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VORWORT

Sehr geehrte Leser:innen!

Der MTD-Innovationspreis wurde im Jahr 2014 ins Leben gerufen. Zum zehnten Mal verleihnt MTD-Austria
als Dachverband der gehobenen medizinisch therapeutisch und diagnostischen Gesundheitsberufe
Osterreichs auch heuer wieder den MTD-Innovationspreis fiir besonders gelungene Innovations- bzw.
Forschungsprojekte in den sieben MTD-Berufsgruppen Didtologie, Biomedizinische Analytik, Logopadie,
Ergotherapie, Orthoptik, Physiotherapie und Radiologietechnologie.

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

Heuer wurde der MTD-Innovationspreis in den Kategorien Bachelor, Master, und Best-Practice-Modelle
verliehen. Die Siegerprojekte der Kategorien Bachelor, Master und Best-Practice-Modelle sind mit einem
Geldpreis dotiert. Projekte der Kategorie PhD- oder finanziell geférderte Projekte sind anhand
fortgeschrittener Expertise und/oder bereits vorfinanzierter Forschung vom Geldpreis ausgenommen.
Die Sieger der Projekte werden Uberdies mit einer Glastrophae als auch einer Urkunde beim MTD-Forum
2024 ausgezeichnet.

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

Aus diesem Grund ist es mir als Prasidentin von MTD-Austria ein besonderes Anliegen, neben den
Gewinneriinnen des MTD-Innovationspreises auch samtliche anderen Einreichungen mit der
Veroffentlichung der Abstracts der eingereichten Projekte in dieser Broschire zu wiulrdigen. Ich darf
Ihnen hiermit die nach dem zweistufigen Bewertungsverfahren ausgewahlten Einreichungen zum MTD-
Innovationspreis 2024 vorstellen.

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

Mit herzlichen GriBen

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

Samtliche Einreichungen zum MTD-Innovationspreis werden auf formale Kriterien Uberprift. Dartber
hinaus validieren die einzelnen Berufsverbadnde im ersten Bewertungsschritt die Einreichungen in Bezug
auf Innovation und Ethik. AnschlieBend werden im zweiten Bewertungsschritt die von den MTD-
Berufsverbanden anerkannten innovativen und aufBergewdhnlichen Einreichungen der Jury zur kritischen
Bewertung Ubergeben. Die Jury setzt sich aus namhaften und erfahrenen Expertiinnen aus den
verschiedensten Bereichen des Gesundheitswesens zusammen.

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

e Priv.-Doz." Prof.i" (FH) Mona Dur, PhD, MSc: Geschéaftsfihrerin von Duervation, Ergotherapeutin

« Dr." Brigitte Ettl: Prasidentin der Plattform Patient:innensicherheit, Arztliche Direktorin Klinik
Hietzing, i.R.

¢ Melanie Ferk-Dornstauder, PhD, MSc, BSc: Postdoctoral Researcherin MedUni Wien, Logopadin

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

¢ Mag.? Renate Maierhofer, BSc: Wissenschaftliche Mitarbeiterin der FH Campus Wien, Diatologin

+ Dr. Arno Melitopulos: OGK Leitung Versorgungsmanagement 3

e David Rupprecht, BSc, MA, MSc, MBA, CMC: Referent Bildung & Forschung von rtaustria

¢ Klara Schmidthaler, BSc: Biomedizinische Analytikerin

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

* Andrea Wadsack, MBA: Vorsitzende des Fachausschusses flr Gesundheits und
Sozialbetreuungsberufe der AK Wien, Kammerratin in der AK Wien und Personalvertreterin laut
Paragraf 3 PV-Gesetz fur MTDG in der younion - HG2

¢ Helena Wagner, MSc, BSc: Orthoptistin

Wir bedanken uns sehr herzlich bei den Jury-Mitgliedern flr die Bewertungen der Einreichungen zum
MTD-Innovationspreis 2024.

GEWINNER:INNEN DER JEWEILIGEN KATEGORIEN:

Bachelorarbeiten:
Anna-Maria Zechner, BSc (Biomedizinische Analytik)

Titel: Untersuchung dosisabhéangiger Effekte von Vitamin D in einem Tiermodell der progredienten
Multiplen Sklerose

Best-Practice-Modell:
Prof.(FH) Mag. Heidi Oberhauser (Biomedizinische Analytik sowie Didtologie & Radiologietechnologie)

Titel: Ausbildung zum Junior-Practitioner bzw. Botschafter:in fir Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
in Tirol

Masterarbeiten:

Sandra Weinhaupl, BSc, MSc (Logopadadie)

Titel: Auswirkungen texturmodifizierter Speisekomponenten im Rahmen des IDDSI GrundgerUsts auf
die orale Verarbeitung von Personen mit und ohne Schluckstérungen
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BACHELOR-PROJEKTE

Videotelefonie in der didtologischen Beratung:
Perspektiven von Patient*innen und Diatolog*innen
zu Akzeptanz, Wirksamkeit, Barrieren, Vor- und Nachteilen

Katharina Harringer, BSc

S.10

Durchfiihrung von Provokationstestungen in Osterreich
bei Verdacht auf primdre Nahrungsmittelallergien:
Umsetzung der standardisierten Schemata in der Padiatrie

Sarah Markl, BSc
S. 20

Wirksamkeit von Exergaming bei libergewichtigen
und adipésen Kindern und Jugendlichen

Nikita Josephin Oberhuber, BSc
S. 28

Untersuchung dosisabhangiger Effekte von Vitamin D
in einem Tiermodell der progredienten Multiplen Sklerose

Anna-Maria Zechner, BSc

S. 33
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MASTER-PROJEKTE

Der Dresscode fiir OpenCap: Einfluss von Kleidung auf die
durch ein Smartphone-basiertes markerloses
Bewegungsanalyse-System gemessene Gelenkskinematik
der unteren Extremitat

Maximilian Puhr, BSc, MMSc
S.40

Auswirkungen texturmodifizierter Speisekomponenten
im Rahmen des IDDSI Grundgeriists auf die orale
Verarbeitung von Personen mit und ohne
Schluckstorungen

Sandra Weinhaupl, BSc, MSc
S.45
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BEST-PRACTICE-MODELLE

MA:KI

Die Revolution der Klient*innenversorgung: Kl-gestiitzte
Losungen fiir effiziente Therapie und interdisziplindre
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Bettina Verena Gro3auer, MHPE
S. 57

Therapie in der Kollegialen Fiihrung

Doris Hintersteiner-Stadler, MSc, MA
S. 61

Kostenlose App zur Unterstiitzten Kommunikation -
Individuelle und bediirfnisorientierte Anpassung

Ines Nagiller, BSc, MSc
S. 64

Briicken bauen: Interprofessionelle Lehre als Weg zum Erfolg

FH-Prof. Michaela Neubauer, PT, OMPT, M. Physio.
S.70
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Ausbildung zum Junior-Practitioner bzw. Botschafter:in
fiir Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen in Tirol

Prof.(FH). Mag. Heidi Oberhauser
S.73
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Videotelefonie in der diatologischen Beratung:
Perspektiven von Patient*innen und
Didtolog*innen zu Akzeptanz, Wirksamkeit,
Barrieren, Vor- und Nachteilen

voN KATHARINA HARRINGER, BSc
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1. ABSTRACT

EINLEITUNG

Die Coronavirus-Pandemie veranderte vieles in unserem alltaglichen Leben und hat im Zuge dessen auch
zur weltweiten Anerkennung und Einfihrung der Telemedizin gefthrt (Sharma, Feldman & Sharma, 2022,
S. 1). Diese Arbeit beschaftigt sich mit Erfahrungen der Videotelefonie in der didtologischen Beratung,
aus Sicht der Diatolog*innen und der Patient*innen. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die
Akzeptanz, die Wirksamkeit, die Barrieren sowie die Vor- und Nachteile gelegt. Die vorliegende
Bachelorarbeit wurde im Rahmen des Projektes , Telehealth Blocks” der Fachhochschule Campus Wien
verfasst. Ziel der Arbeit ist es, die verschiedenen Perspektiven von Patient*innen und Diatolog*innen
vergleichend aufzuzeigen.

METHODE

Im Rahmen der Bachelorarbeit wurde eine qualitative Erhebung in Form von leitfadengestUtzten
Interviews mit jeweils drei Diatolog*innen und Patient*innen, die Erndhrungsberatungen mittels
Videotelefonie gegeben bzw. in Anspruch genommen haben, durchgefihrt. Die Datenauswertung
erfolgte durch die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigten, dass die Akzeptanz flr die Videotelefonie in der didtologischen Beratung seitens
der Diatolog*innen sowie auch Patient*innen sehr grof3 ist. Alle Befragten haben die Wirksamkeit der
Online-Beratungen als sehr gut empfunden und beide Seiten waren sehr zufrieden mit den Ergebnissen
der Beratung. Die meistgenannten Vorteile der Videotelefonie seitens der Diatolog*innen und
Patient*innen waren die Ortliche sowie zeitliche Flexibilitat, die geringere Hemmschwelle sowie die
Ausdehnung der Kundenakquise bzw. die Suche nach Spezialist*innen. Der meistgenannte Nachteil sowie
auch die meistgenannte Barriere beider Perspektiven war die Technik.

DISKUSSION

AbschlieBend lasst sich feststellen, dass die Videotelefonie eine gute, zuséatzliche Moglichkeit in der
didtologischen Beratung darstellt. Jedoch ist die Beratung per Videotelefonie nicht flr jeden*jede
Patient*in gleich gut geeignet und auch nicht in allen Themengebieten bzw. Einsatzbereichen der
Diatologie anwendbar. Patient*innen haben alle verschiedene Bedlrfnisse und Winsche hinsichtlich des
Beratungssettings, auf welche individuell eingegangen werden sollte. Aus diesem Grund ist es wichtig, in
Zukunft genauso Prasenzberatungen sowie Online-Beratungen beizubehalten.
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2. EINLEITUNG

PROBLEMSTELLUNG

Die Coronavirus-Pandemie (COVID-19) veranderte vieles in unserem alltdglichen Leben und hat im Zuge
dessen auch zur weltweiten Anerkennung und Einfihrung der Telemedizin gefUhrt. Somit diente die
Telemedizin zur Gewahrleistung der Kontinuitdt der Versorgung durch verschiedene
Gesundheitseinrichtungen. (Sharma et al.,, 2022, S. 1) Auch vor der Pandemie wurde das Thema der
Telehealth-Anwendungen bzw. Online-Beratungen immer relevanter. Durch die Zunahme der Nutzung
des Internets in den letzten 20 Jahren gab es auch einen Anstieg der Internetnutzung bei
Gesundheitsthemen. Entsprechend wurde die Zahl der therapeutischen Angebote mehr und Telehealth-
Anwendungen gehdéren im Ausland (z.B. Schweden, USA) zum Regelangebot therapeutischer
Versorgung. (Gotz, 2020, S. 341) Die Telemedizin stellt einen verbesserten Ansatz flr die Bereitstellung
von Gesundheitsdiensten dar, jedoch wird sie von den Patient*innen nach wie vor nur langsam
angenommen. Die altere Bevolkerung zahlt als eine der Hauptzielgruppen, jedoch zeigen sich diese
traditionell konservativen Nutzer*innen als eine groBBe Herausforderung flr die erfolgreiche Umsetzung
telemedizinischer Dienste. Die Handhabung und BenlUtzung von Home-Telehealth-Services sollte als
einfach wahrgenommen werden, denn dies ist der wichtigste Pradiktor fir die Akzeptanz von Home-
Telehealth-Services durch altere Nutzer*innen. Au3erdem sind die wahrgenommene Nutzlichkeit und die
wahrgenommene Sicherheit die wichtigsten Einflisse auf die Akzeptanz von Home-Telehealth-Services
durch altere Menschen. (Cimperman, Makovec Brengi¢ & Trkman, 2016, S. 22)

HINTERGRUND

Laut Scarry et al. hat sich die Nutzung mobiler Anwendungen fir Erndhrungszwecke mit der stetigen
Entwicklung der Mobiltechnologie vermehrt (Scarry, Rice, O'Connor & Tierney, 2022, S. 1). Es gibt bereits
verschiedenste Apps, welche im Ernahrungsbereich benltzt werden kdnnen und die Weiterentwicklung
der Videotelefonie bzw. der Online-Beratungen wird auch nach der COVID-19-Pandemie forciert.
Betrachtet man die Volkskrankheit Diabetes Mellitus kann man zum Beispiel viele Vorteile von Telehealth-
Anwendungen aufzeigen. Diabetes Mellitus ist eine globale Gesundheitsbedrohung, deren Raten weiter
ansteigen, sodass ein erhdéhter Bedarf an Arbeitskraften in der Diabetesversorgung und -aufklarung
besteht. Der Einsatz von Technologie zur Schulung von Diabetikern per Telefon/Smartphone, Video/
Audio, Internet, Textnachricht, App oder eine Kombination dieser Methoden kann zur Verbesserung des
Patient*innen-Zugangs und klinischer Ergebnisse sowie zur Kostensenkung beitragen. Mit diesen
Moglichkeiten kénnten auch Versorgungslicken geschlossen werden. (Sharma et al,, 2022, S. 1) In der
Studie von Eze et al. wurden unter anderem Ergebnisse betreffend Wirksamkeit oder die Erfahrungen der
Patient*innen mit Telehealth zusammengefasst. Die Wirksamkeit der 3 telemedizinischen Interventionen
wurde bei Diabetes Patient*innen beobachtet und als vergleichbar oder sogar besser als bei der
Behandlung vor Ort eingestuft. Bezugnehmend auf die Akzeptanz von telemedizinischen Interventionen,
wurden alle Interventionen von den Patient*innen sehr gut akzeptiert, jedoch variiert die Akzeptanz je
nach Alter, Geschlecht und soziobkonomischen Status der Patient*innen. (Eze, Mateus & Cravo Oliveira
Hashiguchi, 2020, S. 6, 13) Die Ergebnisse der Studie von Kaufman-Shriqui et al. zeigen, dass die Zukunft
der Telemedizin im Bereich der Erndhrungsberatung sehr vielversprechend aussieht. Jedoch sind fur die
Optimierung der Telehealth-Anwendungen Schulungen und weitere Instrumente nétig. Die derzeitigen
Umstande, insbesondere nach der Covid-19-Pandemie, weisen darauf hin, dass immer mehr
Diatolog*innen ermutigt werden, die Telemedizin in ihre Praxis bzw. Arbeit aufzunehmen.
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Aus diesem Grund ist es wichtig, weitere Studien durchzufihren, um die Akzeptanz und Wirksamkeit von
Online-Beratungen unter Diatolog*innen zu untersuchen, sowie auch den Einsatz von Telehealth-
Anwendungen bei verschiedenen Erndhrungsthematiken und Zielgruppen zu beleuchten. (Kaufman-
Shriqui, Sherf-Dagan, Boaz & Birk, 2021, S. 1, 7) Barrieren, welche im Zusammenhang mit Beratungen Uber
die Videotelefonie am haufigsten genannt werden, sind Mangel an praktischer Erfahrung, unzuverlassige
Internetverbindung sowie der fehlende Zugang zur Technologie bzw. zum Internet. Ebenso werden eine
Verminderung der Genauigkeit der Beobachtungen, schlechte Bedingungen flr visuelle Anweisungen
sowie eine Verminderung der Interaktion und Kommunikation zwischen Klient*in und Therapeut*in
hervorgehoben. (Rettinger & Kuhn, 2023, S. 1)

3. FRAGESTELLUNG(EN)

» Inwiefern unterscheiden sich die Wahrnehmungen von Patient*innen und beratenden Diatolog*innen
hinsichtlich Erndhrungstherapien via Videotelefonie?

» Wie ist die Patient*innen-Perspektive zur Akzeptanz, empfundenen Wirksamkeit, Barrieren, Vorteile
und Nachteile von Telehealth-Anwendungen in der Diatologie?

» Wie ist die Perspektive der Diatolog*innen bezlglich Akzeptanz, Wirksamkeit, Barrieren, Vorteile und
Nachteile von Telehealth-Anwendungen?

4. BESCHREIBUNG

FORSCHUNGSDESIGN

Im Rahmen der Bachelorarbeit wurde eine qualitative Erhebung in Form von leitfadengestltzten,
semistrukturierten Interviews mit jeweils drei Diatolog*innen  und Patient*innen, die
Erndhrungsberatungen mittels Videotelefonie gegeben bzw. in Anspruch genommen haben,
durchgefUhrt. Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring, bei dieser beide
Perspektiven im Vergleich analysiert und ausgewertet wurden. Als Basis der Bachelorarbeit wurde eine
Literaturrecherche durchgefihrt, wodurch der aktuelle Forschungsstand zum Thema Telehealth bzw. zur
Videotelefonie in der Diatologie erfasst wurde. AuBerdem wurde ein Ethikvotum (158/2024) eingeholt.

LEITFADENGESTUTZE EXPERT*INNEN- UND PATIENT*INNENINTERVIEWS

Im Rahmen der Erhebung wurden drei Didtolog*innen und drei Patient*innen, welche bereits eine
diatologische Beratung mittels Videotelefonie in Anspruch genommen haben, anhand eines
Interviewleitfadens separat interviewt. Um die Auswahl der Interviewpartner*innen zu spezifizieren
wurden Ein- und Ausschlusskriterien flr beide festgelegt.
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Die Tabelle zeigt die festgelegten Ein- sowie Ausschlusskriterien flr die teilnehmenden Diatolog*innen.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Freiberuflichkeit der

Diatolog*innen Keine Freiberuflichkeit
Eintrag in das Gesundheits- Kein Eintrag in das Gesundheits-
beruferegister als Didtolog*in beruferegister als Didtolog*in

Durchflhrung einer Beratung per | Keine Erfahrung mit der

Videotelefonie Videotelefonie
DurchfUhrung des Interviews in Durchfthrung des Interviews in
deutscher Sprache einer Fremdsprache

Die nachste Tabelle zeigt die festgelegten Ein- sowie Ausschlusskriterien flr die teilnehmenden
Patient*innen.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
DurchfUhrung des Interviews in DurchfUhrung des Interviews in
deutscher Sprache einer Fremdsprache
Mindestalter von 18 Jahren Alter von unter 18 Jahren

Beratung per Videotelefonie mit
einer*m an der Studie Keine Erfahrung mit der
teilnehmenden Diatolog*in in Videotelefonie

Anspruch genommen haben

Medizinische, ernahrungs- Keine medizinische, ernahrungs-

relevante Diagnose relevante Diagnose

Zuweisung von Arzt*Arztin Keine Zuweisung von Arzt*Arztin
|
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REKRUTIERUNG DER INTERVIEWTEILNEHMER*INNEN

Um geeignete Interviewteilnehmer*innen auszuwahlen, wurde Uber den Arbeitskreis der freiberuflichen
Diadtolog*innen des Verbands der Diaetologen Osterreichs eine E-Mail an alle Mitglieder mit
Informationen zur Studie ausgesendet. Die Rekrutierung der Interviewteilnehmer*innen wurde mithilfe
des Schneeballsystems erweitert. Im Zuge der Auswahl der Didtolog*innen erfolgte auch die Auswahl der
dazugehérigen Patient*innen. Die Rekrutierung der Patient*innen stellte jedoch eine HUrde fUr die
Diatolog*innen dar und es war nicht méglich alle Patient*innen, mithilfe der an der Studie teilnehmenden
Diatolog*innen zu finden. Ziel war es dennoch mindestens drei Patient*inneninterviews durchzufUhren,
somit fand, wie in den Einschlusskriterien beschrieben, eine erweiterte Patient*innensuche statt. Den
potentiellen Interviewteilnenmer*innen wurde bei der Kontaktaufnahme erklart, welche die Ein- und
Ausschlusskriterien fUr die Teilnahme an den Interviews sind. Die Einverstadndniserklarung wurde im
Vorhinein allen Interviewpartner*innen gesendet und soweit mdéglich vor Interviewstart unterschrieben
retourniert.

KONTEXT UND ORT DER ERHEBUNG/BESCHREIBUNG DER DURCHFUHRUNG

Die Durchfihrung aller Interviews erfolgte Uber die Videokonferenz-Software Zoom (Version 5.17.11,,
Zoom Video Communications, USA). Zu Beginn wurden den Interviewteilnehmer*innen die festgelegten
Rahmenbedingungen erldutert, darunter die Moglichkeit des Widerrufs der Einverstandniserklarung, die
voraussichtliche Dauer des Interviews sowie die Anonymisierung samtlicher persdnlicher Daten.
Zusatzlich wurde die Thematik der Bachelorarbeit erwahnt. AnschlieBend wurde mit den Interviewfragen
begonnen und alle Themenfelder der Interviewleitfdden wurden abgefragt. Die Interviews verliefen
reibungslos, ohne technische Probleme oder Unterbrechungen. Sowohl die Didtolog*innen als auch die
Patient*innen zeigten groBes Interesse am Thema und beteiligten sich aktiv an den Gespréachen. Die
Beantwortung der Interviewfragen erfolgte sehr ausflhrlich und es entwickelten sich informative
Gesprache mit angenehmen Gesprachsklima. Zudem wurden viele interessante neue Aspekte
angesprochen. Die Datenerhebung wurde durch die Aufnahme der Interviews mit einem Aufnahmegerat
oder der Aufzeichnungsfunktion von Zoom sichergestellt. Die Transkription und Auswertung der
Interviews erfolgte durch die Software MAXQDA, mit der MAXQDA Standard 13 Version (Version 24.2.0,
VERBI Software GmbH, Deutschland). Mit dieser Software wurden die Inhalte anhand einer
softwaregestitzten Codierung analysiert und die Arbeit der qualitativen Inhaltsanalyse unterstitzt
(MAXQDA - VERBI GmbH, 2023, 0.S.). Weiters wird zur Unterstltzung fUr die Transkription der Interviews
das Produkt , Al Assist - MAXQDA Transcription® von MAXQDA und die Funktion ,Transkribieren® in
Microsoft Word verwendet. Zur Anonymisierung der Interviewpartner*innen wurde folgende Codierung
angewendet. Die erste Code-Stelle war fur die teilnehmenden Klient*innen die AbkUrzung ,,K“ und flr die
teilnehmenden Therapeut*innen die AbklUrzung ,T“ Die zweite Code-Stelle kennzeichnet den
Studiengang, daher wird der Buchstabe ,,D“ flr Diatologie verwendet. FUr die dritte Code-Stelle wurde
eine fortlaufende Nummerierung festgelegt. Daraus ergaben sich flr die Therapeut*innen folgende
Codierungen TD1, TD2, TD3 und fir die Klient*innen die Codierungen KD1, KD2, KD3. Nach der
Datenerhebung und Transkription der Interviews, wurden die erhobenen Inhalte analysiert.
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DATENANALYSE

Die Methodik, welche flr die Analyse der Datenauswertung herangezogen wurde, ist die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring. Die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse wurde gewahlt, da es flr die
Auswertung der leitfadengestltzten Interviews eine gute Moglichkeit darstellt, die erhobenen
gqualitativen Daten zu bearbeiten (Ritschl et al., 2023, S. 103). FlUr den Prozess der Auswertung wurde eine
Kombination von deduktiver und induktiver Kategorienanwendung zur Beantwortung der
Forschungsfrage gewahlt und diese kombiniert angewendet. Um die Forschungsfragen beantworten zu
kdnnen wurden bestimmte Aspekte aus dem Textmaterial der Interviews herausgefiltert. Falls wahrend
der Analyse ein weiterer, jedoch noch nicht vorbestimmter Aspekt als sehr wichtig erschien, wurde dieser
mittels induktiver Kategorien hinzugefligt. Flr dieses Vorgehen stellte die Strukturierung eine gute
Moglichkeit dar. Das Vorgehen ist praktikabel, da im Vorfeld schon Themenfelder bzw. Kategorien fir den
Interviewleitfaden erstellt wurden. Zuerst wurden Haupt- und Unterkategorien mithilfe der Themenfelder
der Interviewleitfaden gebildet und festgelegt. Inhalte aus dem Datenmaterial, welche den Haupt- und
Unterkategorien zugeteilt werden konnten, wurden extrahiert (Mayring, 2022, S. 96). Je nach Bedarf
erfolgte eine Kategoriensystemerweiterung, falls wichtige Inhalte im Datenmaterial beobachtet wurden,
welche nicht den deduktiven Kategorien zugeteilt werden konnten (Mayring, 2022, S. 107). In dieser
Arbeit wurden zur Bildung des Kategoriensystems Hauptkategorien sowie Unterkategorien mithilfe der
Themenfelder und der Interviewfragen der Interviewleitfaden gebildet und festgelegt. Das
Kategoriensystem wurde wahrend des Analyseprozesses mit der induktiven Bildung von Kategorien
erweitert. Die Themenfelder der Interviewleitfaden wurden als Hauptkategorien verwendet, welche
,Rahmenbedingungen®, ,Unterschiede zur Prasenzberatung”, ,Empfundene Wirksamkeit”, ,Vorteile“,
,Nachteile”, ,Akzeptanz” sowie ,persdnliches Fazit® lauten. Im weiteren Vorgang wurden neun
Unterkategorien mithilfe der Interviewfragen gebildet. Wie schon beschrieben, wurde wahrend des
Analyseprozesses das Kategoriensystem, wenn nétig mit induktiven Kategorien erganzt. Im
Analyseprozess ergab sich die induktiv gebildete Kategorie ,Ausbildung”. Eine Diatologin sowie eine
Patientin sprachen diese wichtige Thematik an.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

DIATOLOGISCHE RELEVANZ

In Zukunft wird flr Didtolog*innen die Beteiligung an der Gesundheitsversorgung durch Telemedizin und
Telemedizinforschung wichtig sein. Es wird wesentlich sein, Fachwissen und evidenzbasierte Leitlinien
gemeinsam mit telemedizinischen Ressourcen zu nutzen, um hoch qualitative, effiziente Dienste mittels
Telehealth zu leisten. (Rozga et al, 2021, S. 2524, 2533) Die Entwicklung von Digital- und
Medienkompetenz sowie die Einarbeitung im Bereich der Online-Beratung sind wichtig flr einen sicheren
Umgang mit der Technik fur Berater*innen (Glogowski, 2020, S. 313). Aus personlicher Erfahrung wurde
ersichtlich, dass es unserer Berufsgruppe sowie auch anderen medizinisch-technischen Diensten (nicht
arztlichen Gesundheitsberufen) zum Beispiel der Logopadie, Physiotherapie oder Ergotherapie, nicht
ausbleiben wird sich mit dem Thema zu beschaftigen. Wichtig ist es die Erfahrungen von Patient*innen
mit Telehealth zu untersuchen, um herauszufinden ob Patient*innen diese Art von Beratungen oder
Dienstleistungen in der Zukunft gut annehmen werden. Diese Akzeptanz der Patient*innen, aber auch die
Wirksamkeit von Telehealth-Beratungen und Barrieren, welche entstehen k&énnen, sollen ergrindet
werden. Die Erfahrungen der Patient*innen sowie der Diatolog*innen sind vor allem wichtig, um
Telehealth-Anwendungen weiterentwickeln zu kdbnnen oder auch in bestimmten Fallen die Anwendung
von Beratungen per Videotelefonie ausschlieBen zu kénnen. Es sollten auch alle Vorteile sowie Nachteile
von Onlineberatungen aufgezeigt werden, und fir weitere Forschung bereitgestellt werden.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Die Ergebnisse zeigten, dass die Akzeptanz flr die Videotelefonie in der didtologischen Beratung seitens
der Diatolog*innen sowie auch Patient*innen sehr grof3 ist. Alle Befragten haben die Wirksamkeit der
Online-Beratungen als sehr gut empfunden und beide Seiten waren sehr zufrieden mit den Ergebnissen
der Beratung. Die meistgenannten Vorteile der Videotelefonie seitens der Diatolog*innen und
Patient*innen waren die Ortliche sowie zeitliche Flexibilitat, die geringere Hemmschwelle sowie die
Ausdehnung der Kundenakquise bzw. die Suche nach Spezialist*innen. Der meistgenannte Nachteil sowie
auch die meistgenannte Barriere beider Perspektiven war die Technik bzw. die Abhangigkeit von
Informations- und Kommunikationstechnologien. AbschlieBend |&sst sich feststellen, dass die
Videotelefonie eine gute, zusatzliche Moglichkeit in der didtologischen Beratung darstellt. Jedoch ist die
Beratung per Videotelefonie nicht flr jeden*jede Patient*in gleich gut geeignet und auch nicht in allen
Themengebieten bzw. Einsatzbereichen der Diatologie anwendbar. Patient*innen haben alle
verschiedene Bedurfnisse und Wilnsche hinsichtlich des Beratungssettings, auf welche individuell
eingegangen werden sollte.
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1. ABSTRACT

EINLEITUNG

Das Auftreten von primaren Nahrungsmittelallergien bei Kindern nimmt zu, ebenso der Schweregrad der
Reaktionen. Zur gesicherten Diagnosestellung wird ein stufenweises Vorgehen empfohlen, das in
manchen Fallen orale Provokationstests erfordert. Diese sind komplex, ressourcenintensiv und belasten
oft die betroffenen Familien. Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, ob und inwiefern
Provokationstestungen in Osterreich nach den Standards durchgefihrt werden und welche Griinde es fir
Abweichungen gibt. Zudem werden Erfahrungen in der didtologischen Praxis erfasst.

METHODE

Fur die Datenerfassung wurden acht Expert*inneninterviews mit Didtolog*innen aus Osterreich
durchgefuhrt. Die Datenauswertung erfolgte durch die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring, welche
auf einem deduktivem Kategoriensystem mit Subkategorien basiert.

ERGEBNISSE

Im Zuge der Auswertung wurden finf Hauptkategorien gebildet mit jeweils drei bis sechs Subkategorien.
Die Ergebnisse zeigen, dass in Osterreich vorwiegend offen provoziert wird. Die Didtolog*innen arbeiten
nicht zur Ganze mit den Leitlinien der DGAKI. Mit den offenen Provokationen werden in der Praxis so gute
Erfahrungen gemacht, dass DBPCFC nur in Ausnahmefallen als nétig erachtet werden.

DISKUSSION

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass vor allem offene Provokationstestungen durchgefihrt werden,
wahrend die DBPCFC selten oder gar nicht eingesetzt werden. Zeitliche und personelle Faktoren werden
als Hauptgriinde daflr identifiziert. Die Diatologie spielt eine wichtige Rolle in der Vorbereitung und
Nachbereitung der Tests. Konkrete HandlungsmafBnahmen fir Diatolog*innen kénnten zuklnftig
umgesetzt werden. Die Durchfihrung der Provokationstestungen ist nicht zur Ganze leitlinienkonform,
vor allem hinsichtlich Art der Testung, Kumulativdosis und Eliminationsdiat. Die Implementierung der
DBPCFC erfordert Anpassungen in Bezug auf Ressourcen, ist nach praktischen Erfahrungen aber nur
bedingt als Standard notwendig.
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2. EINLEITUNG

Die Provokationstestung wird im klinischen Umfeld hauptsachlich zur Diagnose von Allergien verwendet,
besonders wenn vorangegangene Tests keine eindeutigen Ergebnisse liefern. Der Goldstandard ist hier
die doppelblinde placebo-kontrollierte Provokationstestung (DBPCFC). Sie ist entscheidend, um eine
Nahrungsmittelallergie zu bestatigen oder auszuschlieBen und um die aktuelle Relevanz einer
bestehenden Allergie zu beurteilen. Darlber hinaus kénnen Provokationstestungen auch eingesetzt
werden, um die Aktualitat einer bestehenden Nahrungsmittelallergie zu beurteilen. Auch die Bestimmung
der Toleranzgrenze und des Schweregrads der Symptome ist mdglich, was fUr das spatere Management
der Allergie wichtig ist.

Allerdings hat die Testung auch Nachteile: Der hohe Ressourcenverbrauch von Zeit und medizinischem
Personal sind zwei der offensichtlicheren Nachteile und k&nnen Grinde sein, warum vom
standardisierten Schema (DBPCFC) der Leitlinien abgewichen wird, da die korrekte Umsetzung recht
komplex und aufwendig ist. Es benétigt fur die korrekte Durchfiihrung der Testungen eine hohe fachliche
Expertise und geschultes medizinisches Personal, welches im gesamten Prozess und der Betreuung der
Patient*innen umfassend ausgebildet. Die Durchfihrung der Testungen ist oft nur in speziellen Zentren
verfUgbar, was zu langen Wartezeiten fUhren kann und gerade bei Sauglingen hinsichtlich der
BeikosteinfUhrung problematisch sein kann. AuBerdem werden Patient*innen durch verschiedene
Faktoren beeinflusst. Beispielsweise kann Stress in Form von Angst die Reaktion zum einen als
Augmentationsfaktor verstarken oder hervorrufen. Zum anderen kann die Angst vor der Testung oder
wahrenddessen den Verlauf der Provokation verfalschen, weil subjektive Symptome wie Atemnot und
Herzrasen dadurch auftreten kdnnen. Stress und Angst kdnnen die Testergebnisse verfalschen, weshalb
die doppelblinde placebo-kontrollierte Nahrungsmittelprovokation (DBPCFC) als Goldstandard gilt. Der
Prozess der Testung betrifft zusatzlich Institutionen wie Schule und Arbeitsstellen, da fur das Kind
(Patient*in), durch den oft stationaren Aufenthalt der Schulunterricht ausféallt und auch Angehdrige von
ihrer Arbeitsstelle fernbleiben mussen. Dies stellt eine weitere HUrde dar. Aufgrund dessen, dass der
Goldstandard der oralen Provokationstestungen diverse Limitationen aufweist, muss im Zuge dieser
Forschung abgeklart werden, inwiefern in der Praxis nach den Standards der Literatur gearbeitet wird
bzw. inwiefern diesen abgewichen wird.
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

Die Hauptforschungsfrage zu dieser Arbeit lautet: ,Wie werden Provokationstestungen bei Kindern bei
Verdacht auf primare Nahrungsmittelallergien von Didtolog*innen in Osterreich umgesetzt?*

(Nach dem PEO-Modell formuliert). Dabei ist das Problem bzw. die Population (P) Diatolog*innen in
Osterreich, die in einer padiatrischen Einrichtung tatig sind. Die Exposition (E) sind Kinder mit Verdacht
auf primare Nahrungsmittelallergien, und das Ergebnis bzw. das Thema (O) sind orale
Nahrungsmittelprovokationen.

Aus der gewahlten Forschungsfrage ergeben sich in weiterer Folge folgende zusatzliche
Fragestellungen:

»  Inwiefern werden standardisierte Schemata in Osterreich eingesetzt?

» In welchem Ausmaf wird gegebenenfalls von den standardisierten Schemata abgewichen bzw.
welche Methoden werden stattdessen eingesetzt?

»  Was sind Grinde fur eventuelle Abweichungen in der Umsetzung? Und mit welchen MaBRnahmen
kédnnte man die standardisierten Schemata noch mehr etablieren?

4. BESCHREIBUNG

FUr die Datenerfassung dieser Arbeit wurden leitfadengestltzte qualitative Interviews mit Expert*innen
der Allergologie gewahlt. Es handelt sich hierbei um eine qualitative Datensammlung.

Folgende Einschlusskriterien wurden festgelegt.
- Diatolog*innen aus Osterreichischen Kliniken verschiedener Bundeslander
- Erfahrung bei der DurchfUhrung der Testungen in padiatrischen Abteilungen
- MaRgebliche Beteiligung von durchschnittlich mehrmals pro Monat am Prozess der
Provokationstestungen
Folgende Ausschlusskriterien wurden festgelegt
- AuBerhalb von Osterreich tatige Didtolog*innen
- Diatolog*innen, die im Prozess nur aushilfsmaBig oder voribergehend beteiligt sind
- Pensionierte Diatolog*innen

- Arzt*innen, Gesundheits- und Krankenpfleger*innen oder Personen aus anderen Berufen im
medizinischen Bereich
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Fur die Rekrutierung der Studienteilnehmer*innen wurde teilweise zu den Expert*innen direkt und
teilweise zu den in Betracht gezogenen Kliniken Kontakt aufgenommen und hinsichtlich der Teilnahme
eines Interviews angefragt (nicht probabilistisches Stichprobenverfahren und gezielte Stichprobenwahl).
Bei der Auswahl wurde darauf geachtet, dass die Expert*innen aus unterschiedlichen Regionen des
Bundesgebietes kommen, um mobglichst flachendeckende Daten zu gewinnen. Die rekrutierten
Studienteilnehmer*innen praktizieren in St. Poélten, Wien, Schwarzach im Pongau, Salzburg, Graz,
Innsbruck, Klagenfurt und Linz.

Die Ubertragung der erhobenen Daten und Informationen erfolgte Uber die automatische Transkription
in Microsoft Word. Danach wurden alle Transkripte von der Autorin zur Kontrolle nochmals manuell
Uberpruift.

Die Datenanalyse (Datenauswertung) der Interviews erfolgte durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring. Die Auswertungsmethode wurde gewahlt, da sie ein Ubersichtliches und strukturiertes
Verfahren gewahrleistet, aus klaren Schritten und Regeln besteht und eine gute Technik zur
systematischen Interpretation von Inhalten ist. AuBBerdem ist der Prozess regelgeleitet und systematisch.
Das bedeutet, es gibt vorab festgelegte und zu befolgende Regeln. Zusatzlich zeichnet sich die Methode
durch die Kategorienbildung aus. Folgende Hauptkategorien wurden deduktiv festgelegt: Geschatzte
Haufigkeiten und  Fakten, Vorbereitung auf Provokationstestungen, Durchfihrung von
Provokationstestungen, Nachbereitung von Provokationstestungen, Ausblick auf die Zukunft.

Die Auswertung erfolgte Uber das Auswertungsprogramm ,MAXQDA 24", welches auch Mayring selbst
empfiehlt. Hierbei unterstitzt das Programm mittels Al, die Analyse und Auswertung der Daten.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Genauere Forschungen rund um orale Nahrungsmittelprovokationen in der Diatologie sind relevant, da
Diatolog*innen wesentlich am gesamten Prozess beteiligt sind. lhre Aufgaben umfassen die
Vorbereitung, die Durchfihrung sowie die Nachbereitung von Provokationstestungen, insbesondere die
DurchfUhrung der Ernahrungsanamnese, vor der Provokationstestung, um die Notwendigkeit dieser zu
bestatigen, die Auswertung von Symptom-Nahrungsmittel-Tageblchern und die Umsetzung von
Eliminationsdidten. AuBerdem planen sie die Zubereitung der zu testenden Nahrungsmittel flr die
Verblindung in Absprache mit den Eltern, unter Berlcksichtigung der individuellen Abneigungen und
Praferenzen der Patient*innen. Weiters kimmern sie sich um die Vorbereitung der Provokationsportionen
und teilen diese in die jeweiligen Stufen ein. Je nach Institution sind Diato-log*innen auch an der
Verabreichung der zu testenden Nahrungsmittel beteiligt. Ein weiteres Aufgabengebiet umfasst die
Nachbetreuung durch die Diatologie in Form eines Abschlussgespraches. Nach der Testung klaren
Diatolog*innen die Eltern Uber die Ergebnisse auf und bieten eine umfassende Erndhrungsberatung an,
insbesondere bei bestatigten Allergien, um geeignete Ersatzlebensmittel zu finden und
Mangelerscheinungen zu verhindern und somit die Lebensqualitdt zu steigern. Die steigende Pravalenz
von Nahrungsmittelallergien unterstreicht die Bedeutung einer adaquaten Diagnosestellung und
Langzeitbetreuung durch erfahrene Diatolog*innen.
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6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Die Auswertung der Interviews fUr diese Arbeit zeigt, dass Provokationstestungen bei Verdacht auf
primare Nahrungsmittelallergien in Osterreich vorwiegend offen durchgefiihrt werden. Die DBPCFC,
welche als Goldstandard gilt, wird in einigen Kliniken gar nicht eingesetzt, in anderen nur wenige Male im
Jahr oder alle paar Jahre. Die Auswertung hat auBerdem ergeben, dass die meisten
Interviewteilnehmer*innen vorwiegend nach den Leitlinien der DGAKI und/oder mit dem Buch ,,Diatetik
in der Allergologie” von Imke Reese arbeiten. Sieben von acht Interviewpartner*innen verabreichen bei
Provokationstestungen sieben titrierte Stufen, wie in den Leitlinien empfohlen. Nur eine Person weicht
dieser Empfehlung mit einer Gabe von sechs Stufen ab. Eine Kumulativdosis entsprechend der
altersgerechten Gesamtmenge wird in funf von acht Fallen am Folgetag verabreicht. Drei
Teilnehmer*innen verabreichen somit keine Kumulativdosis und arbeiten in diesem Punkt nicht
leitlinienkonform. Eine dieser drei Personen gibt an, die Kumulativdosis zuhause von den Eltern
verabreichen zu lassen und dies mit telefonischem Kontakt zu begleiten.

Die Diatologie spielt eine entscheidende Rolle bei Provokationstestungen in der Allergiediagnostik,
insbesondere bei der Vorbereitung und Nachbetreuung. Diatolog*innen planen die
Provokationsmahlzeiten, beraten zu Eliminationsdidten und unterstitzen die Planung des stationaren
Aufenthalts. Die Ergebnisse zeigen auch, dass Diatolog*innen in der Erndhrungsanamnese, einem
wichtigen Schritt der Allergiediagnostik, zu wenig eingebunden sind. Offene Provokationstestungen
werden oft bevorzugt, da sie weniger zeitaufwendig sind als die doppeltblinde placebokontrollierte
Methode (DBPCFC), obwohl letztere als zuverlassiger gilt. Die zeitlichen und personellen Ressourcen in
Kliniken sind begrenzt, was die Durchfihrung von DBPCFC erschwert und weshalb offene Testungen
bevorzugt werden. Um DBPCFC umsetzbarer zu machen, schlagen Expert*innen vor, mehr Personal,
Raum und Zeit sowie eine Rezeptsammlung zur Verflgung zu stellen. Es besteht ein Bedarf an klaren
Richtlinien und einer besseren Ressourcenausstattung, um die steigende Nachfrage zu bewaltigen und
die Lebensqualitat der Patient*innen zu verbessern. Zusatzlich wurde erhoben, dass die Diatolog*innen
so gute Ergebnisse und Erfahrungen mit offenen Provokationstestungen erzielen, dass die
standardisierte Umsetzung von DBPCFC als nicht nétig erachtet wird.
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1. ABSTRACT

Ubergewicht und Adipositas k&nnen den Gesundheitszustand negativ beeinflussen. Die Ursachen fir die
Entstehung und die daraus resultierenden Folgeerkrankungen sind vielfaltig. Aufgrund der steigenden
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter kommt es zu einer immer
héheren Belastung des Gesundheitssystems. Die Relevanz von korperlicher Aktivitat in der Pravention
und Behandlung von Ubergewicht und Adipositas wird in der Literatur deutlich. Exergaming, eine
Kombination aus kdrperlicher Aktivitat und Videospielen, ist eine Methode, inaktive Personen zu mehr
Bewegung zu animieren.

Daher lautet die Forschungsfrage wie folgt: Kann durch eine Zunahme der kérperlichen Aktivitat mithilfe
von Exergaming der BMI z-Score von Kindern und Jugendlichen positiv beeinflusst werden?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde im Zeitraum von Marz bis Ende November 2023 eine
systematische Literaturrecherche durchgefihrt. Dabei wurden sechs Randomized Controlled Trails
herausgefiltert. Diese wurden im weiteren Verlauf der Arbeit anhand der PEDro-Skala bewertet,
analysiert und diskutiert.

Aufgrund der mangelhaften Studienlage und der gro3en Variabilitat innerhalb der sechs Studien ist die
Interpretation und ein Vergleich der Ergebnisse sowie das Treffen einer allgemeinglltigen Aussage
bezlglich der Wirksamkeit von Exergaming schwierig. Die Ergebnisse deuten jedoch auf einen positiven
Trend in der Reduktion des BMI z-Scores hin. Um die schlussendliche Wirksamkeit von Exergaming
beurteilen zu kénnen, sind weitere Forschungsarbeiten notwendig.

2. EINLEITUNG

Adipositas und Ubergewichtigkeit stellen ein globales Gesundheitsproblem dar und werden von der
WHO als ein Zustand definiert, welcher durch eine pathologisch UbermafBige Ansammlung von
Fettgewebe charakterisiert ist und den Gesundheitszustand negativ beeinflussen kann.

Die Ursachen fur die Entstehung einer Adipositas sind vielféltig. Die Grundlage fir die Entwicklung bilden
ungesunde Erndhrungsgewohnheiten sowie kdrperliche Inaktivitat, wodurch eine erhéhte Kalorienzufuhr
resultiert. Ubergewicht und Adipositas kénnen fiir die Entstehung zahlreicher Begleiterkrankungen
verantwortlich sein, welche beinahe jedes Kérpersystem betreffen kénnen. Demzufolge kommt es zu
einer enormen Belastung des Gesundheitssystems.

In der Literatur dominiert die Empfehlung eines multidimensionalen Behandlungskonzeptes. Neben
Verhaltensweisen, wie eine ausgewogene Erndhrung, sowie ausreichend Bewegung, spielen auch
psychosoziale und umweltbedingte Faktoren in der Behandlung sowie Pravention eine bedeutende Rolle.

In dieser Bachelorarbeit wurde besonders die Bedeutung von kérperlicher Aktivitat im Kindes- und
Jugendalter hervorgehoben.
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Die Relevanz von kérperlicher Aktivitdt in der Prdvention und Behandlung von Ubergewicht und
Adipositas wird in der Literatur deutlich.

Durch kérperliche Aktivitat kann unser Gesundheitszustand positiv beeinflusst und auch einer erhéhten
Gewichtszunahme entgegengewirkt werden.

Basierend auf der steigenden Tendenz der Bildschirmzeit und Abnahme der kérperlichen Aktivitat bei
Kindern und Jugendlichen, ware eine MaBnahme, die beide Komponenten vereint, flr eine effektive und
nachhaltige Behandlung von Ubergewicht und Adipositas, sinnvoll.

Eine neue spielerische Methode, um koérperlicher Inaktivitdt gegenzusteuern ist Exergaming, eine
Kombination aus Bewegung und Videospielen. Durch das Interagieren mit einem Avatar Uber einen
Bildschirm mithilfe verschiedener Kérperbewegungen sind die Spieler und Spielerinnen aufgefordert,
sich koérperlich zu betatigen.

Die Etablierung von Exergaming im physiotherapeutischen Alltag ware in der Zukunft ein geeignetes
Werkzeug, um Kinder und Jugendliche langfristig flr kdérperliche Aktivitat zu animieren.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Kann durch eine Steigerung der kérperlichen Aktivitdt mithilfe von Exergaming der BMI| z-Score von
Kindern und Jugendlichen im Alter von acht bis 18 Jahren positiv beeinflusst werden?

4. BESCHREIBUNG

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde im Zeitraum von Marz bis Ende November 2023 mittels
einer systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, Cinahl und Epistemonikos nach
geeigneten Studien gesucht. Es wurden dabei folgende Suchbegriffe verwendet und anschlieBend mit
den booleschen Operatoren AND und OR verknlpft: overweight, obesity, obese, adiposity, adipose, high
BMI, high Body-mass-index, children, adolescents, youth, teenager, young people, kids, juvenile,
exergaming, exergames, virtual gaming, virtual games, virtual reality games, active video gaming, active
video games, serious games, serious gaming, nintendo wii, Xbox Kinect.

In die Analyse dieser Bachelorarbeit wurden nur Studien eingeschlossen, welche Kinder und Jugendliche
im Alter von sechs bis 18 Jahren untersuchten. Zuséatzlich war das Vorliegen von Ubergewicht oder
Adipositas erforderlich. Das Geschlecht wurde nicht als Ein- oder Ausschlusskriterium definiert. Die
DurchfUhrung einer Intervention die Exergaming beinhaltet war flir die Studienauswahl ebenfalls
relevant. Auf eine genaue Definition von Intensitat, Dauer und Spielart wurde aufgrund der mangelnden
Literatur jedoch verzichtet. FUr die Personen in der Kontrollgruppe wurde keine bestimmte Intervention
als Vergleich vorgegeben. Als Outcomeparameter wurde der BMI z-Score definiert, um den
Gewichtsstatus von Kindern und Jugendlichen im Vergleich zu anderen Personen derselben Alters- und
Geschlechtsgruppe beurteilen zu kénnen.
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Im Allgemeinen wurden wahrend der Recherche nur Studien aufgenommen, welche in deutscher oder
englischer Sprache publiziert wurden. Aufgrund des hohen Evidenzgrades wurde ein besonderes
Augenmerk auf RCTs gelegt und als Studiendesign bevorzugt. Der Publikationszeitraum wurde bewusst
auf einen Zeitrahmen von 15 Jahren festgelegt, um keine alteren Studien von hoher Qualitat auBer Acht
zu lassen.

Schlussendlich wurden sechs Randomized Controlled Trails herausgefiltert. Diese wurden im weiteren
Verlauf der Arbeit anhand der PEDro-Skala bewertet, analysiert und diskutiert.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Basierend auf der steigenden Tendenz der Bildschirmzeit und Abnahme der kérperlichen Aktivitat bei
Kindern und Jugendlichen, ware eine MaRnahme, die beide Komponenten vereint, fir eine effektive und
nachhaltige Behandlung von Ubergewicht und Adipositas, sinnvoll. Die klinische Relevanz von
Exergaming, die Schnittstelle von klassischem Videospiel und kérperlicher Aktivitat, sollte daher keinen
untergeordneten Stellenwert erhalten.

Da zuklnftig die Digitalisierung immer weiter fortschreiten und die Relevanz fir Kinder und Jugendliche
voraussichtlich stetig zunehmen wird, ist es notwendig, auch in der Physiotherapie entsprechende
Moglichkeiten zu schaffen. Die Etablierung von Exergaming im physiotherapeutischen Alltag ware in der
Zukunft ein geeignetes Werkzeug, um Kinder und Jugendliche langfristig fur koérperliche Aktivitat zu
animieren. Um eine erfolgreiche Umsetzung gewahrleisten zu kdnnen, sind jedoch erfahrene
Therapeutinnen und Therapeuten mit fachlichem und technischem Wissen notwendig.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Anlasslich der groBen Variabilitat innerhalb der sechs Studien ist die Interpretation und ein Vergleich der
Ergebnisse sowie das Treffen einer allgemeinglltigen Aussage bezlglich der Wirksamkeit von
Exergaming schwierig.

Zusammenfassend kdnnte jedoch behauptet werden, dass die Ergebnisse der sechs ausgewahlten
Studien auf einen positiven Trend in der Reduktion des BMI z-Scores hindeuten. Drei der sechs Studien
konnten sogar eine signifikante Verminderung des BMI z-Scores feststellen. Bedeutungsvoll ist, dass in
zwei der drei Studien, in denen mit Hilfe von Exergaming 24 Wochen versucht wurde, die
Bewegungsempfehlung von 60 Minuten pro Tag zu erreichen, eine ahnlich signifikante Verbesserung
erzielt werden konnte. Diese Ubereinstimmung kdénnte die Relevanz der Einhaltung der WHO-
Bewegungsempfehlung widerspiegeln. Eine weitere Studie deutete auf die Wirksamkeit eines
multimodalen Therapieansatzes zur Behandlung von Ubergewicht und Adipositas hin.

Um die Wirksamkeit von Exergaming in der Behandlung von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter in Zukunft genauer beurteilen zu kédnnen, sind weitere Forschungsarbeiten notwendig. Um
die Repréasentativitdt der Ergebnisse erhdéhen zu kdnnen, ist eine Heranziehung einer groéBeren
Stichprobe essenziell.
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Daher sollten in der Zukunft Studien mit einer hdheren Teilnehmerzahl durchgefihrt werden. Ebenso
wichtig ware es, vorerst Exergaming als alleinige Intervention zu untersuchen, um herauszufinden mit
welcher Dauer, Intensitat und RegelmaBigkeit die besten Ergebnisse erzielt werden kénnen. Zwei Studien
weisen darauf hin, dass die Bewegungsempfehlungen der WHO als Referenz fUr die Dauer und in
zukUnftigen Studien auch fUr die Intensitat herangezogen werden sollten, um eine signifikante Reduktion
des BMI z-Scores erreichen zu kénnen. Sobald die Effektivitdt von Exergaming belegt werden kann, soll
die Wirksamkeit der Intervention in einem multimodalen Rahmen naher beleuchtet werden.

Dies waren mdgliche Schritte, um ein optimales Konzept fir die Behandlung von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen zu entwickeln. Mit der Einbeziehung von Exergaming, der
Kombination aus Videospielen und kérperlicher Aktivitat, kdnnte die Nachhaltigkeit in der Behandlung in
einer Zeit der Digitalisierung geférdert werden.
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1. ABSTRACT

Eine Vielzahl von Studien haben bereits einen Zusammenhang zwischen niedrigen Vitamin D (VD)-
Serumspiegeln und Multipler Sklerose (MS) beschrieben, jedoch beschrankten sich diese primar auf die
schubférmig-remittierende MS (RRMS). Zu den Effekten einer VD-Supplementierung auf die progressive
Phase der Erkrankung (PMS) ist bisher nur wenig bekannt, wobei diese Studie zu einem besseren
Verstandnis beitragen soll.

Dazu wurden 50 weibliche Dark-Agouti-Ratten in einem speziellen Tiermodell zur Darstellung zellularer
Besonderheiten der PMS verwendet.

Das Ziel der Arbeit war zu beurteilen, ob eine hochdosierte VD-Supplementierung (400 internationale
Einheiten (IE)/Tag; HWdVD) im Vergleich zur Normaldosis (400 IE/Woche; WdVD) eine signifikante
Abschwéachung der kortikalen Pathologie, der Neurofilament-Leichtketten im Serum (sNfL) und des
oxidativen Stresses mit sich bringt. Als Kontrollgruppe dienten Ratten, die normales Nagerfutter (Wd)
erhielten. Das Hirngewebe der Ratten wurde mittels immunhistochemischer (IHC) Methoden auf kortikale
Pathologie und oxidativen Stress untersucht. Um neuroaxonale Schaden zu beurteilen wurden sNfL
mittels Einzelmolekll-Array-Analyse (SiMoA) gemessen.

Wahrend WdVD im Vergleich zu Wd signifikant besseren kortikalen Strukturerhalt zeigten, konnten via
IHC vereinzelt signifikante Unterschiede zwischen der HWdVD und WdVD beobachtet werden. HWdVD-
Tiere zeigten eine Tendenz zu einer schwacheren Demyelinisierung, einer geringeren apoptotischen
Aktivitdt und einer leichten Abnahme des oxidativen Stresses. Uberraschend war ein signifikant erhéhter
Neuronenverlust, der mit signifikant erhdhter Mikrogliaaktivitat einherging.

Die Daten dieser Arbeit bestatigen positive Effekte einer moderaten VD-Dosis und zeigen, dass die
Wirkung von hohen VD-Dosen auf Gehirnzellen noch wesentlich besser erforscht werden muss.
AbschlieBend gilt es festzuhalten, dass in Hinblick auf die leichte Verflgbarkeit des Produkts, eine
laufende medizinische Kontrolle des VD-Serumspiegels unabdingbar ist.

2. EINLEITUNG

Die MS ist eine chronisch-entzlindliche Erkrankung des zentralen Nervensystems (ZNS), die sich vor
allem im jungen Erwachsenenalter entwickelt. Ausgelést wird sie durch eine T-Zell-vermittelte
Autoimmunreaktion auf Strukturen des ZNS (1).

Man unterscheidet die RRMS, bei der es nach einer autoinflammatorisch bedingten Demyelinisierung zu
einer Remyelinisierung und Krankheitsverbesserung kommt, von der PMS. Bei dieser Form fUhren
neurodegenerative Prozesse zu einer schleichenden Verschlechterung der neurologischen Symptomatik
und einem Fortschreiten der Erkrankung, das sowohl die weif3e als auch die graue Substanz, vor allem
aber den Kortex betrifft (2).

Die genauen Krankheitsursachen sind umstritten, es wird aber eine Wechselwirkung zwischen
genetischen Faktoren und Umweltfaktoren vermutet. Einer dieser Umweltfaktoren ist das VD. Es gibt
bereits Forschungsergebnisse, die einen Zusammenhang von VD und der Entwicklung bzw. dem Verlauf
von MS beschreiben, jedoch beziehen sich diese meist auf die RRMS.
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Um auch die Lasionen bei der PMS zu untersuchen, wurde in Graz von der Universitatsklinik fur
Neurologie ein spezielles Tiermodell etabliert. Dazu wurde einer Gruppe von Dark-Agouti-Ratten ein
Katheter direkt in den Kortex implantiert. Nach der Abheilung erfolgte eine Immunisierung gegen das
Myelin-Oligodendrozyten-Glykoprotein (MOG) und eine anschlieBende Injektion von
proinflammatorischen Zytokinen Uber den intrazerebral implantierten Katheter. Dadurch konnten
kortikale Lasionen nachgeahmt werden, welche der PMS zelluldr sehr dhnlich sind. Das Tiermodell
ermdglicht somit erweiterte Untersuchungen von Therapieansatzen und Einflussfaktoren der PMS (4). In
dieser Arbeit wird das Modell genutzt, um die Auswirkungen von VD auf die Neuroprotektion und
Immunmodulation bei PMS mittels immunhistochemischer Methoden zu untersuchen. Des Weiteren
werden auch sNFL der Ratten gemessen, die im Falle von neurologischen Erkrankungen als Marker far
axonale Schadigungen hervortreten.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

1. Kommt es im Tiermodell der PMS durch eine VD-Supplementierung zu positiven Effekten auf die
Neuroprotektion und Immunmodulation?

2. Fuhrt eine Hochdosis-Supplementierung (400 IE/Tag) dabei im Vergleich zur normal dosierten
Supplementierung (400 IE/Woche) zu einer signifikant verringerten kortikalen Pathologie?

4. BESCHREIBUNG

FUr diese Arbeit wurden Gewebe- und Serumproben von insgesamt 50 Dark-Agouti-Ratten verwendet,
welche in Gruppen unterteilt wurden. Die Proben stammen aus einem schon zuvor durchgefUhrten
Versuch. Die Ethiknummer dieses Versuchs lautet:

BMBWF-66.010/0072-WF/V/3b/2017

Um die Histopathologie zu beschreiben, wurden die Hirngewebe-Proben der Ratten mittels
immunhistochemischer Methoden untersucht. Eingesetzt wurden dafir mehrere Antikdérper, darunter
zwei Marker fUr oxidierte Lipide:

* Copper-induced oxidized low-density lipoprotein (Cu++oxLDL)

» Hypochlorous acid-induced oxidized low-density lipoprotein (HOCloxLDL)

» Proteolipid Protein (PLP) als Marker fir Demyelinisierung

* lonized calcium-binding adaptor molecule 1 (Ibal) zur Feststellung der Mikrogliaaktivitat
e Caspase 3 (Casp3) zur Darstellung apoptotischer Zellen

* Neuronale Kerne (NeuN) als Marker flr den neuronalen Zellverlust

Zunachst wurden die Tiere narkotisiert und mit 4 % Paraformaldehyd perfundiert. AnschlieBend erfolgte
das Sezieren des Gehirns, welches fUr 24 Stunden lang in 4 % PFA nachfixiert wurde.Zunachst wurden die
Tiere narkotisiert und mit 4 % Paraformaldehyd perfundiert. AnschlieBend erfolgte das Sezieren des
Gehirns, welches flr 24 Stunden lang in 4 % PFA nachfixiert wurde.
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Um das Gewebe fur die IHC-Farbung vorzubereiten, wurde die mittlere Hirnscheibe, in der sich der
implantierte Katheter befand aufbereitet, Uber einen Gewebeprozessor in einer aufsteigenden
Alkoholreihe entwassert und durch einen Einbettautomaten in Paraffin eingebettet. Mit Hilfe eines
Mikrotoms wurden 1,5um dicke Objekte gefertigt. Die Gewebeproben wurden anschlieBend in Xylol
entparaffiniert, in Alkohol rehydriert, in einem Mix aus H202 und Methanol vorbehandelt und eine Stunde
lang in Citrat dampfgegart, um die Quervernetzungen der Formalinfixierung aufzubrechen. Um
unspezifische Bindungsstellen zu blockieren, wurden die Schnitte anschlieBend 20 Minuten in 2,5 %
Pferdeserum bei Raumtemperatur (RT) inkubiert. Nach der Inkubationszeit wurden die Schnitte mit den
Primarantikdrpern beschichtet, die an die Zielantigene binden. Diese Primarantikérper wurden Uber
Nacht bei 4 Grad Celsius (°C) inkubiert. Als Sekundarantikérper wurden aufgrund der Affinitat zu den
Primarantikdrpern Ziegen-, Maus- bzw. Hasenantikérper verwendet.

Die histopathologische Auswertung erfolgte durch Zahlen der positiv gefarbten Zellen. Die positiv
gefarbten Zellen des Ibal, Casp3, NeuN, Cu++oxLDL und HOCloxLDL wurden in drei vollstdndigen
optischen Rastern auf der Implantationsseite und der kontralateralen Seite gezahlt. Der
Durchschnittswert wurde mit einem entsprechenden Faktor in positive Zellen pro mm2 umgerechnet. Die
Demyelinisierung wurde durch Quantifizierung des Verlusts an PLP-Immunreaktivitdt in einzelnen
Quadraten des vollstandigen optischen Gitters auf der ipsilateralen bzw. kontralateralen Seite bewertet.
Die Werte wurden dann in PLP-Verlust pro mm2 umgerechnet. Die gesamte Auszahlung erfolgte mit
einem Mikroskop bei 20x VergréBerung.

Ergédnzend wurden mittels SiMoA HD-X Analyzer Ratten-Serumproben analysiert. Es wurden sNFL
gemessen, die im Falle von neurologischen Erkrankungen als Marker flr axonale Schadigungen
hervortreten.

Bei dieser Methode sind Antikérper, die an spezifische Ziele binden kénnen mit paramagnetischen
Partikeln gekoppelt. Zusatzlich werden Detektionsantikérper hinzugeflgt, die in der Lage sind,
fluoreszierende Produkte zu erzeugen. Dadurch entsteht ein Immunokomplex, der aus dem Bead, dem
gebundenen Protein und dem Nachweisantikdrper besteht. Die Proben werden in Arrays in der Simoa-
Disc geladen. Die enzymatische Signalverstarkung erfolgt mit einem fluoreszierenden Substrat. Dieses
Signal kann gemessen und mittels Run-Report ausgewertet werden (5).

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Ein besseres Verstandnis der Wirkung von VD bei PMS kann die Entwicklung sowie Verbesserung
diagnostischer Verfahren férdern, welche taglich von Biomedizinischen Analytikerinnen durchgefihrt
werden. Des Weiteren kdnnte durch diese Ergebnisse auch ein neuer Therapieansatz mit VD als
Erganzung zu den Ublichen Medikationen entstehen. Das Verstandnis dieser Ergebnisse férdert somit die
interdisziplindre Zusammenarbeit im neurologischen Bereich und tragt somit zur evidenzbasierten
Medizin bei.

Insgesamt verbessert die Auseinandersetzung mit diesem Thema die Qualitat der diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen im Falle von MS und unterstitzt damit eine patientenzentrierte
Versorgung.
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6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Im Allgemeinen deuten die Ergebnisse dieser Arbeit auf positive Effekte einer VD-Supplementierung auf
den Erhalt von kortikalen Strukturen im Tiermodell der PMS hin. Jedoch ist eine angemessene
Dosisbeziehung von grof3er Bedeutung.

Signifikante Ergebnisse konnten vor allem bei den Markern Casp3, Ibal und NeuN beobachtet werden.

Da eine erhdhte Anzahl der Casp3-positiven Zellen mit einer erhdhten apoptotischen Aktivitat der Zellen
einhergeht, deuten die erhobenen Daten auf eine geringere apoptotische Aktivitat bei der hochdosierten
VD-Supplementierung hin.

Eine VD-Supplementierung (moderat und hochdosiert) lasst auch eine positive Wirkung auf die
Erhaltung von Myelinstrukturen annehmen.

Interessant ist, dass die HWdVD-Gruppe eine signifikant erhdhte Mikroglia-Aktivierung aufwies, was auf
eine eher negative Auswirkung der VD-Hochdosis hinweist, da die Mikroglia-Aktivierung in der grauen
Substanz progressiver MS-Patienten mit neurologischer Behinderung und verminderter kognitiver
Leistungsfahigkeit korreliert. Ein Uberraschendes Ergebnis zeigte sich auch bei der Neuronenanzahl. Es
wurde ein signifikant erhdhter Neuronenverlust bei HWdVD beobachtet, was ebenso auf eine negative
Wirkung der Hochdosis-Supplementierung hindeutet.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass VD aufgrund seiner vielfaltigen Einflisse, sowohl bei
neuroprotektiven als auch bei immunmodulatorischen Prozessen als Nahrungserganzungsmittel das
Potenzial einer positiv regulierenden Wirkung hat. Daher kann die Hypothese 1 als bestatigt aufgefasst
werden. Hypothese 2 muss zumindest vorerst abgelehnt werden, da der erhdhte Neuronenverlust und die
erhdhte Mikrogliaaktivitat bei der VD-Hochdosis noch nicht einzuordnen sind.

Wichtig ist in jedem Fall die richtige Dosisfindung, um positive Effekte der VD-Supplementierung
sicherzustellen. Es gibt zunehmend Hinweise auf potenziell lebensbedrohliche Komplikationen, die durch
die regelméaBige Einnahme sehr hoher Dosen von VD verursacht werden (6). Daher ist bei der Einnahme
einer VD-Supplementierung, auch in Hinblick auf die leichte VerflUgbarkeit des Produkts eine laufende
medizinische Kontrolle des VD-Serumspiegels dringend anzuraten.

FUr eine genauere Erhebung der Effekte von VD sind weitere Studien mit groReren Stichproben und tber
langeren Zeitraumen erforderlich.



VATIONS mtd ‘austria

PREIS>>>

>

7. REFERENZEN/LITERATUR

1. Reich DS, Lucchinetti CF, Calabresi PA. Multiple Sclerosis. Longo DL, Herausgeber. N Engl J Med. 11.
Januar 2018;378(2):169-80.

2. Sangha A, Quon M, Pfeffer G, Orton SM. The Role of Vitamin D in Neuroprotection in Multiple
Sclerosis: An Update. Nutrients. 30. Juni 2023;15(13):2978.

3. Mey GM, Mahajan KR, DeSilva TM. Neurodegeneration in multiple sclerosis. WIREs Mechanisms of
Disease. Januar 2023;15(1):e1583.

4. Berridge MJ. Vitamin D deficiency accelerates ageing and age-related diseases: a novel hypothesis.
The Journal of Physiology. 15. November 2017;595(22):6825-36.

5. Thompson AJ, Baranzini SE, Geurts J, Hemmer B, Ciccarelli O. Multiple sclerosis. The Lancet. April
2018;391(10130):1622-36.

6. Feige J, Moser T, Bieler L, Schwenker K, Hauer L, Sellner J. Vitamin D Supplementation in Multiple
Sclerosis: A Critical Analysis of Potentials and Threats. Nutrients. 16. Marz 2020;12(3):783.



VATIONS mtd ‘austria
PREI

>

EINREICHUNGEN IN
DER KATEGORIE
MASTER-PROJEKTE



VATIONS mtd ‘austria
PREISY>>D

>

Der Dresscode fiir OpenCap: Einfluss von
Kleidung auf die durch ein Smartphone-
basiertes markerloses Bewegungsanalyse-
System gemessene Gelenkskinematik der
unteren Extremitat

voN MAXIMILIAN PUHR, BSc, MMSc



VATIONS mtd ‘austria
PREIS>>

>

1. ABSTRACT

EINLEITUNG

Markerlose Bewegungsanalyse-Systeme wie OpenCap kohnen unabhangig von Laboren ohne
reflektierende Marker durchgefuhrt werden. Dies ermoglicht Zeit- und Kosteneinsparungen, was die
Abwicklung gro3 angelegter Studien erleichtert, bei denen Testpersonen nicht entkleidet sein mussen
(Keller et al., 2022; Uhlrich et al., 2023). Wahrend es bereits Ergebnisse bezlglich des Einflusses von
Kleidung auf das markerlose System Theia3D gibt (Keller et al., 2022), fehlen solche Daten fur OpenCap
bisher.

METHODIK

34 gesunde Freiwillige wurden rekrutiert, um Ubungen in normaler und sportlicher Bekleidung
auszufuhren. OpenCap wurde mit zwei i0S-Smartphones verwendet. Die Kinematik von funf
Bewegungszyklen des linken Beins pro Person wurde fur Analysen verwendet. Root Mean Square
Deviations (RMSD) wurden zwischen normaler und sportlicher Kleidung fur neun kinematische Variablen
berechnet. Die statistische Signifikanz fur klinisch relevante Ereignisse wurde mit p-Werten uberpruft.

ERGEBNISSE

Der durchschnittliche RMSD-Wert fur alle kinematischen Variablen und fur beide Ubungen von 4.9° (SD:
2.7°) ist klinisch relevant. Der p-Wert von <0.05 fut klinisch relevante Ereignisse lasst auf einen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen den Kleidungsbedingungen schliel3en.

DISKUSSION UND SCHLUSSFOLGERUNG

Der RMSD-Wert von 4.9° ist dezent groBer als die Intersession-Reliabilitat von 3.2° (Horsak et al,, 2024).
Dieser Unterschied liegt folglich - ahnlich wie bei Theia3D - unter einem Grenzwert von 2° (McGinley et
al,, 2009), was keinen relevanten Unterschiede in Bezug auf Kleidung bedeutet. Da jedoch einzelne
kinematische Variablen einen deutlich hoheren Wert aufweisen, wird empfohlen, Testpersonen mit
minimaler Kleidung zu untersuchen. Dennoch kann es in bestimmten Szenarien, in denen es
herausfordernd ist Testpersonen zu entkleiden, legitim sein, den Einfluss der Kleidung zu
vernachlassigen.

2. EINLEITUNG

Kinematische Bewegungsanalysen sind eine wertvolle und haufig verwendete Methode in der Forschung,
sowie der klinischen Biomechanik. Sie dienen dazu die menschliche Haltung zu untersuchen und
Bewegungen zu messen (Kanko et al, 2021; Song et al., 2023). Die Kinematik, ein Aspekt der
Biomechanik, beschéaftigt sich mit den rdumlich-zeitlichen Ausprdgungen der Bewegung von Kérpern,
ohne die dabei wirkenden Krafte zu berlcksichtigen (Schwameder & Dengg, 2020). Solche Analysen
sollen es den Untersuchenden erméglichen den Grund flr ein verandertes Bewegungsverhalten
festzustellen, um  gegebenenfalls therapeutisch intervenieren zu kdnnen (Wade et al, 2022).
Konventionelle Bewegungsanalyse-Systeme verwenden oftmals reflektierende Marker, die auf die Haut
geklebt werden, damit Kameras anatomische Referenzpunkte identifizieren kdbnnen (Horsak et al., 2023).
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Diese herkdmmlichen Systeme haben den Nachteil mit hohen Kosten, erheblichen Zeitaufwand und der
Notwendigkeit von gut ausgebildeten Fachkraften verbunden zu sein, um kinematische Daten zu
erfassen (Kanko et al., 2021; Azhand et al., 2021). DarUber hinaus sind die beschriebenen Systeme nur im
Labor-Setting anwendbar, wodurch es nicht méglich ist Feld-Forschung zu betreiben (Buckley et al.,
2019).

Die oben genannten Einschrankungen fUhrten Forschende an der Stanford University dazu, das
Smartphone-basierte, markerlose Open-Source-System OpenCap zu entwickeln, um schnell und
unkompliziert Bewegungsdaten zu messen (Uhlrich et al.,, 2022). Derartige Systeme bendétigen keine
reflektierenden Marker, weil sie Uber Machine Learning-Algorithmen die Gelenke erkennen kénnen (Keller
et al,, 2022).

Durch die Abwesenheit von Markern besteht somit keine Notwendigkeit Testpersonen entkleiden zu
lassen und Untersuchungen in normaler Bekleidung werden dadurch erméglicht. Da weite, lockere
Kleidung potenziell die ldentifikation der Gelenkszentren beeinflussen kdénnte, zielt die vorliegende
Master-Thesis darauf ab einen méglichen Effekt zu evaluieren. Wahrend es bereits Ergebnisse bezuglich
des Einflusses von Kleidung auf das markerlose System Theia3D gibt, fehlen solche Daten fur OpenCap
bisher.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Gibt es einen klinisch relevanten Einfluss von Kleidung auf das Smartphone-basierte, markerlose
Bewegungsanalyse-System OpenCap zur Quantifizierung der Kinematik der unteren Extremitat
gesunder Erwachsener wahrend der Ausfuhrung verschiedener Ubungen?

4. BESCHREIBUNG

17 weibliche und 17 mannliche gesunde Freiwillige mit einem Durchschnittsalter von 40 Jahren (SD: 14)
und einem BMI von 23.4 kg/m2 (SD: 3.4) wurden im privaten und universitdren Umfeld des
Versuchsleiters rekrutiert. Personen Uber 18 Jahre waren zur Teilnahme an der Studie berechtigt.
Personen mit einer vorlUbergehenden oder dauerhaften Bewegungseinschrankung, die es ihnen nicht
ermdglicht ohne Unterstltzung zu gehen oder von einem Stuhl aufzustehen, wurden von der Studie
ausgeschlossen.

Die Studie wurde im Méarz 2024 an der FH St. Pélten an funf Messtagen durchgefihrt. Vor der Teilnahme
an der Studie unterschrieben die Testpersonen eine Einverstandniserklarung in der sie Uber Intention,
Ablauf und Datenschutz detailliert aufgeklart wurden. AnschlieBend flihrten die Testpersonen zwei
Ubungen (physiologisches Gehen und sit-to-stand) sowohl in normalem Freizeitgewand als auch wie bei
markerbasierten Anaylsen obligatorisch, in enger, sportlicher Bekleidung aus. Die Kinematik von funf
Bewegungszyklen des linken Beins pro Person wurde fur Analysen verwendet. RMSD-Werte wurden
zwischen normaler und sportlicher Kleidung fur neun kinematische Variablen berechnet. Eine
kinematische Variable setzt sich aus einem Gelenk und einer Bewegungsrichtung zusammen (z.B.
Huftgelenksbeugung).
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Die statistische Signifikanz fur klinisch relevante Ereignisse wahrend des Bewegungszyklus (z.B.
maximale Kniegelenksbeugung in der Schwungbeinphase) wurde mit p-Werten uberpruft, welche sich
aus dem abhangigen t-Test bzw. dem Wilcoxon-Test ergaben. Um zu Uberprifen, ob es
geschlechtsspezifische Unterschiede der Daten gibt, wurde weiters die statistische Signifikanz zwischen
Frauen und Manner mit dem unabhangigen t-Test bzw. dem Mann-Whitney-U-Test berechnet. Zur
Vermeidung eines Fehlers 1. Art (falsch positive Ergebnisse) wurden die p-Werte Bonferroni-korrigiert.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Allgemein bieten dreidimensionale Bewegungsanalysen mannigfaltige Mdéglichkeiten im Bereich der
Physiotherapie. Die Erkenntnisse der Analysen k&nnen durch prazise Messungen kleinster
Bewegungsveranderungen dazu beitragen ein mogliches Verletzungsrisiko vorherzusagen, den
Krankheitsverlauf zu GUberwachen oder die Rehabilitation zu verbessern (Wren et al., 2020).

Neue markerlose Technologien, wie OpenCap, haben das Potenzial biomechanische Untersuchungen
mafRgeblich zu vereinfachen und konventionelle markerbasierte Systeme zu komplementieren (Uhlrich et
al., 2023). Der Einsatz von OpenCap beschrankt sich bisher jedoch nur auf den Forschungsbereich und
ist ausschlieBlich zur Anwendung an gesunden Proband:innen vorgesehen. Die Evaluierung von
derartigen Systemen kann dazu beitragen, die Vorteile von OpenCap auch irgendwann im klinischen
Setting nutzen zu kénnen und das System auch an Patient:iinnen zu verwenden. Das Wissen Uber den
Einfluss der Kleidung auf die gemessenen kinematischen Parameter spielt hierbei eine wichtige Rolle, die
bisher noch nicht erforscht wurde. Die Intention der vorliegenden Studie ist es, einen Beitrag zu leisten,
um die innovativen Moéglichkeiten von OpenCap mittelfristig auch im physiotherapeutischen Alltag
anwenden zu kénnen.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Der durchschnittliche RMSD-Wert fur alle kinematischen Variablen und fur beide Ubungen von 4.9° (SD:
2.7°) ist als klinisch relevant zu bewerten. Der p-Wert von <0.05 fur klinisch relevante Ereignisse lasst auf
einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Kleidungsbedingungen schlieBen. Darlber
hinaus zeigen die Ergebnisse, dass es keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den
Ergebnissen fUr Frauen und Mannern gibt (p>0.05).

Der errechnete allgemeine RMSD-Wert von 4.9° ist dezent groBer als die, in einer anderen Studie
ermittelte Intersession-Reliabilitat von 3.2°des Bewegungsanalyse-Systems OpenCap (Horsak et al,,
2024). Setzt man den allgemeinen RMSD-Wert in Kontext mit der Intersession-Reliabilitat, ergibt sich ein
zusatzlicher Einfluss der Kleidung von 1,7°. Dieser Unterschied liegt unter dem Grenzwert fur klinische
Relevanz von etwa 2° (McGinley et al., 2009). Folglich dhneln die Ergebnisse jenen von Keller et al.
(2022), die von keinem relevanten Unterschied in Bezug auf Kleidung flUr das markerlose System Theia3D
berichten. Einzelne kinematische Variablen - wie etwa die Beckenkippung oder die Hluftgelenksbeugung
-weisen jedoch deutlich hohere Werte auf. Aufgrund dieser hohen Werte von bis zu 10° Unterschied
zwischen den Gewandbedingungen kann die Empfehlung abgeleitet werden, Testpersonen mit minimaler
Kleidung zu untersuchen. Dennoch kann es in bestimmten Szenarien, in denen es schwer moglich ist,
Testpersonen zu entkleiden, legitim sein, den Einfluss der Kleidung zu vernachlassigen.
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1. ABSTRACT

Schluckstérungen umfassen eine Vielzahl von Symptomen einer sicheren und effizienten
Nahrungsaufnahme mit weitreichenden Konsequenzen flir die Ernahrung und allgemeine Gesundheit der
Betroffenen. Das sichere Schlucken von unterschiedlichen Lebensmitteltexturen verlangt eine
ausreichende orale Verarbeitung. Um das Erstickungsrisiko im Alter bei gleichzeitiger Abnahme
oralmotorischer Funktionen zu reduzieren, hat sich die Texturmodifikation von Speisen in der Logopadie
etabliert. Wahrend Forschungsarbeiten sich vorranging um pharyngeale Sicherheitsaspekte von
FlUssigkeiten bemuhen, befindet sich das Wissen Uber die orale Verarbeitung von verschiedenen festen
Lebensmittelkonsistenzen noch am Anfang.

Ziel war es, Unterschiede in der oralen Verarbeitung zwischen Proband*innen mit und ohne
Schluckstérung unterschiedlicher Konsistenzen im Rahmen des IDDSI-GrundgerUsts zu identifizieren.

Im Rahmen einer monozentrischen, kontrollierten und offenen Pilotstudie mit 57 Proband*innen wurde
anhand des standardisierten Test of Masticating and Swallowing Solids (ToMaSS) die orale Verarbeitung,
gemessen an Biss-Anzahl, Schlucke, Kauzyklen und Gesamtzeit, an unterschiedlichen Texturen flr
Personen mit und ohne Dysphagie charakterisiert. Vergleiche zwischen den Gruppen und innerhalb der
IDDSI-Stufen wurden dargestellt.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich Personen mit Dysphagie signifikant in allen vier oralmotorischen
Parametern von Personen ohne Dysphagie unterscheiden. Zudem wurden signifikante Unterschiede
innerhalb der IDDSI-Stufen gefunden.

Die gesammelten Daten und gefundenen Einflussfaktoren kénnen als Baseline-Messungen flur weitere
Untersuchungen dienen. Weiters kdnnen sie zur Erarbeitung von Diagnostikstandards und zur Einstufung
von Patient*innen in unterschiedlichen Diatlevels herangezogen werden.

SchlUsselwoérter: Pilotstudie, Schluckstérungen, Kauen, Texturmodifikation

2. EINLEITUNG

Die orale Verarbeitung umfasst eine Vielzahl an Vorgadngen, welche sicherstellen, dass Lebensmittel von
ihrer urspringlichen Form und GréBe in einen kohdasiven und schluckbaren Bolus umgewandelt wird
(Chen, 2009). Das sichere Schlucken von unterschiedlichen Lebensmitteltexturen verlangt eine
ausreichende orale Verarbeitung einschlieBBlich des ersten Bisses, eine sichere orale Boluskontrolle, eine
adaquate Speichelbildung und ausreichende héhere kortikale Funktionen (Cichero, 2020).

Laut Wirth et. al. (2018) leiden weltweit 13 % der Uber 65-Jahrigen an einer oropharyngeale Dysphagie
(OD), wovon zuhause lebende Senior*innen eine Pravalenz von 10-27 % aufweisen. In Pflegeheimen
konnte ein Anstieg von bis zu 50 %, in Krankenhdusern um bis zu 70 % nachgewiesen werden (Lin et al,,
2002). Muhle et al. (2015) stUtzen diese Prozentzahlen und weisen darauf hin, dass die Fahigkeit zur
ausreichenden oralen Verarbeitung im Alter abnimmt.
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Um lebensbedrohliche Pneumonien und Aspirationen zu vermeiden, konzentriert sich die Forschung
vorwiegend auf die Einnahme von Fllssigkeiten und die pharyngeale Phase des Schluckvorganges. Im
Gegensatz dazu befindet sich laut Cichero (2020) das Wissen Uber das sichere Schlucken von
verschiedenen Lebensmittelkonsistenzen und die orale Phase noch am Anfang. Rezente
Forschungsergebnisse von Manduchi et al. (2021) warnen vor einem erhdhten Erstickungsrisiko bei
ungenugender oraler Verarbeitung bei Personen mit verminderter kognitiver Leistungsfahigkeit. Laut
Forscher*innen ist eine Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit Teil des physiologischen
Alterungsprozesses (Hiramatsu et al., 2015; Muhle et al.,, 2015; Wirth et al., 2018). Eine haufig empfohlene
Strategie zur Reduzierung des Erstickungsrisikos ist die Verdnderung der Textur von Lebensmitteln.In der
logopadische Dysphagietherapie hat sich neben dem Eindicken von FlUssigkeiten die Texturmodifikation
von Speisen, sowohl im Akut-Bereich als auch in der Langzeitversorgung, als wichtige
TherapiemaBnahme etabliert, um Folgen einer oropharyngealen Dysphagie entgegenzuwirken (Sukkar
et al,, 2018; Wada et al., 2017).

Das 2015 entwickelte Klassifikationssystem der International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
(IDDSI), mit dem Ziel standardisierte Definitionen und global einheitliche Terminologien fur
texturmodifizierte Speisen und Getranke in der Behandlung von Personen mit Dysphagien zu etablieren,
wird derzeit auch in Osterreich flachendeckend implementiert (International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative Austria, 2023).

Laut Forscher*innen wird zur Uberpriifung der Kaufunktion in den meisten Fallen die subjektive
Beobachtung durch qualitative Beschreibungen unter Anwendung des Clinical Reasoning verwendet
(Lamvik-Gozdzikowska et al., 2019; Plowman & Humbert, 2018). Zu diesem Ergebnis kommt auch eine
unverodffentlichte Osterreichweite Umfrage mit 78 Teilnehmer*innen zur ,Dysphagiediagnostik in
Osterreich®, welche im Rahmen des absolvierten Masterlehrganges durchgefiihrt wurde. Drei von 78
Logopad*innen gaben an, die orale Verarbeitung mittels standardisierter Diagnostik zu Uberpruifen.
Daraus lasst sich ableiten, dass logopadische DidtmaBnahmen in Osterreichs Kliniken Uberwiegend
qualitativ begrindet werden und dass eine quantifizierbare Erhebung der oralen Verarbeitung bislang
stark begrenzt durchgefihrt wird. Der ,Test of Masticating and Swallowing Solids”“ (ToMaSS) wird von
zwei der Umfrage-Teilnehmer*innen zur Diagnostik der Kaufunktion verwendet (Weinhaupl, 2023). Er ist
ein valider und reliabler Test zur Beurteilung des Kauens und Schluckens fester Nahrung (Huckabee et al.,
2018). Bei der Durchfihrung des ToMaSS miussen Patient*innen einen standardisiert vorgegebenen
Cracker essen. Wahrend der ToMaSS die Kaufunktion an einer Konsistenz von IDDSI-Stufe 7 beurteilt,
besteht eine groBe Wissensllcke Uber die Normdaten der oralen Verarbeitung von texturmodifizierten
Speisen, wie sie in der Dysphagietherapie eingesetzt werden (Steele et al., 2015; Wirth et al., 2018). Erste
Forschungsergebnisse zeigen eine Abhangigkeit zwischen der oralen Verarbeitung und der Konsistenz
der Lebensmittel (Chen, 2009; Chen et al.,, 2013; Devezeaux de Lavergne et al, 2017; Riera et al., 2027,
Wada et al., 2017).
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3. FRAGESTELLUNG(EN)

1) Gibt es einen Unterschied in der oralen Verarbeitung, in Biss-Anzahl, Kauzyklen, Schlucke und
Gesamtdauer, flr vier verschiedene Texturen im Rahmen des IDDSI-GrundgerlUsts zwischen
Personen mit und ohne Dysphagie? Wenn ja, welche?

2) Gibt es Unterschiede zwischen der oralen Verarbeitung und den texturmodifizierten Speisen
IDDSI 4 - IDDSI 7 innerhalb der zwei Gruppen? Wenn ja, welche?

4. BESCHREIBUNG

TEILNEHMER*INNEN

Im Zeitraum von 01.01.2023-31.03.2023 nahmen 63 Personen im Alter von 55-88 Jahren (M=69,7) an der
Pilotstudie teil.

An einem zuféllig ausgewahlten oberodsterreichischen Landespflege- und Betreuungszentrum (O6.
LPBZ) der OO Gesundheitsholding GmbH wurde eine einfache Zufallsstichprobe mittels Fragebogen-
Screening (EAT-10) ermittelt. So wurden die Bewohner*innen vom 0O6. LPBZ ,,Christkindl“ anhand des
Merkmales ,Dysphagie” zur Versuchsgruppe zugeordnet. Die Kontrollgruppe ohne Dysphagie wurde aus
dem naheren persédnlichen Umfeld der Autorin gezogen.

EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN
Es galten folgende Einschlusskriterien:

- Alter: 30-90 Jahren
- Intaktes Eigengebiss oder kompensierte Sanierung

* Versuchsgruppe:

- Punktewerts > 3 von 40 Punkten im EAT-10 (Eating Assessment Tool, Belafsky et al., 2008)

- Positive Voruntersuchung des Gugging Swallowing Screen mit mindestens 12 Punkten
(GUSS, Trapl et al., 2007),

- erfolgreiches Schlucken von breiiger Konsistenz (IDDSI-Stufe 4). Proband*innen mit einem Cut-
Off-Wert von 4 in der Voruntersuchung des GUSS wurden ausgeschlossen.

* Kontrollgruppe:

- negativer 90 ml Wassertest (Suiter & Leder, 2008), also ohne Hinweise flr eine Dysphagie
- Pflegestufe <2
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STICHPROBENBESCHREIBUNG

Versuchsgruppe: 27 Personen, davon 19 weibliche und 8 mannliche Teilnehmer*innen. Durchschnittsalter:
69 Jahre.

Kontrollgruppe: 30 Personen, davon 19 weibliche und 11 mannliche Teilnehmer*innen. Durchschnittsalter:
70 Jahre. Haufige medizinische Hauptdiagnosen der Proband*innen waren Insulte und Zustande nach
Schadel-Hirn-Traumen mit chronischen Subduralhamatomen, Demenzen, idiopathische
Parkinsonsyndrome, Epilepsien, Schizoaffektive Stérungen und Polyneuropathien und Oliophrenie.

Die Drop-out-Rate betrug 3,78 %.

ABLAUF

Die Durchfuhrung der Untersuchung folgte nach einem selbst erstellten Case Report Form; welcher das
Screening, die Voruntersuchung sowie die erhobenen Daten wahrend der Testung zusammenfasst. Die
Aufklarung erfolgte persdnlich durch die Autorin und schriftlich durch die Patienteninformation.

Um das Erstickungsrisiko und Aspirationen zu verhindern und dadurch die Proband*innensicherheit zu
gewahrleisten, wurden Assessment-Plane erstellt. Diese bestanden aus Dysphagiescreenings und
logop&disch-klinischen Voruntersuchungen inklusive der Uberprifung von Reinigungs- und
Sicherheitsmechanismen.

Die Voruntersuchung flr die Versuchsgruppe beinhaltete den EAT-10 Fragebogen (Belafsky et al., 2008)
zur Einschatzung des Dysphagierisikos, das Singer-Patientenprofil (Funke et al, 2009) sowie die
aktuellen Kostform und eine klinisch logopdadischen Untersuchung mittels folgender standardisierter
Untersuchungsinstrumente: Oral Health Assessment Tool (OHAT, Klotz et al.,, 2020), Functional Oral
Intake Scale - German (FOIS-G, Hamzic et al., 2021), sowie den GUSS bis Flissigkeiten von 5 ml.

Die Kontrollgruppe wurde ebenso mittels EAT-10 Fragebogen gescreent und anhand des 90-ml-
Wassertests (Suiter & Leder, 2008) auf Dysphagiehinweise getestet.

MATERIAL

Basierend auf dem im Original verwendeten Arnotts Salada™ Cracker (Huckabee et al., 2018) wurde ein
Cracker gewahlt, welcher diesem in Form, GréBe und Geschmack &hnelt, in &sterreichischen
Supermarkten erhaltlich ist. Die Wahl fiel auf den DeBeukelaer TUC Classic™ Cracker, mit einer GréBe von
5x 6,5 cm und einem Gewicht von 3,75 g. Dieser wurde in der Untersuchung flr IDDSI-Stufe 7 verwendet.
Far die IDDSI-Stufen 5 bis IDDSI-Stufe 7 EC wurden Karotten als natlrliches Lebensmittel, basierend auf
ihre Verwendung in dhnlichen Studien, ausgewahlt (Chen et al,, 2013; Fontijn-Tekamp et al., 2004; Riera
et al., 2021; Woda et al.,, 2010). Alle Karotten wurden geschélt und weichgekocht und nach IDDSI-
Testmethoden anhand der IDDSI-Audit-Tools in entsprechende IDDSI-Stufen (von zerkleinert und
durchfeuchtet bis weich gekocht) verarbeitet und eingeteilt (Cichero et al.,, 2017).

Pro IDDSI-Stufe wurden zwei Testdurchgange angestrebt.
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DATENERHEBUNG

Die Untersuchung fand im Sitzen vor einem Tisch statt. Zur Quantifizierung der oralen Parameter des
ToMaSS wurden pro Testungen einzelne Videos mit einer Kamera aufgenommen.

Die Prufintervention bestand aus der Durchfihrung des ToMaSS an vier verschiedenen Texturen: IDDSI-
Stufe 5, IDDSI-Stufe 6, IDDSI-Stufe 7 EC, IDDSI-Stufe 7. Sobald das Testitem die Lippen berihrte, wurde
die Zeit mitgestoppt. Die Durchfihrungsdauer wurde als beendet gewertet, sobald der*die Teilnehmer*in
laut seinen*ihren Namen bzw. ,,Fertig” rief oder finf Sekunden keine oralen Bewegungen mehr zu sehen
waren. Im letzten Fall wurde der letzte Schluck als Endzeitpunkt definiert. Begonnen wurde mit der
einfachsten Konsistenz - IDDSI 5 (zerkleinert und durchfeuchtet). Nach erfolgreicher Durchflihrung
zweier Durchgdnge mit derselben IDDSI-Stufe wurde mit festeren Konsistenzen fortgefahrenMaximal
acht Testungen (4 IDDSI-Stufen x 2 Durchgange) wurden pro Proband*in durchgefihrt.

VIDEOANALYSE

Die quantitativen Parameter des ToMaSS wurden von zwei geschulten Logopad*innen bewertet. Beide
Logopad*innen waren zum Zeitpunkt der Videoanalysen mit der Diagnostik und Behandlung von
Dysphagien vertraut.

STATISTISCHE ANALYSE/DATENAUFBEREITUNG

Die statistische Auswertung der Hypothesen erfolgte mit den Programmen ,Jamovi“ (The jamovi project,
2022) und dem Programm ,Excel“. Ein Signifikanzniveau von 5 % wurde Dbestimmt. Die
Rohdatenaufbereitung erfolgte mittels Excel-Tabellen. Da Ergebnisse der Normdatenerhebung von Kaps
et al. (2017) Reihenfolgeeffekte in der Durchfihrung des ToMaSS zugunsten des zweiten Durchganges
zeigten, wurde das Arithmetische Mittel von Durchgang 1 und Durchgang 2 beider Rater fUr jede
abhéangige Variable und jede IDDSI-Stufe berechnet. Weiters erfolgte eine deskriptivstatistische Analyse
der Daten und eine Erstellung von Grafiken zur Visualisierung der Ergebnisse.

Aufgrund der StichprobengréBe von 30 Proband*innen in der Kontrollgruppe konnte die zentrale
Grenzwerttheorie angewandt und eine Normalverteilung angenommen werden. Es wurde die
Varianzanalyse als robuste statistische Methode gewahlt. FlUr jede abhangige Variable (Bissen,
Kauzyklen, Schlucke und Kauzeit) wurde eine mixed ANOVA, bestehend aus einem Within-Subject- and
Between-Subject-Design, mit Messwiederholung gerechnet. Ein Sphdrizitatstest nach Greenhouse-
Geiser wurde flr den Haupteffekt ,IDDSI-Stufen” durchgefihrt, da mehr als zwei Gruppen verglichen
wurden. Um herauszufinden, welche IDDSI-Stufen sich signifikant bezlglich der abhangigen Variablen
unterscheiden, wurden Post-hoc-Tests durchgefihrt. Einer Alpha-Fehler-Kumulierung wurde mittels
Holm-Korrektur entgegengewirkt.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die Ergebnisse bestatigen geringere Leistungen in der oralen Verarbeitung zwischen Personen mit und
ohne Dysphagie. Der nachgewiesene Einfluss verschiedener Texturen auf die orale Verarbeitung stitzt
die Empfehlungen von IDDSI und macht die Texturmodifikation von Speisen zu einem wichtigen
Bestandteil in der logopadischen Diagnostik und Therapie von Dysphagien. Aufbauend auf diesen
erfassten Baseline Messungen kdnnten weitere Forschungen im Bereich der oralen Verarbeitung zur
Entwicklung neuer Lebensmittelprodukte beitragen, welche speziell auf die Bedlrfnisse von Menschen
mit Dysphagie abgestimmt sind. Zudem kénnen anhand der erfassten Daten Therapieeffekte evaluiert
und/oder ein Therapiebedarf festgestellt werden. Durch eine Evaluierung der oralen Verarbeitung und
der Schluckfunktion kann die logopadische Kostempfehlung gezielt auf z.B. Pflegeheimbewohner*innen
angepasst werden. Dadurch mulssen beispielsweise pUlrierte Speisen (IDDSI 4), welche aufgrund eines
reduzierten Allgemeinzustandes durch eine akute Krankheit kurzzeitig notwendig sind, nicht Uber diese
Zeit hinaus gegessen werden, wenn festere Konsistenzen schon wieder méglich waren. Zudem werden
Pflegekrafte dabei unterstltzt, die Bewohner*innen mit Dysphagie bedarfsdeckend zu ernahren und die
Einnahme von Medikamenten zu erleichtern. Idealerweise sollten logopadische Dysphagiediagnostiken
ein- bis zweimal im Jahr fUr Pflegeheimbewohner*innen verpflichtend eingefihrt werden, um Qualitats-
und Sicherheitsstandards anzuheben. Dies kdnnte eventuell im Rahmen des seit 1. September 2008
gultigen Obero6sterreichischen Chancengleichheitsgesetzes umgesetzt werden (Land Oberdsterreich,
2023).

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Wie die Ergebnisse in ,,Abbildung 1“ darstellen, konnte ein signifikanter Unterschied in allen abhangigen
Variablen zwischen Personen mit und ohne Dysphagie (p<.05) festgestellt werden. Personen mit
Dysphagie zeigten durchschnittlich eine signifikant hdhere Gesamtzeit, sowie eine héhere Anzahl an
Bissen, Kauzyklen und Schlucken. Erganzend wird in ,Abbildung 2“ der Gruppenunterschied in der
Anzahl der Kauzyklen nochmals verdeutlicht.

Abbildung 1:

ToMaSS bei Personen mit und ohne Dysphagie
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Abbildung 2:
Gruppenunterschiede fur die Anzahl der Kauzyklen

IDDSI 5 IDDSI 6 IDDSI 7EC IDDSI 7
IDDSI-Stufen

80

Anzahl der Kauzyklen
- [ Lad - h (n)] |
o o o o o o o o

®m Dysphagie ®keine Dysphagie

Ein signifikanter Unterschied konnte ebenso innerhalb der IDDSI-Stufen flr jede abhangige Variable
erfasst werden (p<.05).

Die nachstehende Abbildung zeigt Unterschiede innerhalb der IDDSI-Stufen in der Anzahl der Kauzyklen.
Die detaillierte Darstellung der drei weiteren Variablen sind der Masterthesis zu entnehmen, da sie diesen
Rahmen sprengen wirden.

] [#%] = h [=2]
(=] =] o [ ] (=]

Anzahl an Kauzyklen

—_
o

1
IDDSI-Stufen

m|DDSI5 mIDDSI6 wmIDDSITEC wIDDSI7

Proband*innen zeigten flr IDDSI-Stufe 5 im Mittel 32.05 Kauzyklen (SD = 19.9) und flur IDDSI-Stufe 6
durchschnittlich 50.6 Kauzyklen (SD = 27.2). Wahrend fur IDDSI-Stufe 7 EC im Mittel 52.55 Kauzyklen (SD
= 48.7) gefunden wurden, konnten fUr IDDSI-Stufe 7 durchschnittlich 56.25 Kauzyklen (SD = 18.28)
gezahlt werden. Es konnte ein signifikanter Unterschied innerhalb der IDDSI-Stufen flr die abhangige
Variable ,,Kauzyklen® gefunden werden, F(1.30,71.54) = 12.97; p.05).
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1. ABSTRACT

Die Kil-basierte Plattform MA:KI (Medizinische Assistenz durch Kdinstliche Intelligenz) soll die
Arbeitsablaufe und die Qualitdt der Patientenversorgung im gehobenen medizinisch-technischen Dienst
(MTD) verbessern. Sie bietet ein zentrales Dashboard flir Datenanalyse, interdisziplindre
Zusammenarbeit, Dokumentation und Befundung. MA:KI nutzt Big Data und Kl, um wissenschaftlich
fundierte Empfehlungen und malgeschneiderte TherapiemalBnahmen bereitzustellen, was zu
effizienteren Prozessen und einer besseren Patientenversorgung fluhrt. Die Entwicklung basiert auf
umfassender Literaturrecherche, Anforderungsanalysen, Experteninterviews und Benchmarking, um
sicherzustellen, dass die Plattform den aktuellen BedUrfnissen entspricht und die digitale Transformation
im Gesundheitswesen férdert.

2. EINLEITUNG

In der sich rasch entwickelnden Welt des Gesundheitswesens stehen Studierende und Fachkrafte des
gehobenen medizinisch-technischen Dienstes (MTD) vor der Herausforderung, eine Flulle von
Patientendaten zu verwalten, komplexe Befunde zu analysieren und maRgeschneiderte
TherapiemafBBnahmen zu entwickeln. Die Integration digitaler Technologien und Kinstlicher Intelligenz
(KI) bietet eine vielversprechende Mdglichkeit, diese Herausforderungen zu bewaltigen und die Qualitat
der Patientenversorgung zu verbessern. Wir nutzen die Vorteile von Ki, integrieren sie maBgeschneidert
in die Praxis und schaffen es Big Data zu erfassen.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Wie kann die Kl-basierte Plattform MA:KI (Medizinische Assistenz durch Kilnstliche Intelligenz) die
Arbeitsablaufe und die Qualitat der Patientenversorgung im gehobenen medizinisch-technischen Dienst
(MTD) durch Big Data und wissenschaftlich fundierte Empfehlungen effizient verbessern und die digitale
Transformation im Gesundheitswesen vorantreiben?

4. BESCHREIBUNG

Mit MA:Ki rollen wir die Praxis flr die Gesundheitsberufe neu auf und servieren das MA:K| Dashboard!

Gemeinsam mit den Beitrdgen und dem Feedback der Zielgruppe streben wir an, MA:KI zu einem Best
Practice-Example fur die digitale Transformation im Gesundheitswesen zu machen. Durch die Teilnahme
am MTD-Innovationspreis 2024 méchten wir die Effektivitat und den Wert unter Beweis stellen und die
Zukunft der medizinisch-technischen Ausbildung und Praxis nachhaltig pragen.

Die Plattform bietet maBgeschneiderte Unterstltzung, indem sie wissenschaftlich fundierte
Empfehlungen flir HeimlUbungsprogramme und Therapieanpassungen liefert. Durch die innovative
Nutzung von Big Data und Kl wird die Praxis fUr die Gesundheitsberufe neu definiert und ein bedeutender
Schritt in Richtung digitaler Transformation gemacht.

58



VATIONS mtd ‘austria
PREISY>>D

>

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die benutzerfreundliche, Kl-basierte Plattform mit dem Namen MA:KI (Medizinische Assistenz durch
Klnstliche Intelligenz) soll die Arbeitsablaufe von Expert*innen, aber auch bereits von Studierenden im
Gesundheitswesen optimieren, indem sie ein effizienteres und praziseres Arbeiten unter Einhaltung des
Datenschutzes erméglicht. Ein zentrales Dashboard zur schnellen Datenanalyse, interdisziplindren
Zusammenarbeit, Dokumentation und Befundung sowie Optimierung von TherapiemaBnahmen auf Basis
bekannter und wirksamer sowie neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse. Mit MA:KI werden nicht nur
wertvolle Zeitressourcen gewonnen, sondern die Therapeut*innen im Therapieprozess so unterstitzt,
dass auch die Patientenversorgung erheblich verbessert wird.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

1. Auf Basis von Literaturrecherche (bestehende Modelle und Tools zur Verwaltung von Patientendaten)

2. Anforderungsanalyse (Online-Befragung 118 Studierende aus der Ergotherapie, Logopéadie,
Physiotherapie und Diatetik von drei Fachhochschulen in Osterreich)

3. Experteninterviews + Risikoanalyse und Datenschutz: mit Berufserfahrung aus der Ergotherapie,
Logopadie, Physiotherapie und Diatetik)

4. Benchmarking: Vergleich mit anderen dhnlichen Tools

5. Use Cases und Szenarien: Erstelle detaillierte Use Cases und typische Anwendungsfalle und
Herausforderungen im Umgang mit Patientendaten darstellen.

Relevante Ergebnisse Dashboard (Beispielfotos siehe Anhang A):

AN

o Bisherige Erfolg Tendenz +
Zusammenfassung Dokw/

MAIM.E[‘Q«Lhehlpiﬂ
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+ Big Data: Vorgeschichte auf einen Blick (Zusammenfassung, Uberblick, Kontrolle gemeinsam beim 1.
Gesprach sowie angepasste Ziele erfassen). Relevanz fur Berufseinsteiger oder Vertretungen bei
Krankenstand.

e Erstgesprach und Befundung (auf Basis der Zusammenfassung. Tipps Veranderungen bei Testungen
und mogliche Ideen fur Befundung auf Basis der Zusammenfassung, Therapieziele und dem
Erstgesprach.

e Wissenserweiterung - Krankheitsbild, bewahrte Strategien laut aktueller Wissenschaft und Kil-
Erkennung bekannter und somit bewahrter TherapiemalBnahmen, Fachbulcher, etc.

* Unterstltzung bei TherapiemaBnahmen (Ideen bewahrter MaBnahmen und wissenschaftlicher
Erkenntnisse)

e Anregung HeimuUbungsprogramme, Informationsbroschlren und nutzliche Apps
e Optimierung und Analyse von Dokumentation und Befund v.a. bei interdisziplindrer Zusammenarbeit.

«  Unterstltzung in Bezug auf Sprache: Verstehen und Ubersetzen

7. REFERENZEN/LITERATUR
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Physiotherapie Mag. Karin Zettl-Wiedner

Sonstige Personen aus der Medizin, Pflege
und Verwaltung

mtd -austria



VATIONS mtd ‘austria
PREIS>>

>

1. ABSTRACT

Im Haus der Barmherzigkeit wurde in den Pflegekrankenhdusern Wien im Jahr 2023 eine neue
Geschaftsordnung etabliert. Im Zuge dessen wurde die Kollegiale FUihrung umgestaltet und setzt sich
seither verpflichtend aus Medizin, Pflege, Verwaltung und Therapie zusammen.

2. EINLEITUNG

Die orale Verarbeitung umfasst eine Vielzahl an Vorgadngen, welche sicherstellen, dass Lebensmittel von
ihrer urspringlichen Form und GréBe in einen kohdasiven und schluckbaren Bolus umgewandelt wird
(Chen, 2009). Das sichere Schlucken von unterschiedlichen Lebensmitteltexturen verlangt eine
ausreichende orale Verarbeitung einschlieBBlich des ersten Bisses, eine sichere orale Boluskontrolle, eine
adaquate Speichelbildung und ausreichende héhere kortikale Funktionen (Cichero, 2020).

Laut Wirth et. al. (2018) leiden weltweit 13 % der Uber 65-Jahrigen an einer oropharyngeale Dysphagie
(OD), wovon zuhause lebende Senior*innen eine Pravalenz von 10-27 % aufweisen. In Pflegeheimen
konnte ein Anstieg von bis zu 50 %, in Krankenhdusern um bis zu 70 % nachgewiesen werden (Lin et al.,,
2002). Muhle et al. (2015) stitzen diese Prozentzahlen und weisen darauf hin, dass die Fahigkeit zur
ausreichenden oralen Verarbeitung im Alter abnimmt.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Therapieleitung (ein:e Angehoérige der MTD) als vollwertiges und gleichberechtigtes Mitglied der
Kollegialen FUhrung des Pflegekrankenhauses

4. BESCHREIBUNG

Im Jahr 2023 wurde in der Geschaftsordnung der Pflegekrankenhduser Haus der Barmherzigkeit
Seebodckgasse (1160 Wien, Therapieleitung Mag. Karin Zettl-Wiedner) und Haus der Barmherzigkeit
TokiostraBe (1220 Wien, Therapieleitung Doris Hintersteiner-Stadler, MSc MA) die Therapie als
vollwertiges Mitglied der Kollegialen FUhrung aufgenommen. Gemeinsam mit Medizin, Pflege und
Verwaltung verantwortet die Therapie nun den wirtschaftlichen und fachlichen Erfolg des jeweiligen
Standortes. Der neue Aufgabenbereich umfasst zB das Aufnahmemanagement mit dem
Nachbelegungsprozess, interdisziplindre Kennzahlenanalysen, Strategieplanungen uvm.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Seit vielen Jahren untersteht die Therapie in Gesundheitseinrichtungen meist in letzter Instanz der
arztlichen Direktion. Aufgrund der hohen Qualifikation und breitgefacherten Aufgabenbereiche der
MTDs, sowie der Anderung des MTD Gesetz, ist es ein klarer und notwendiger Schritt, dass sich die
Therapie auch im Management-Bereich emanzipiert und deren Stellenwert erkannt und wertgeschatzt
wird. Das Haus der Barmherzigkeit nimmt hier eine Vorreiterrolle ein und soll als Best Practice Modell ein
Beispiel fUr andere Gesundheitseinrichtungen sein.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Die neue Konstellation der Kollegialen FUhrung bringt wirtschaftliche, fachliche und
zwischenmenschliche Erfolge mit sich (zB Auslastung, Fluktuationsrate, Recruiting). Als Best Practice
Modell wurde die Kollegiale FiUhrung TokiostralBe zu einem Kongress (People and Culture Management,
Business Circle Wien, Marz 2024) eingeladen, um Uber das Erfolgsmodell zu sprechen.

7. REFERENZEN/LITERATUR

https://www.hb.at/pflege-in-wien/standorte/hb-seeboeckgasse/

https://businesscircle.at/images/ _pdf/peopleculturegesundheit2403_a4__ vorprogramm5-1.pdf
https://www.wien.gv.at/recht/landesrecht-wien/rechtsvorschriften/pdf/s7400000.pdf
GeschaftsfUhrung Haus der Barmherzigkeit, PKH Wien (Andrea Kapounek, Harald Sidak, Roland K&nig)
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1. ABSTRACT

Unterstlitzte Kommunikation (UK) erméglicht durch Hilfsmittel wie Bildkarten und Software-Programme
die Kommunikation fur Menschen mit Sprachbeeintrachtigungen, z.B. in Padiatrie und Neurologie. UK
hilft Klient:innen, ihre Bedlrfnisse im Alltag zu duBern, was ohne diese Hilfsmittel schwer mbdglich ware.
Wahrend analoge Bildkarten oft ausreichen, kdnnen Software-Programme den Wortschatz erweitern und
physische Einschrankungen berlcksichtigen. Da kommerzielle Software-Programmme kostspielig sein
kénnen, wurde am FH-Bachelor-Studiengang Ergotherapie der fhg gesundheit (Tirol) eine kostenlose
Alternative mittels MIT App Inventor entwickelt.

Seit 2023 bietet der Studiengang einen Teil einer Lehrveranstaltung zur App-Gestaltung an. Die
Studierenden erstellen eine App, die in 8 Kategorien organisiert ist und jeweils 8 weitere Begriffe enthalt.
Diese Apps werden auf Android-Gerate geladen und individuell angepasst. Ziel der Lehrveranstaltung ist
es, ein tiefes Verstandnis flr die BedUrfnisse von Menschen zu entwickeln, die auf UK angewiesen sind.

Die App ist einfach zu gestalten und kann ohne Programmierkenntnisse angepasst werden. Sie dient
nicht als Konkurrenz zu bestehenden Programmen, sondern als erganzende, kostenfreie Lésung. Die App
kann in verschiedenen Schwierigkeitsgraden eingesetzt und flr zusatzliche Anwendungen wie Smart-
Home-Steuerungen angepasst werden. Sie ist auch fir Menschen mit anderen Erstsprachen geeignet,
dank Funktionen wie , TextToSpeech” und , Translator®.

Dieses Projekt kann von anderen Lehrenden auch aus anderen Professionen aufgegriffen und erweitert
werden, um die Verbreitung dieser hilfreichen Technologie zu férdern. Erste Evaluierungen zeigen, dass
die Lehrveranstaltung bei den Studierenden gut ankommt und die Auseinandersetzung mit der Thematik
als interessant und lehrreich empfunden wird.

2. EINLEITUNG

Unterstlitzte Kommunikation (UK) ist die Kommunikation, welche durch verschiedene Hilfsmittel wie
Bildkarten oder Software-Programme ermoglicht wird. (Jacobi, 2020) Diese Art der Kommunikation
begegnet uns im beruflichen Alltag als Ergotherapeut:innen in verschiedenen Kontexten. Diese sind z.B.
der Bereich der Padiatrie oder der Neurologie. Hier werden u.a. Kinder und Jugendliche mit
verschiedenen Krankheitsbildern oder Erwachsene mit einer erworbenen Sprachstérung nach
Schlaganfall im therapeutischen Kontext in ihrer Kommunikation geférdert. (Wilken, 2021) Die
entsprechenden Hilfsmittel werden individuell in den jeweiligen Alltag integriert. Nicht nur
Ergotherapeut:innen arbeiten mit der UK, sondern auch weitere Berufsgruppen aus dem MTD-Bereich
wie z.B. Diatolog:innen, Logopad:innen und Physiotherapeut:innen.

Die UK ermoglicht den Klient:iinnen, ihre Bedlrfnisse im Alltag an uns und ihre Bezugspersonen zu
kommunizieren. Ohne diese Hilfsmittel ware eine Kommunikation mit anderen Personen kaum oder nur
erschwert moglich. (BMSGPK, 2016)
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Die Verwendung von analogen Bildkarten kann fir viele Klient:innen sehr nitzlich und ausreichend sein.
Sollte jedoch eine erweiterte Sprache ermdglicht werden, ist die Verwendung von Software-Programmen
sinnvoll. So kann der Wortschatz ausgebaut und auf mdgliche physische Einschrdnkungen eingegangen
werden, da diese Software-Programme u.a. Uber Augensteuerung bedienbar sind.

Die Wichtigkeit, Bedlrfnisse oder Beschwerden wie Hunger, Temperaturempfinden oder Schmerzen
auszudricken oder auf Fragen mit Ja oder Nein zu antworten ist vermutlich fir alle Menschen
nachvollziehbar. Betroffene Menschen waren ohne die UK auf die Interpretationen ihrer Bezugspersonen
angewiesen und kénnten sich bzgl. unangenehmer Empfindungen nicht duBern. (BMSGPK, 2016)

Da Software-Programme flr die UK kostspielig sein kdnnen, wurde am FH-Bachelor-Studiengang
Ergotherapie der fhg - Zentrum flr Gesundheitsberufe Tirol GmbH eine kostenlose Alternative mittels
MIT (Massachusetts Institute of Technology) App Inventor entwickelt.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Wie kdénnen Ergotherapeut:innen und Studierende der Ergotherapie in Osterreich Applikationen (Apps)
fir mobile Endgerdate zur unterstltzten Kommunikation eigenstandig gestalten und betroffenen
Personen zur Verflgung stellen?

4. BESCHREIBUNG

APP-GESTALTUNG AM FH-BACHELOR-STUDIENGANG ERGOTHERAPIE DER FH GESUNDHEIT
(TIrOL)

Seit 2023 wird die Lehrveranstaltung zur App-Gestaltung am FH-Bachelor-Studiengang Ergotherapie
der fh gesundheit (Tirol) angeboten. Um unseren Studierenden neben den theoretischen Beitrdgen zu
Kommunikation und unterstitzter Kommunikation im (ergo-) therapeutischen Kontext einen fundierten
Einblick in die Thematik der softwarebasierten UK zu bieten, gestalten die Studierenden selbst eine
entsprechende App flUr ihr mobiles Endgerat. Derzeit ist dieser Inhalt in einem Umfang von 4
Unterrichtseinheiten, welche 3 Vollstunden entsprechen, eingebettet in eine Lehrveranstaltung zum
Thema Ergotherapie in den Lebensumwelten. Die Studierenden bekommen im Vorfeld verschiedene
Vortrage allgemein zu den Fachbereichen der Padiatrie und der Neurologie, Hilfsmittel, Kommunikation
und Unterstitzte Kommunikation. Auch der MIT App Inventor wird den Studierenden vorgestellt. (https:/
/appinventor.mit.edu/about-us, 0.D.)

ABLAUF DER LEHRVERANSTALTUNG

Das Grundgerust der App wird durch die Lehrende und Verfasserin dieses Berichtes zu Best-Practice-
Modelle vorbereitet und den Studierenden als Datei zur VerflUgung gestellt. Diese .apk-Datei kann
lediglich im MIT App Inventor geéffnet werden. Im Selbststudium missen sich die Studierenden
Uberlegen, welche Worter, Phrasen oder Satze fUr sie von Bedeutung sind, um so gut als méglich
Kommunikation im Alltag zu ermdglichen. Diese Begriffe missen als Bild- und dazugehérige Audiodatei
digital mitgebracht werden. Diese Lehrveranstaltung wird ausschlieBlich in EDV-Raumen abgehalten, um
zu gewahrleisten, dass alle Studierende Zugang zum Internet haben. Die Studierenden kénnen nun
individuell ihre Bild- und Audiodateien im Browser hochladen und so ihre App gestalten.
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AUFBAU UND ZIEL DER APP

Der Aufbau der App ermdglicht es, die Begriffe auf der Startseite in 8 Kategorien zu unterteilen. Diese
Kategorien kénnen z.B. in Lebensbereiche wie Freizeit, Erholung, Selbstversorgung und Produktivitat
gegliedert werden. Alle 8 Kategorien leiten die App-Nutzer:innen auf jeweils eine weitere Unterkategorie
der App weiter, welche wiederum mit 8 ,Buttons” ausgestattet sind. So ist es derzeit moglich, 8x8
Begriffe zu definieren. Da im Alltag wesentlich mehr Worte zu einer zufriedenstellenden Kommunikation
bendtigt werden, kann die Anzahl der Begriffe beliebig erweitert werden.

Nach der digitalen Ausarbeitung der individuellen Apps kénnen diese auf die persdnlichen Android-
Endgerate der Studierenden heruntergeladen werden. Diese Apps kd&nnen in weiterer Folge adaptiert
und erweitert werden. Nach 4 Unterrichtseinheiten hat jede:r Studierende:r eine individuelle App zur UK.
Wird einer der ,Buttons” betatigt, ertdnt das Audio, welches passend zum Bild in die App eingepflegt
wurde. Zum Beispiel ein Bild eines ,,Daumen hoch” und es ertént ein ,,Ja“.

Ziel der Lehrveranstaltung ist eine intensive Auseinandersetzung mit der Thematik Kommunikation mit
dem Schwerpunkt unterstitzte Kommunikation. Dies soll ein grundlegendes Verstandnis fir Betroffene
schaffen, welche ihre eigenen Bedlrfnisse ausschlieBlich mit (elektronischen) Hilfsmitteln mitteilen
kdnnen. Die Implementierung einer Soft- und Hardware in den individuellen Alltag unserer Klient:innen
ist neben dem Erlernen des Umgangs der entsprechenden Gerate auch eine Kostenfrage.

ANLEITUNG ZUR APP-GESTALTUNG

Die bislang noch rudimentare App kann kostenlos im MIT App Inventor gestaltet, erweitert und auf
Android Smartphones und Tablets heruntergeladen werden. Um die App zu gestalten, muss im Vorfeld
ein kostenloses Konto im MIT App Inventor angelegt werden. Unter dem MenUpunkt ,,Projects” kdnnen
die Vorlagen hochgeladen werden. Nach Offnen des Projektes kann direkt mit der Gestaltung begonnen
werden. Wie erwadhnt bendtigt man dazu die gewlnschten Bilder (digital) und die dazugehdérenden
Audiodateien bzw. Sprachaufzeichnungen (digital). Unter dem Reiter ,,All Components” kénnen nun die
,Buttons” mit der linken Maustaste ausgewahlt werden. Es erscheint ein weiteres Menl am rechten
Bildschirmrand. Unter ,,Images” kann nun die entsprechende Bilddatei hochgeladen werden. So kénnen
Schritt fur Schritt alle ,Buttons” bildlich gestaltet werden. Um die entsprechende Audiodatei
hinzuzuftgen, wird dhnlich vorgegangen. Es wird ,,Sound” im Reiter , All Components” ausgewahlt, rechts
erscheint das entsprechende Menl und die Audiodatei kann hochgeladen werden. In jeder Kategorie gibt
es die ,,Buttons 1-8“ sowie ,,Sounds 1-8“. ,Button 1“ ist mit ,Sound 1“ verknlpft, ,Button 2“ mit ,Sound 2*
usw. Um dies anpassen zu kdnnen, muss vom MenUpunkt ,Desginer” zu ,Blocks” gewechselt werden.
Unter ,,Blocks” kann nachvollzogen werden, wie die Vorlage aufgebaut ist. Auf der Startseite sind die
,Buttons” mit dem Befehl ,when Button (1-8) click” - ,,do open another screen (Screen 2-9)“. Dieses
Vorgehen erméglicht es auch Interessierten, ohne Programmierkenntnisse die App zu gestalten und
umzubauen. Der Befehlt besagt, beim Drlcken von z.B. ,Button 1 auf der Startseite komme ich als
Nutzer:in auf die ndchste Seite mit dem Namen ,,Screen 2“. Auf ,Screen 2-9“ befinden sich wiederum je
8 ,,Buttons”, welche nach der Gestaltung der App mit Bild- und Audiodateien die Grundlage der UK-App
bilden. Es kénnen alle ,,Buttons” oder nur ein Teil davon gestaltet werden, die App funktioniert in beiden
Fallen. Ist die App nach den eigenen Bedirfnissen fertiggestellt, kann sie direkt auf das entsprechende
mobile Endgerat heruntergeladen werden. Dazu wird der MenUpunkt ,,Build”“ ausgewahlt und die App
wird unter ,,Android App“ erstellt. Es wird ein QR-Code erstellt, welcher Uber den zuvor installierten MIT
Al2 Companion, welcher kostenlos im Playstore erhaltlich ist, eingescannt werden kann.



VATIONS mtd ‘austria
PREIS>>

>

Nun wird die App installiert und ist im Anschluss einsatzbereit. Mit der bildlichen Anleitung der
erlduterten Schritte ist die selbststdndige Gestaltung und Installierung der App sehr gut verstandlich und
intuitiv.

Dieses Projekt, welches als Studierenden-Projekt begann, kann neben der klassischen Anwendung der
UK im therapeutischen Kontext noch in weiteren Anwendungsgebieten und in unterschiedlichen
Graduierungen zum Einsatz kommen.

WEITERE ANWENDUNGSFALLE

Um den Schwierigkeitsgrad an die Ressourcen und Barrieren unserer Klientiinnen entsprechend
anzupassen, kann die App von einer reduzierten Ausfihrung mit z.B. zwei ,,Buttons” fur ,,Ja“ oder ,,Nein“
bis hin zu mehreren Dutzend Begriffen zu Verflgung gestellt werden. Es kdnnen zusatzliche externe
Quellen Uber Bluetooth angesteuert werden, um z.B. einer massiv mobilitdtseingeschrankten Person zu
ermdglichen, ein Signal an Bezugspersonen im Wohnraum zu geben. Dadurch kénnen Licht- oder
Tonsignale oder sogar smarte Technologien im Wohnbereich angesteuert werden. So kdbnnen Betroffene
Uber ihr mobiles Endgerat, den Fernseher, das Radio oder das Licht bedienen.

Neben mobilitdtseingeschrankten Menschen oder Menschen mit keiner oder kaum einer verbalen
Sprache kénnte die App auch so umgestaltet werden, dass diese fir Menschen mit einer anderen
Erstsprache neben Deutsch unterstitzend sein kann. Der MIT App Inventor bietet daflr integrierbare
Moglichkeiten wie ,,TextToSpeech®- oder ,Translator“- Funktionen an. Die M&glichkeiten, kostenlose Apps
fUr mobile Endgerate im therapeutischen Kontext zu entwickeln und zu integrieren, sind sehr vielfaltig
und kdédnnten einen herausragenden Nutzen flr unsere Klient:innen darstellen.

5. BERUFLICHE RELEVANZ

Die App fur UK inklusive Vorlage zur individuellen Weiterentwicklung wird nicht als Konkurrenzprodukt
zu bestehenden Software-Programmen verstanden. Die kostenlose App soll Therapeutiinnen und
anderen Berufsgruppen sowie Bezugspersonen eine Moglichkeit bieten, UK individuell auf die
Bedurfnisse ihrer Klient:innen und Angehdrigen mit Sprachstérungen anzupassen. Es kdnnte ein Einstieg
in die UK flr Betroffene sein, um zu eruieren, ob eine Anwendung moglich ist. Die App kann beliebig
erweitert oder reduziert werden. Durch die einfache Handhabung wird es auch Menschen ohne
Programmierkenntnissen erméglicht, die App einfach und schnell in den jeweiligen Alltag zu integrieren
und anzupassen. Schon am ersten Tag der jeweiligen Therapie kdnnte es dadurch méglich sein, die App
auf das schon vorhandene Endgerat unserer Klientiinnen zu installieren und mit individuellen
Abbildungen und Sprachausgaben zu personalisieren. Jederzeit kdnnte die App angepasst werden und
so mit dem Alter, Interessen und BedUlrfnissen unserer Klientiinnen mitwachsen und sich
weiterentwickeln. Angehoérige kénnen in Bezug auf die Ausgestaltung der App beraten und geschult
werden, damit ein Umgang zufriedenstellend méglich ist. Es ware allen Therapeut:innen und anderen
Angehdrigen der MTD-Berufe, Arztiinnen, Pfleger:iinnen, jeglichen Bezugspersonen und Angehdrigen
maoglich, die App kostenlos, jederzeit und individuell in ganz Osterreich zu nutzen und unsere Klient:innen
kdédnnten bei der Gestaltung der App mitentscheiden.
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6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Derzeit bestehen verschieden umfangreiche Vorlagen flr die App zur unterstitzten Kommunikation.
Diese Vorlagen kénnen jederzeit kostenlos zur Verfigung gestellt werden. Das Projekt zur kostenlosen
App far UK ist grundsatzlich abgeschlossen. Die Vorlagen wurden von der Verfasserin eigenstandig und
ohne fremde Unterstltzung erstellt und werden kontinuierlich weiterentwickelt und ergéanzt.
Grundsatzlich ist es jeder Person moglich, eigene Vorlagen bzw. fertige Apps flr die UK zu erstellen.

Der MIT App Inventor steht online kostenlos zur VerflUgung und darf von allen Interessierten flr nicht-
kommerzielle Zwecke genutzt werden. (https://appinventor.mit.edu/about-us, 0.D.)

Des Weiteren kdnnten andere Lehrende aus dem Bereich der MTD-Berufe dsterreichweit dieses Projekt
mit ihren Studierenden aufgreifen und so als Multiplikator:innen fir diese gemeinnltzige Idee fungieren.
Es ware erfreulich, wenn diese App inklusiver Vorlagen und Anleitung zur eigenstandigen und
individuellen Gestaltung und Weiterentwicklung an Bekanntheit gewinnt und eventuell Gber das MTD-
Forum 2024 publik gemacht wird. Die bisherigen Evaluierungen der Lehrveranstaltung der Studierenden
am FH-Bachelor-Studiengang Ergotherapie an der fh gesundheit (Tirol), lassen darauf schlieBen, dass
diese Art des Unterrichts und der Auseinandersetzung mit der Thematik interessant, abwechslungs- und
lehrreich ist. Am FH-Bachelor-Studiengang Ergotherapie wird es auch in Zukunft die Lehrveranstaltung
zur App-Gestaltung geben wodurch weitere Vorlagen sowie Anleitungen entstehen werden.
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1. ABSTRACT

An der FH St. Pélten wurde das Lehrkonzept "Interprofessionelles Lernen” entwickelt, das auf einem
belgischen Modell basiert. Der erste Pilotkurs fand 2019 statt und wurde bis 2023 erweitert, um neben
Studierenden der FH St. Polten auch Medizinstudierende der Karl Landsteiner Privatuniversitat Krems
einzubeziehen. Etwa 400 Studierende aus den Bereichen Diatologie, Gesundheits- und Krankenpflege,
Physiotherapie, Soziale Arbeit und Medizin nahmen teil.

Die Lehrveranstaltung, angesiedelt im 5. Semester, hat das Ziel, dass Studierende Schnittstellen zu
anderen Berufsgruppen erkennen, ihre Rolle im Team bewusst wahrnehmen und die
Entscheidungsfindung im interprofessionellen Team foérdern. In interprofessionellen Kleingruppen
arbeiten sie intensiv an zwei Patient*innenfallen, die sie diskutieren, bearbeiten und verschriftlichen. Am
Ende prasentieren die Gruppen eine kreative Abschlussfrage zur interprofessionellen Zusammenarbeit.
Die Lehrveranstaltung wurde mittels des EPIS-Fragebogens und weiterer Fragebdgen evaluiert.

2. EINLEITUNG

Die WHO unterstreicht die Bedeutung interprofessioneller Zusammenarbeit im Gesundheitswesen, um
eine optimale Versorgung zu gewahrleisten. Frihzeitige interprofessionelle Bildungsangebote sind
entscheidend, um komplexe Patient*innenfalle zu bewaltigen, was zu héherer Zufriedenheit und weniger
Behandlungsfehlern fuhrt.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Bringt eine interprofessionelle Lehrveranstaltung eine Steigerung der professionellen Identitat Gber alle
Studiengange hinweg?

4. BESCHREIBUNG

Studierende aus den Studiengdngen Physiotherapie, Didtologie, Gesundheits- und Krankenpflege,
Soziale Arbeit und Medizin lernen andere Berufsgruppen besser kennen und arbeiten an gemeinsamen
Fallbeispielen.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Diese Lehrveranstaltung hat hdéchste berufliche Relevanz flr die interprofessionelle Zusammenarbeit
wahrend des Studiums (Praktika) und im Berufsleben.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

LEHRVERANSTALTUNGSEVALUIERUNG
e Erhebung des EPIS (Fragebogen zur Professionellen Identitat) vor Beginn und nach Abschluss der LV

* Objektiver Fragebogen zu den gewonnenen Eindrlcken, Erfahrungen und Erkenntnissen
Trotz Uberwiegend positiven Feedbacks gab es auch Kritik, insbesondere an den Patientinnenfallen und
der Moderation der Kennenlernphase. Diese RUckmeldungen fUhrten zu Anpassungen der Fallberichte

und einer intensiveren, strukturierten Begleitung durch geschulte Mentorinnen. Der EPIS-Fragebogen
zeigt insgesamt eine signifikante Steigerung der professionellen Identitat Gber alle Studiengadnge hinweg.
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1. ABSTRACT

Das neue MTD-Gesetz, das ab September 2024 in Kraft tritt, fordert von MTD-Berufsangehodrigen eine
Klimakompetenz. Diese ist angesichts der vielfaltigen Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheit unerlasslich. Gesundheitsberufe spielen eine Schllsselrolle bei der Bewaltigung
klimabedingter Herausforderungen und mulssen Zusammenhdnge zwischen Klima und Gesundheit
verstehen. Da der Gesundheitssektor selbst mafRgeblich zum Klimawandel beitragt, ist es wichtig, dass
Beschéaftigte verantwortungsvolle Entscheidungen treffen, die Klima und Nachhaltigkeit positiv
beeinflussen. Dies erfordert spezielle Aus- und Fortbildungsformate.

In einem innovativen Projekt wurden Module fur Erwachsenenbildung im Gesundheitsbereich entwickelt.
Etwa 60 Studierende im 6. Semester verschiedener Gesundheitsberufe nahmen an einem
interprofessionellen Projektunterricht zu Nachhaltigkeit teil. Parallel wurde ein Kurs fUr Mitarbeiter:innen
im Gesundheits- und Sozialbereich angeboten.

Beide Module setzen einen didaktischen Methodenmix ein, der klassische Vortrdage, Gruppenarbeiten,
Reflexionen und Kreativmethoden kombiniert. Frei zugangliche Ressourcen unterstitzen das
Selbststudium.

Die Wirksamkeit zeigt sich in der Bewusstseinsbildung und veradnderten Verhaltensmustern der
Studierenden sowie in der unmittelbaren Umsetzung von Nachhaltigkeitsinitiativen.

Absolventiinnen beider Angebote nehmen eine Vorbildfunktion ein und agieren somit als
Multiplikator:innen. Das Projekt zeichnet sich durch seinen niederschwelligen Ansatz aus, der sowohl
Studierende als auch Berufstatige fur Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen sensibilisiert und zu
nachhaltigem Handeln am Arbeitsplatz befahigt.

2. EINLEITUNG

Das neue MTD-Gesetz, das mit 1. September 2024 in Kraft tritt, fUhrt fir MTD-Berufsangehdérigen unter
anderem eine Klimakompetenz als Teil der , Allgemeinen Kompetenzen® (§25/1) ein.

Diese Neuerung erfordert die Entwicklung spezifischer Aus- und Fortbildungsformate sowohl fir
Studierende als auch fUr bereits praktizierende Fachkrafte im Gesundheitswesen.

Unser innovatives Projekt zeichnet sich dadurch aus, dass darin ein Bildungsmodul speziell fur
Erwachsene im Gesundheitssektor konzipiert wurde. Im Gegensatz zu den zahlreichen Lernmaterialien
fir Kinder und Jugendliche zum Thema Nachhaltigkeit, adressiert dieses Modul die besonderen
BedUrfnisse und Herausforderungen von Gesundheitsfachkraften.

Das Hauptziel des Projekts ist die Vermittlung eines umfassenden Nachhaltigkeitsverstandnisses.
Teilnehmende setzen sich kritisch mit relevanten Handlungsfeldern auseinander und erfassen die
Bedeutung des Themas fur den Gesundheitssektor. Dabei werden dkologische, &konomische und soziale
Aspekte der Nachhaltigkeit gleichermal3en berlcksichtigt.
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Die Bildungsangebote orientieren sich an den Kriterien der "Bildung flr nachhaltige Entwicklung” (BNE)
und férdern kritisches Denken, Kommunikationsfahigkeiten und Partizipation. Ein besonderer Fokus liegt
auf der Reflexion des eigenen Wirkungsbereichs und der Entwicklung positiver Zukunftsvisionen als
Motivationsfaktor.

Die Lehrmethoden berulcksichtigen die Bedeutung von Emotionen im Lernprozess und in Bezug auf die
Inhalte. Dies unterstUtzt die Teilnehmenden dabei, das erworbene Wissen zielgerichtet anzuwenden und
in ihrem beruflichen Alltag umzusetzen.

Durch diesen ganzheitlichen Ansatz werden Gesundheitsfachkrafte befahigt, Nachhaltigkeit in ihrem
Berufsfeld aktiv zu férdern und als Multiplikatoriinnen flr klimafreundliches Handeln im
Gesundheitswesen zu wirken. Das Projekt leistet somit einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung der neuen
gesetzlichen Anforderungen und zur nachhaltigen Transformation des Gesundheitssektors.

3. FRAGESTELLUNG(EN)

Inwiefern fordert der eingesetzte didaktische Methodenmix das Verstandnis und die Anwendung von
Nachhaltigkeitskonzepten bei Studierenden der Gesundheitsberufe?

Wie wirksam ist der eingesetzte didaktische Methodenmix in der Vermittlung von
Nachhaltigkeitskompetenzen bei Angehoérigen von Gesundheitsberufen und welche Elemente tragen
besonders zum Lernerfolg bei?

4. BESCHREIBUNG

Studierende im 6. Semester der FH-Bachelor-Studiengdnge Biomedizinische Analytik, Diatologie und
Radiologietechnologie (n=60) nahmen am interprofessionellen Projektunterricht zu Nachhaltigkeit vom
1.3. - 20.6.2024 teil, wobei die Halfte der 18 Unterrichtseinheiten im angeleiteten Selbststudium Uber
moodle abgewickelt wurde. Zum Abschluss der Veranstaltung erhielten die Studierenden das
Zusatzzertifikat ,,Junior-Nachhaltigkeits-Practitioner*

Flr interessierte Mitarbeiter:innen im Gesundheits- und Sozialbereich wurde vom 16.5. bis 20.6.2024
(verteilt auf 6 Tage) der Kurs Nachhaltigkeitsbotschafter:iin angeboten. Von den 15 Teilnehmer:innen
waren folgende Berufsgruppen vertreten: Biomedizinische Analytik, Ergotherapie, Physiotherapie,
Pflege, arztliches Personal, administratives Personal.

In beiden Modulen wird ein didaktischer Methodenmix eingesetzt, um vielfaltige Lernwege zu erschlieen
- klassische Vortrdge mit Diskussionselementen, Einzel- und Gruppenarbeiten, Reflexionen und
Kreativmethoden kommen zum Einsatz. Frei zugangliche Ressourcen zu den Aspekten der SDG (Texte,
Videos, Podcasts) unterstltzen das Selbststudium.

Die Evaluierung beider Bildungsangebote erfolgte Uber Evasys.
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5. BERUFLICHE RELEVANZ

Der Klimawandel hat vielfaltige und schwerwiegende Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit.
Angehérige von Gesundheitsberufen missen diese Zusammenhange verstehen, um adaquat darauf
reagieren zu kénnen. Angesichts der Schlisselrolle von Gesundheitsberufen ist die Entwicklung einer
gesundheitsbezogenen Klimakompetenz unerlasslich. Diese umfasst das Verstdndnis der Klima-
Gesundheits-Wechselwirkungen zur Bewaltigung aktueller und zukUlnftiger Herausforderungen. Zudem
beinhaltet sie die Fahigkeit, Synergien zwischen Gesundheitsférderung, Klimaschutz und -anpassung zu
nutzen. [1].

Da der Gesundheitssektor selbst erheblich zum Klimawandel beitragt (verantwortlich fir etwa 7% des
CO2-AusstoBes in Osterreich [2]), ist es wichtig, dass im Gesundheitswesen Tatige fundierte und
verantwortungsvolle Entscheidungen in ihrem Handeln treffen, die positive Auswirkungen auf Klima und
Nachhaltigkeit haben kénnen.

6. ERGEBNISSE DES PROJEKTES

Das innovative Bildungsprojekt zur Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen zeichnet sich durch seine
weitreichende und nachhaltige Wirkung aus. Teilnehmende entwickeln kreative Ansatze flr
Nachhaltigkeitsinitiativen, die weit Gber den Rahmen der Fortbildung hinausreichen und unmittelbare
positive Effekte im Gesundheitssektor erzielen.

Bei den Studierenden lasst sich anhand der regen Diskussionen in den Online-Foren eine deutliche
Bewusstseinsveranderung beobachten. Diese manifestiert sich in veranderten Verhaltensmustern und
einem tieferen Verstdndnis flr die Zusammenhange zwischen Klimaschutz und Gesundheit. Die
Auseinandersetzung mit den Co-Benefits des Klimaschutzes verdeutlicht, dass MaBnahmen zum
Klimaschutz nicht nur der Umwelt zugutekommen, sondern auch direkte positive Auswirkungen auf die
individuelle und 6ffentliche Gesundheit haben. Beispielsweise flhren BemUhungen zur Verbesserung der
Luftqualitdat oder zur Forderung aktiver Mobilitat zu messbaren gesundheitlichen Vorteilen. Dieses
Verstandnis tragt wesentlich zur Starkung der Klimaresilienz im Gesundheitswesen bei.

Durch die Férderung vernetzten Denkens und die daraus resultierenden Verhaltensdnderungen nehmen
die Absolventiinnen beider Bildungsangebote eine wichtige Vorbildfunktion ein. Sie wirken als
Multiplikator:innen, die ihr Wissen und ihre Erfahrungen nicht nur im beruflichen Umfeld, sondern auch in
der breiten Offentlichkeit sowie im privaten Umfeld teilen und so zu einem gesamtgesellschaftlichen
Bewusstseinswandel beitragen. Der beispielhafte Charakter des Projekts zeigt sich in seinem
niederschwelligen Ansatz, der sowohl Studierende als auch Berufstatige im Gesundheitswesen flr
Nachhaltigkeitsthemen sensibilisiert und sie befahigt, diese Prinzipien direkt in ihrem Arbeitsalltag
umzusetzen.

Die Zukunftsperspektiven des Projekts sind vielversprechend: Im Studienjahr 2024/25 wird der

Projektunterricht zum Junior-Nachhaltigkeits-Practitioner auf alle Gesundheitsberufe an der fh
gesundheit ausgeweitet.
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Dies umfasst die Studiengdnge Biomedizinische Analytik, Didtologie, Ergotherapie, Gesundheits- und
Krankenpflege, Hebammenwesen, Logopadie, Physiotherapie und Radiologietechnologie. Parallel dazu
wird die Fortbildung zur Nachhaltigkeitsbotschafter:iin fir Mitarbeiteriinnen im Gesundheits- und
Sozialwesen kulnftig jahrlich, bedarfsweise auch zweimal jahrlich angeboten, um der steigenden
Nachfrage gerecht zu werden und eine breitere Wirkung zu erzielen. Diese Expansion unterstreicht die
Relevanz und den Erfolg des Projekts und verspricht, einen signifikanten Beitrag zur nachhaltigen
Transformation des Gesundheitssektors zu leisten.

7. REFERENZEN/LITERATUR
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