logopädin mit dem Schwerpunkt Kin-
dersprache 

•	 Univ.-Prof.i.R. Dr.med.univ. Hans Tritthart, Facharzt für Neurochirurgie und neu-
rochirurgische Intensivmedizin, 2006-2011 Vorsitzender des Ethikkommitées des 
Universitätsklinikums Graz 

•	 Ao.Univ.-Prof. Mag. Dr.phil. Sonja Rinofner-Kreidl, seit 2006 Mitglied des Ethik-
kommitées des Universitätsklinikums Graz 

•	 Mag. Dr..rer.nat. Daniela Theresia Pinter, Neuropsychologin an der klinischen 
Abteilung für Allgemeine Neurologie am LKH Graz 

Ziel der Interviews war, einen Querschnitt aller beteiligten Berufsgruppen des interdis-
ziplinären Teams zu erstellen, die unterschiedlichen Blickwinkel zu beleuchten, sowie die 
entsprechende Expertise einzuholen. Für die VertreterInnen der einzelnen Professionen 
wurden unterschiedliche Interviewleitfäden erstellt. Der thematische Schwerpunkt der 
Fragestellungen wurde dabei an den jeweiligen Fachbereich angepasst.

Die vorliegende Arbeit zielt darauf ab, wissenschaftliche Erkenntnisse über die Re-
präsentation von Sprache im kindlichen Gehirn während der Sprachentwicklung für 
LogopädInnen zur Verfügung zu stellen. 

Wäre es möglich, die Beschaffenheit anatomischer Strukturen im Gehirn mit spezifi-
schen kindlichen Sprachkompetenzen in Verbindung zu bringen, könnte man bereits vor 
dem Einsetzen der ersten kindlichen Äußerungen eine Sprachentwicklungsverzögerung 
bzw. –störung diagnostizieren und dieser durch gezielte Fördermaßnahmen frühzeitig 
entgegenwirken. 

Die Arbeit zielt zudem darauf ab, den Einfluss spezifisch logopädischer Interventions-
maßnahmen zur Erarbeitung der Verbzweitstellung und der Subjekt-Verb-Kongruenz in 
kindlichen Äußerungen auf die anatomisch-strukturelle Beschaffenheit des Fasciculus 
arcuatus darzustellen und diese somit zu validieren. 

Zur Beantwortung der Fragestellungen eignet sich eine longitudinal angelegte Fall-Kon-
troll- Studie, welche 3 Gruppen (Interventionsgruppe, Wartegruppe, Kontrollgruppe) 
zu je 30 rechtshändigen, männlichen und weiblichen Kindern im Alter zwischen 4;0 und 
4;11 Jahren umfasst. 

Die Kinder der Interventions- und Wartegruppe zeigen eine spezifische Sprachentwick-
lungsstörung im Bereich der Syntax: Nicht altersentsprechende  Zugehörigkeit zu Phase 
3 nach Clahsen, d.h. nicht etablierte Verbzweitstellung sowie unvollständiger Erwerb 
der Kongruenzregeln und damit einhergehend fehlerhafte bzw. fehlende Flexionen und 
Infinitivformen in Verbfinalstellung. Regelmäßige Formen des Partizip 2 werden über-

Berufliche Relevanz

Ergebnisse
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generalisiert. Weitere Übergeneralisierungen zeigen sich zudem bei der Pluralbildung. 
Akkusativ- und Dativmarkierungen sind häufig falsch bzw. fehlend. 

Die alters- und geschlechtsgematchten Kinder der Kontrollgruppe zeigen eine ihrem 
chronologischen Alter entsprechende Sprachentwicklung. 

Im Rahmen dieser Studie werden die Daten mittels Magnetresonanztomografie (DTI-
Sequenz und eine hochaufgelöste T1-gewichtete Sequenz) sowie spezifischen logo
pädischen Sprachtestungen generiert (Spontansprachanalyse, Subtests der PDSS, 
TROG-D). Die Erhebung der Daten erfolgt zu Beginn der Studie und wiederholt sich 
nach Abschluss der logopädischen Therapie.

Im Rahmen der Studie erhalten die ProbandInnen eine kostenlose logopädische In-
tervalltherapie, welche über einen Zeitraum von zwei Monaten (acht Wochen) zwei 
Therapieeinheiten wöchentlich zu je 45 Minuten umfasst. Zur Vermittlung der Verb-
zweitstellung und der Subjekt-Verb-Kongruenz werden die Therapiemethoden Input-
spezifizierung, Evozieren, Modellieren sowie das Corrective Feedback eingesetzt. 

Noch unklar ist, wer genau an der Umsetzung der Studie beteiligt sein wird und insbe-
sondere wie viele LogopädInnen involviert sein werden. 

Offen bleibt auch die Frage nach der konkreten Finanzierung der Studie.

Eine wesentliche Voraussetzung stellt die Organisation einer Pilotstudie dar, um die 
Umsetzbarkeit der geplanten Abläufe und Methoden zu eruieren sowie das Rekru-
tierungspotential und das Verhalten vierjähriger Kinder im MRT abzuschätzen, um in 
weiterer Folge eine optimale Fallzahlschätzung gewährleisten zu können.
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A rising number of people in our community, particularly elderly adults, suffer 
from gait abnormalities. Clinical settings often have to manage high patient influx 
on a daily basis. Therefore, they typically rely on practical and effective force 
plates along with cost-effective two-dimensional gait analysis tools to determine 
kinematic and kinetic variables during locomotion. These data help to objectively 
assess patient gait disorders and to monitor patient progress during physical the-
rapy treatment. However, current analysis of GRF signals relies heavily on visual 
inspection of the associated signals. This subsequently leads to subjective and 
non-repeatable assessments and is a task which requires substantial clinical ex-
perience. Thus, more objective means to support the therapist in gait assessment 
are needed. Automatic analysis methods enable novel ways to obtain objective 
and repeatable assessments and thus may be a valuable tool to support physical 
therapists in clinical decisions. The proposed project provides a large-scale data-
base of real-world gait patterns recorded during many years of clinical practice 
from the ‚Rehabilitation Center Weißer Hof‘, AUVA. With this dataset we are able 
to develop novel methods for automated gait analysis that will be able to guide 
and support therapists in everyday clinical practice.
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Gait analysis has become a crucial assessment tool in clinical settings. Regardless of 
the applied procedure (traditional gait assessment, clinical observational gait analy-
sis, two- or three dimensional kinematic and kinetic analysis) these measures provide 
insight to help understand various (pathological) human movement patterns. In clinical 
practice, observational gait analysis (OGA) is the traditional method used for determi-
ning the underlying functional deficits in gait disorders. For this purpose, the clinician 
visually inspects the patient’s gait pattern, while walking at a self-selected walking 
speed, from the lateral and frontal view. The advantages of this method are that it does 
not require expensive measurement equipment and is easy to perform. However, this 
method holds the critical drawback of being based only on the clinician’s qualitative and 
subjective decisions.

Therefore, hospitals and clinics often rely on more sophisticated and objective mea-
sures for gait analysis. Three dimensional gait analysis (3DGA) uses motion capturing 
techniques and ground reaction forces (GRF) measurements, collected via force plates, 
to estimate joint kinematics and kinetics. By applying inverse dynamic calculations to 
the kinematic and GRF data, kinetic quantities such as joint moments and powers can 
be estimated. To date, these measures compose the “gold standard” in clinical gait 
analysis and allow for the assessment of substantial amounts of biomechanical gait 
parameters. However, this procedure is also limited in several aspects, such as time 
consumption, specialized training to acquire valid and reliable results, and high moneta-
ry costs to obtain the equipment. Additionally, 3DGA systems require a complex setup 
(e.g. calibration, attachment of markers to bony landmarks, etc.). The combination of 
these drawbacks creates a significant barrier for their use in clinical practice.

Clinical settings often have to manage high patient influx on a daily basis. Therefore, 
they typically rely on practical and effective force plates along with cost-effective 
two-dimensional gait analysis tools to determine kinematic and kinetic variables during 
locomotion. The Workers‘ Compensation Board (AUVA – Allgemeine Unfallversiche-
rungsanstalt) is the social insurance company for occupational risks for more than 3.3 
million employees and 1.4 million students in Austria and runs several rehabilitation 
centers. These centers (e.g. AUVA – Weisser Hof in Lower Austria) typically use a com-
bination of the aforementioned force plates to determine GRFs during locomotion and 
OGA as well as more cost-efficient two-dimensional gait analysis tools to assess pati-
ent gait disorders and to evaluate patient progress during physical therapy treatment.

GRF measurements represent the most commonly used biomechanical signals for ana-
lyzing human gait. During quiet standing, the vertical GRF is constant and runs opposite 
to the individual’s body weight. However, its morphology changes during normal gait 
resembling the shape of the letter ‘M’ [1, p. 83]. In total the GRF comprises a vertical 
force component (see Figure 1) and shear forces in the medio-lateral and anterior-
posterior directions. In clinical practice, several instantaneous parameters are derived 
from these three components, which provide a more detailed picture of the individual’s 
gait.
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Figure 1 Example of the vertical component of the GRF of several groups of patients 
with different functional deficits.

Although capturing GRF data is relatively simple, physical therapists and other clinicians 
are often faced with a vast amount of data and need to interpret them accurately and 
efficiently. Due to the absence of automated analysis methods, the inspection of the 
data is performed visually, which is time-consuming and leads to subjective assess-
ments. Automatic analysis methods bear the potential to provide additional supporting 
objective assessments of the measurements. Recently, different methods have been 
introduced for the automatic classification of gait patterns e.g. [2]. Existing methods, 
however, usually focus only on one specific functional deficit only and are thus not 
applicable to the broad range of deficits that occurs in clinical praxis today [3], [4]. 
Furthermore, existing techniques are developed on rather small (artificial) datasets that 
do not reflect the complexity of data captured.

In this project our partner, the AUVA, maintains a large database of GRF signals that 
contains measurements of patients with different ages, weights, and a broad range of 
functional deficits as well as accompanying clinical diagnoses. This exceptional dataset 
bears the potential to develop novel and powerful techniques for gait analysis, which 
fulfill the clinicians’ requirements during daily practice. These novel methods will in the 
future support the expert in detecting pathological and abnormal behavior for clinical 
decisions regarding assessments of rehabilitation and training progress.

Intelligent gait analysis: Using machine learning for pattern recognition and gait classification
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The main objective of this project is to develop robust methods for automatic 
gait analysis and classification that fulfills the requirements of clinical practice 
and supports experts in making valid diagnoses.

In detail, the proposed system should be able to immediately detect human gait pa-
thologies during clinical examination to support therapists in decision making. Thus, the 
following two main objectives were defined: 
(1)	 Automatic classification of multiple types of functional deficits.
	 We aim at learning the most characteristic (and discriminative) features for dif-

ferent deficits from the data directly. Thus the system will be capable of giving 
an estimate which functional deficits are most likely present in the patient’s data 
under investigation.

(2)	 Retrieval of related patterns from large-scale medical databases.
	 This feature will allow a therapist to immediately find patients with similar gait 

characteristics to the current patient under investigation by comparing their GRF 
measurements automatically. Thus, the system will support the therapist in clinical 
decision making by offering already existing diagnoses and data of former patients.

The basis for our novel developments is a large-scale dataset of gait measurements to-
gether with anonymized patient data and diagnoses from the Workers‘ Compensation 
Board AUVA. The database currently consists of 16.000 measurements acquired during 
a time-span of approximately a single decade. This database represents the input for 
the development of novel automatic analysis methods that are able to classify different 
gait deficits and to distinguish normal from abnormal gait behavior. To our knowledge 
this is the first time that a database of this size is analyzed systematically.

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

In our approach we replace the traditionally employed signal parameters with automa-
tically learned parameters. To this end, we are applying machine learning techniques 
such as neural networks. The machine learning techniques are not only used to classify 
the data but also to further learn and model characteristic patterns from the input 
signals.

This approach has the following advantages compared to existing methods: (i) the 
most useful signal parameters are modeled automatically directly from the available 
data and do not need to be defined manually, which is a tedious task that is nearly im-
possible for a human when considering the substantial amount of data; (ii) the resulting 
parameters are designed in a way that their full interpretability is retained, i.e. a human 
observer can directly observe which parts of the signal are characteristic for which 
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functional deficit. In this way we hope to support the therapist in gaining novel insights 
about the data and to foster knowledge gain; (iii) the extracted parameters represent 
the most distinctive patterns for each deficit and are thus well-suited for the categori-
zation of measurements into different types of gait deficits

In physiotherapeutic practice either observational skills or technical measurement 
systems are used to evaluate a patient’s gait. Experience based on previous work with 
patients plays a key role for determining relevant gait deviations and to relate them to 
an underlying impairment.

The proposed project intends to support novice physiotherapists, who are at an early 
stage of their professional career, in clinical decision making to reach a certain level of 
expertise in gait analysis.

Furthermore, by screening multiple datasets using automatic analysis methods, cur-
rently undetected correlations (aside of typically assessed gait parameters) can be 
discovered. These correlations usually might not be detectable even for experts due to 
the large amounts of available data.

Thus, the use of automatic analysis methods may provide additional insights in walking 
dynamics complementing existing knowledge and may contribute to a more compre-
hensive picture of certain impairments.

The proposed project aims at supporting both novice physiotherapists and experts by 
providing assistance in clinical decision making and by expanding the accessible know-
ledge base in gait analysis.

This project is currently ongoing, and will continue for additional 2 years. Interdiscipli-
nary research groups binding together different disciplines, such as computer scientists 
and clinical experts, are important corner stones for solving future issues within the 
European health systems. Such interdisciplinary approaches allow for new and highly 
innovative solutions dedicated to problems arising in clinical practice. A great advan-
tage of this interdisciplinary approach is that the technical experts develop solutions 
always in tight collaboration with the medical experts. Thus solutions developed will 
always be tailored to the very specific needs in clinical practice.

Within the primary aim at developing a system that is able to immediately detect 
human gait pathologies during clinical examination to support therapists in decision 
making, the following results were already achieved:

•	 A huge dataset of gait measurements has been compiled and is continuously ex-
tended with rich annotations during the runtime of the entire project. Up to date 
the dataset comprises more than 16.000 gait measurements.

Professional Relevance /  
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•	 Numerous traditional biomechanical parameters have been extracted from this 
dataset automatically and we currently assess their reliability and robustness for 
subsequent data analysis and categorization.

•	 Promising machine learning techniques for the learning of representative parame-
ters and gait patterns were utilized and a rich set of automatic analysis methods 
was compiled. These are currently in use for developing the novel IntelliGait algo-
rithms.
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