TU

Grazm

Technologiebedarfsanalyse in der Schnittstelle
Medizin - Technik

Masterarbeit
von
Stefan Michael Reiter, BSc

zur Erlangung des akademischen Grades
Diplom-Ingenieur der Studienrichtung
Wirtschaftsingenieurwesen-Maschinenbau

Technische Universitat Graz

Fakultat fir Maschinenbau und Wirtschaftswissenschaften

Institut far Betriebswirtschaftslehre und Betriebssoziologie
O.Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr.techn. Ulrich Bauer

Graz, im Janner 2013



In Kooperation mit:

AUSTIN Pock + Partners GmbH

AUSTIN

POCK PARTNERS




EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Ich erklare an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig verfasst, andere als
die angegebenen Quellen/Hilfsmittel nicht benutzt und die den benutzten Quellen wbértlich
und inhaltlich entnommene Stellen als solche kenntlich gemacht habe.

(Unterschrift)

STATUTORY DECLARATION

| declare that | have authored this thesis independently, that | have not used other than the
declared sources / resources, and that | have explicitly marked all material which has been
quoted either literally or by content from the used sources.

date (signature)



Kurzfassung

AUSTIN Pock + Partners ist oftmals mit Aufgabenstellungen in der Schnittstelle Medizin -
Technik konfrontiert, Entwicklungsprozesse von neuen Technologien beratend zu begleiten.
Dabei hat sich gezeigt, dass Unternehmen nicht immer mit den aktuellsten medizinischen
Anforderungen in Bezug auf die Technik vertraut sind. Eine weitere Schwierigkeit in der
Schnittstelle Medizin - Technik ist die teilweise fehlende Kenntnis der Medizinerlnnen
hinsichtlich der neuesten technischen Realisierungsmdéglichkeiten. AuBerdem gibt es
gegenwartig keinen zentralen Uberblick lber den aktuellen und zukiinftigen Bedarf an
bendtigten Technologien in der medizinischen Forschung und der
Patienten/innenversorgung. Diese Masterarbeit ist ein erster Schritt, die oben angeflhrte
Problematik zu verbessern. Der medizinische Bedarf wurde in Gesprachen mit ausgewahlten
Interviewpartnern/innen ermittelt. AnschlieBend wurden die Kompetenzen von steirischen
Unternehmen aufgenommen um mégliche Anknlpfungspunkte zu finden.

Anhand von 33 Experten/inneninterviews mit Klinikvorstdnden/innen des LKH-Univ.
Klinikums Graz, sowie ausgewahlten Forschern/innen aus Medizin und Technik, wurde die
Datenerhebung durchgefihrt. Die daran anschlieBende Inhaltsanalyse wurde an eine
gangige Methode der qualitativen Forschung angelehnt. Dabei stand vor allem die Extraktion
des Bedarfes aus den Gesprachsprotokollen mit einer anschlieBenden Clusterung der
Themen im Mittelpunkt. Dieser Bedarf wurde in 13 unterschiedlichen, selbstdefinierten
Clusterbegriffen geordnet. Der zweite Teil der Befragung umfasste die Ermittlung der
vergangenen und gegenwartigen Kooperationen in der Schnittstelle Medizin - Technik, die im
Zusammenhang zu den Interviewpartnerinnen standen. Fir die Auswertung der
Kooperationssituation wurde ein bewdahrtes qualitatives Verfahren verwendet. In einem
abschlieBenden Technologie-Roundtable, zu dem Vertreterlnnen steirischer Unternehmen
geladen waren, wurden deren Kompetenzen erhoben und in weiterer Folge versucht,
AnknUpfungspunkte fir diese Unternehmen zu finden.

Angelehnt an einige vorgebrachte Ideen aus dem Technologie-Roundtable beschloss man,
drei verschiedene Arten von Veranstaltungen, die auf die Masterarbeit aufbauen sollen, zu
initieren. Dies soll eine weitere Erhéhung der Wertschdpfungstiefe in der Schnittstelle
Medizin - Technik und eine Ausweitung an Kooperationen zur Folge haben.



Abstract

AUSTIN Pock + Partners is regularly concerned with tasks in the medicine - technology
interface as providing advice in development processes of new technologies. In the course of
this consulting activity it emerged that companies are not always familiar with the latest
medical requirements regarding the technology. An additional difficulty in the interface of
medicine and technology is the regularly missing knowledge of the physicians with respect to
the most recent implementation possibilities. Furthermore, contemporary there is no central
overview of the current and future demand for essential technologies in the medical research
and patient care. This master thesis is a first crucial step in improving and solving the above
mentioned issues. The medial needs were detected by means of conversations with carefully
selected interview partners. Subsequently, the competencies of Styrian enterprises were
gathered in order to discover possible links.

The data ascertainment was conducted on the basis of 33 expert interviews with clinic
directors of the LKH-Univ. Klinikums Graz, as well as with researchers in the fields of
medicine and technology. The content analysis of the demand assessment was inspired by
common qualitative method. The centre of attention was the extraction of the requirements
from the interview transcripts with a following clustering of the topics. This approach led to 13
distinctive and self-defining cluster terms. The second part of the survey comprised the
investigation of the past and current cooperations in the medicine - technology interface,
which were resp. are associated with the interview partners. For the evaluation of the
prevailing situation of the cooperations a proven qualitative procedure was applied. In a
concluding technology-roundtable, to which representatives of Styrian businesses were
invited, information about their competencies were collected and was followed by finding
links for those companies.

As a result of several ideas that arose during the roundtable, it was decided to initiate three
different types of events, which should be based on this master thesis. This should lead to a
further increase of the degree of value added in the interface medicine - technology and a
considerable expansion of cooperations.
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Einleitung 1

1 Einleitung

Im einleitenden Abschnitt soll auf die Ideen eingegangen werden, die die Ausléser fir diese
Masterarbeit waren. Des Weiteren werden die Ziele, die Aufgabenstellungen sowie die
Untersuchungsbereiche, die sich aus der Ausgangssituation ergeben haben, festgelegt.

1.1 Ausgangssituation

LAUSTIN Pock + Partners ist ein dynamisches Osterreichisches Beratungsunternehmen mit
Schwerpunkt Business Development. Innerhalb dieses Segments konzentrieren sie sich auf
die strategische Entwicklung und das Wachstum von Unternehmen und Organisationen in
technologie- und wissensbasierten Branchen.

Im Vordergrund ihrer Téatigkeit stehen Beratung und Support in den Bereichen
Strategieentwicklung, Analysen und Evaluierungen, Finanzierungs- und
Férderungsmanagement, Standortentwicklung und Projektmanagement von
Infrastrukturprojekten sowie F&E- und Innovationsmanagement. Als Besonderheit bieten sie
ihren Kunden auch Beratung und Support bei Internationalisierungsprojekten in Sidost-
Europa.

Sie vertreten Unternehmen und Organisationen unterschiedlichster GréBen im &ffentlichen
und privaten Sektor. Ihnen allen gemeinsam ist ihr Fokus auf Wachstum durch Technologie
und Innovation. Dabei sehen sie sich als Schnittstelle zwischen Wirtschaft, Bildung und
Politik. Seit 1998 haben sie Uber 150 Kunden bei mehr als 400 Projekten erfolgreich
begleitet.*’

Daher begleitet AUSTIN Pock + Partners auch oftmals Entwicklungsprozesse von neuen
Technologien in der Medizin in beratender Funktion. Entsprechend diesen
Aufgabenstellungen gilt es, Kooperationspartner mit spezifischem Know-how im Bereich
Medizin-Technik zu identifizieren und in weiterer Folge Projektkonsortien zu bilden. Um diese
Problemstellungen zufriedenstellend 16sen zu kdénnen, benétigt man einen Uberblick
hinsichtlich des Bedarfes an Technologien und Kompetenzen der Medizin sowie einen
Einblick in das vorhandene Leistungsportfolio steirischer Unternehmen.

1.2 Problemstellung

Eine Schwierigkeit dieser Schnittstelle Medizin-Technik ist, dass Mediziner nicht immer die
Kenntnis  hinsichtlich der neuesten technischen Realisierungsmdglichkeiten und
Innovationsergebnisse aufweisen. AuBerdem fehlt oftmals die genaue Marktkenntnis.
Einerseits gibt es aktuell auch keinen zentralen Uberblick iiber den aktuellen und zukiinftigen
Bedarf an benétigten Technologien in der medizinischen Forschung und der
Patientinnenversorgung. Andererseits sind mdgliche Lieferanten der benétigten
Kompetenzen in der Steiermark sehr vielen medizinischen Entscheidungstragern unbekannt.
Umgekehrt wiederum sind auch Unternehmen nicht immer mit den neuesten medizinischen

" Interne Unterlagen AUSTIN Pock + Partners
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Anforderungen und Trends vertraut. Derzeit werden die ersten Initiativen gegriindet, wie z.B.
BioTechMed?, die diese Problematik zu verbessern versuchen.

1.3 Ziele

Das erste Hauptziel, das diese Arbeit verfolgt, ist die Erstellung einer
Technologiebedarfsanalyse flr die Steiermark, bei der der aktuelle und zuklnftige Bedarf an
Technologien und Kompetenzen seitens der Medizin abgebildet werden soll. In weiterer
Folge sollen die Kompetenzen von Unternehmen einiger steirischer Cluster (Human
Technology Styria, ACStyria Autocluster, Eco World Styria) aufgenommen werden um
maogliche Anknipfungspunkte zur steirischen Wirtschaft zu finden. Ein Abgleich mit den 100
gréBten steirischen Unternehmen soll zusatzlich vorgenommen werden, um diese
gegebenfalls hinsichtlich der Identifikation von Kompetenzen mit einzubeziehen. Durch diese
Vorgehensweise sollen die vorhandenen Initiativen weiter gestarkt und die einzelnen Akteure
der Schnittstelle Medizin-Technik ndher zusammengeflhrt werden.

Des Weiteren soll AUSTIN Pock + Partners einen Einblick hinsichtlich des aktuellen und
zukinftigen technologischen Bedarfes im Medizintechnikbereich bekommen. Dieser Bedarf
wird abschlieBend in einer einfachen und leicht erweiterbaren Datenverwaltung aufgelistet.

1.4 Aufgabenstellung

Im ersten Schritt wird der Bedarf der Medizin anhand von Interviews mit den einzelnen
Klinikvorstanden des LKH-Univ. Klinikums Graz festgestellt. Hauptschwerpunkt dieser
Befragungen soll die Ermittlung jener Bereiche sein, in denen die Technik die Medizin
hilfreich unterstitzen kann.

Im zweiten Schritt muss eine ausgereifte Clusterung des vorgebrachten Bedarfes
durchgefiihrt werden. Dieser Kategorisierung folgt eine Identifikation von Kompetenzen und
Technologien von Mitgliedsbetrieben einiger steirischer Cluster (Human Technology Styria,
ACStyria Autocluster, Eco World Styria) bzw. der gréBten steirischen Unternehmen. Danach
werden alle gesammelten Daten in einem einfach bedienbaren und leicht erweiterbaren
System abgelegt.

Die eigentliche Dokumentation der Masterarbeit soll einen klaren Uber- und Einblick
hinsichtlich aller in der Zielsetzung geforderten Punkte geben. AbschlieBend muss eine
transparente und aggregierte Prasentation, die Ubersichtlich die erarbeiteten Ergebnisse und
Themenschwerpunkte wiedergibt, erstellt werden.

1.5 Untersuchungsbereich

Hinsichtlich der Aufnahme von Kompetenzen steirischer Unternehmen sollen zumindest all
jene mit einbezogen werden, die Mitglied in einem der nachstehenden steirischen Cluster
sind:

* Human Technology Styria

% siehe dazu auch http:/biotechmedgraz.at/de/ (3.1.2013)
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» ACStyria Autocluster

* Eco World Styria
Diese Unternehmen werden noch mit den 100 grdéBten Unternehmen der Steiermark
abgeglichen, um sicherzustellen, dass keine wesentlichen Unternehmen Ubersehen wurden.
AbschlieBend wird noch das Kooperationspotenzial der steirischen Hochschulen erhoben
und entsprechend dargestellt.



Theoretische Grundlagen der Arbeit 4

2 Theoretische Grundlagen der Arbeit

In diesem Abschnitt werden die theoretischen Grundlagen, die die Basis fir die Ausarbeitung
der Masterarbeit darstellen, beschrieben und erklart.

2.1 Begriffsdefinitionen

Die nachstehenden Begriffsdefinitionen legten die Basis zur Ausformulierung und
Abgrenzung der Schnittstelle Medizin-Technik.

2.1.1 Begriffsdefinition Medizin

.Medizin ist die Wissenschaft vom gesunden und kranken Menschen, von Ursachen,
Wirkungen und der Vorbeugung und der Heilung von Krankheiten.*®

2.1.2 Begriffsdefinition Technologie

FOr den Begriff der Technologie gibt es eine Vielzahl verschiedener Definitionen.
Nachstehend sind drei verschiedene Begriffsdefinitionen zitiert.

Zitiert nach Chmielewicz (1979):

,Der Begriff der Technologie [...] wird von Popper [...] allgemein auf Lehren vom
zielerreichenden Gestalten ausgedehnt. Die Technologie stellt also ein System von
anwendungsbezogenen, aber allgemeingiltigen Ziel-Mittel-Aussagen dar. Die Anwendung
einer solchen Technologie wird Technik genannt.*

Zitiert nach Little (1991):

»1echnologie ist die Anwendung von wissenschaftlichen und technischen Kenntnissen, um
ein praktisches Ergebnis zu realisieren. Technologie ist damit ein Prozess, der ein
Unternehmen in die Lage versetzt zu sagen: “Wir wissen, wie man eine bestimmte Kenntnis
oder eine bestimmte Fahigkeit anwendet, um...*®

Zitiert nach Ketteringham und White (1984):

,10 be a useful concept for analysis, a technology should fit the form: We know how to__
(verb) __ (noun). Example: We know how to formulate PVC resins.”

Dadurch wurde vom Autor aus diesen drei oben angefUhrten Zitaten die nachfolgende
Definition gebildet:

Der Begriff Technologie definiert den Umfang von Kenntnissen C(ber technische und
naturwissenschaftliche Methoden, Beziehungen, Prozesse oder Interaktionen um eine
vorgegebene Zielsetzung zu verwirklichen.

® PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 950.

* CHMIELEWICZ, K. (1979), S. 14 1.

SLITTLE, A. D. (1991), zitiert in: WEULE, H. (2002), S. 24.
® KETTERINGHAM, J. M.; WHITE, J. R. (1984), S. 502.
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2.1.3 Begriffsdefinition Technik

Wie auch fir die Begriffsdefinition der Technologie wurde auch fur die Technik keine
einheitliche Definition erfasst. Daher werden nachstehend wiederum drei verschiedene Zitate
angefuhrt.

Zitiert nach Brockhoff (1992):

,Technik ist ein tats&chliches realisiertes, angewandtes Element einer Technologie.
Technologien kénnen eine Menge potentieller Techniken umfassen. Diese sind zieladaquat
auszuwihlen, was man als Implementierung von Technologie verstehen kann.*’

Zitiert nach Meyers GroBes Taschenbuch (1983):

,=Heute versteht man unter Technik die Gesamtheit aller Objekte, MaBnahmen und
Verfahren, die vom Menschen durch Ausnutzung der Naturgesetze und —prozesse sowie
geeigneter Stoffe hergestellt bzw. entwickelt werden und sich bei der Arbeit und in der
Produktion anwenden lassen.*®

Zitiert nach Sellien und Sellien (1972):

,1echnik ist demnach die Anwendung der Technologie zur Lésung von Problemen in
wirtschaftlich verwertbaren Produkten.*®

Die Technik ist jener Teilbereich der Technologie, die die gegenwartige Ldsung einer
Problemstellung oder einer definierten Aufgabe betrifft, um in weiterer Folge Produkte,
Objekte und Verfahren zu entwickeln oder zu produzieren.

2.1.4 Begriffsdefinition Schnittstelle Medizin — Technik

Die Schnittstelle Medizin — Technik kann als Schnittmenge der Medizin und Technik gesehen
werden, die gewissen Einschrankungen unterliegt. Daher leitet sich die grundlegende
Definition aus den oben genannten Begriffsbestimmungen ab, die noch gemaB den
Einschrankungen angepasst wird.

Die Schnittstelle Medizin — Technik umfasst all jene Teilgebiete der Technik die benétigt
werden um die Heilung und Vorbeugung von Krankheiten und deren Erforschung zu
unterstitzen und damit verbundene Problemstellungen zu I6sen. Die Schnittstelle grenzt sich
hinsichtlich des gesamten Technikbedarfes in den Anwendungsgebieten der Pharmazie ab.
Des Weiteren beinhaltet die Schnittstelle nur jenen Technikbedarf der Biotechnologie, der
medizinische Zwecke verschiedener Prozesse unterstitzen kann, die auBerhalb des
menschlichen Kérpers ablaufen.

In Abbildung 1: Schnittstelle Medizin - Technik wird dies noch einmal graphisch
veranschaulicht. Die schraffierte Flache stellt die in dieser Masterarbeit betrachtete
Schnittstelle Medizin-Technik dar.

7 BROCKHOFF, K. (1992), zitiert in: WEULE, H. (2002), S. 24.
® MEYERS GROBES TASCHENLEXIKON, (1983), S. 5.
® SELLIEN, R.; SELLIEN, H. (1972), zitiert in: ZORGIEBEL, W. W. (1983), S. 11.
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(schraffierte Flache)

[ Schnittstelle Medizin — Technik }

in der Technikbedarfin fiir Prozesse aulerhalb des

Technikbedarf} ( Restlicher 1 (Technikbedarfin der Biotechnologie W
Pharmazie der Biotechnologie menschlichen Kérpers

Abbildung 1: Schnittstelle Medizin - Technik
2.1.5 Medizinische Begriffe

Nachstehend werden medizinische Begriffe angefihrt, die im Zusammenhang mit dieser
Arbeit verwendet wurden.

Enzyme:

,Proteine, die als Katalysatoren chem. Reaktionen in lebenden Organismen ohne
Beeinflussung ihres Gleichgewichts beschleunigen*'®

Ganglienzelle:

,Nervenzelle®, ,Zelle des Nervengewebes*'

hydrophil:
,wasseraufnehmend“'?

invasiv:
,eindringend“'®

in vitro:

,im (Reagenz-)Glas, d.h. auBerhalb des lebenden Organismus*'*

in vivo:

,in einem lebenden Organismus*'®

' PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 412.
" PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1051.
2 PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 669.
'® PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 734.
“ PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 734.
'® PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 734.
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Kard-:
,=auch Kardio-, Kardia-, Cardio-, Cardia-; Worteil mit der Bedeutung 1. Herz; 2.
Magenmund*'®

Krani-:

,auch Cranio-; Wortteil mit der Bedeutung Schadel*'’

Lasion:

,Laesio, Schadigung, Verletzung, Stérung“'®

Laparoskopie:
,50g. Bauchspiegelung; Inspektion der Bauchhéhle mit einem starren Spezialendoskop
(Laparoskop)“'®

metabolisch:

,veranderlich; (physiol.) im Stoffwechsel entstanden, stoffwechselbedingt**°

Morphologie:

,Lehre von d. Kérper-(Organ-) Form u. Kérperstruktur'

Mydriasis:

,Pupillenerweiterung durch Sympathikusreizung..."*?

pathogen:
Jkrankheitserregend, krankmachend**®

Parasympathikus:

,physiologisch und pharmakologisch vom Sympathikus abgrenzbarer Teil des vegetativen
Nervensystems®; ,im Gegensatz zum Sympathikus keine morphologische Einheit, da sich die
parasympathischen Fasern mit wenigen Ausnahmen stets anderen Nervenstammen
ablagern®*

Peptide:

,chem. Verbindung aus (iber Peptidbindungen verkniipften Aminoséuren°

Sympathikus:

,Pars sympathica des vegetativen Nervensystems, die morphol. aus dem Grenzstrang [...]
mit d. zugehdrigen sympath. Nerven, Geflechten u. peripheren [...] Ganglien besteht.®

Vegetatives Nervensystem:
.,aesamtheit der den Einfluss des Willens und dem Bewusstsein primar nicht
untergeordneten Nerven und Ganglienzellen, die der Regelung der Vitalfunktionen (Atmung,

'® PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 755.
" PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 823.
'® PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 840.
'Y PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 847.
0 PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 965.
2 PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 992.
2 PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1017.
8 PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1157.
2 PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1151.
% PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1165.
% PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1493.
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Verdauung, Stoffwechsel, Sekretion, Wasserhaushalt u.a.) dienen und das
Zusammenwirken, der einzelnen Teile des Kérpers gewahrleisten?’

Vaskularisation:
,aefaBbildung, GefaBversorgung, Neubildung von GefaBen

«28

Zerebr-:

,auch Cerebr-; Wortteil mit der Bedeutung Gehirn“?®

2.2 Life Science Sektor

In den 90er Jahren wurde die Bezeichnung Life Science das erste Mal publik. Der Begriff Life
Science wurde urspringlich als Modewort des Marketings in der Chemie und der Pharmazie
eingesetzt, um fir Chemikalien und pharmazeutische Erzeugnisse zu werben, die vor allem
die Nahrungsmittel- und Gesundheitsversorgung fir die Menschen gewahrleisten sollten.
Der Begriff Life Science wird im deutschen Sprachgebrauch auch als Lebenswissenschaften
verwendet und hat sich inzwischen schon zu einer viel weitreichenderen Bezeichnung
entwickelt. Heute werden alle Erzeugnisse, Abldufe, Verfahren, Vorgaben und Prozesse, die
mit dem Leben in Verbindung stehen, unter dem Begriff Life Science vereinigt.*°
Aufgrund der Interdisziplinaritat kommt es zu unterschiedlichen Abgrenzungen, Definitionen
und die Einbeziehung von verschiedenen Kompetenzen, Wirtschaftszweigen und
Technologien.®',*
In Schaff, et. al. (2009) werden folgende Wirtschaftszweige und Technologien dem Life
Science zugeschrieben:®

» ,Biotechnologie, Bioinformatik und Biophysik

» Erndhrung, Agrar- und Lebensmitteltechnologie

* Medizintechnik & Therapie

* Pharmazie und Pharmakologie

+ Umweltmanagement & Umwelttechnik

* Nanotechnologie.*
Eine andere mdgliche Einteilung der Lebenswissenschaften wird an jene der
Biotechnologien angelehnt.** Dies wird in die , ,griine* (Landwirtschaft, Pflanzen), ,rote"
(Medizin, Pharmazeutik), ,blaue (Produkte aus dem Meer), ,weiBe“ (Industrieprodukte),
.graue” (Abfallwirtschaft), ,braune” (Technik und Umwelt) und ,gelbe” (Herstellung von
Lebensmitteln und Grundstoffen) Life Sciences**® untergliedert.

2 PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1051.

% pSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1613.

9 PSCHYREMBEL, W. (1993), S. 1690.

% ygl. THUROW, K. (2011), S. 15.

%" vgl. GOING PUBLIC MAGAZIN (2006), zitiert in: SCHAFF, P.; ET. AL. (2009), S. 2177.
%2 ygl. THUROW, K. (2011), S. 15 1.

% GOING PUBLIC MAGAZIN (2006), zitiert in: SCHAFF, P.; ET. AL. (2009), S. 2177.

¥ vgl. THUROW, K. (2011), S. 16

% THUROW, K. (2011), S. 16
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Diese Branche umfasst natirlich alle Marktteilnehmer, angefangen von den Produzenten,
Uber die Distributoren bis hin zu den Dienstleistern, die die gesamte, bendtigte
Wertschdpfungskette bedienen.®

2.3 Cluster

Die Literatur bietet eine Vielzahl an unterschiedlichen Definitionen des Clusterbegriffes.
Porter (2003) beschreibt den Cluster als eine Gruppe von vernetzten Unternehmen und
angeschlossenen, unterstitzenden Institutionen eines bestimmten Kompetenzfeldes, die
einer gewissen geographischen N&he unterliegen. Diese Unternehmen weisen
Gemeinsamkeiten auf oder kénnen sich komplementar erganzen. Das Clustergebiet kann
eine einzelne Stadt, ein einzelnes Bundesland, ein einzelner Staat oder eine Gruppe von
Nachbarldndern umfassen®.

Carrie (2000) sieht den Cluster als ein Netzwerk von Unternehmen, das sowohl deren
Kunden und Lieferanten umfasst, als auch alle benétigten Faktoren wie Material, Bauteile,
Komponenten, Geréte, Ausriistung, Finanzen, etc. inkludiert hat.*®

Die European Commission (2002) definiert den Cluster als eine Konzentration von
unabhangigen Unternehmen im selben oder einem nahestehenden industriellen Sektor in
einem abgegrenzten geographischen Gebiet.*

2.3.1 Beweggrunde fir den Aufbau eines Cluster

In der heutigen Zeit kommt dem regionalen Umfeld wieder mehr Bedeutung zu. Die
Maoglichkeit, Kooperationen mit anderen Unternehmen in der Nahe des eigenen Standortes
einzugehen, bringt gewisse Wettbewerbsvorteile mit sich. Des Weiteren wurde in den letzten
Jahren die Fokussierung auf Kernkompetenzen in KMU’s sowie auch in einzelnen
Konzernen forciert. Dadurch ist man oftmals auf leistungsstarke Wertschépfungsketten, die
auch unternehmensiibergreifend funktionieren, angewiesen.*’

Viele dieser Cluster haben sich aufgrund der geschichtlichen und wirtschaftlichen
Entwicklung gebildet. Jedoch haben einige Wirtschaftsregionen auch gezielt diese
Kompetenzstandorte aufgebaut, indem man die nétigen Strukturen daflr geschaffen hat, um
Leitbetriebe anzusiedeln, die in weiterer Folge die eigene Industrie als Zulieferbetriebe
bendtigen und diese somit beleben. Eine wichtige Rolle in einem Cluster kommt dem
Clustermanagement zu. Dieses ist fur das Marketing, die zur Verflgungstellung von
Serviceleistungen sowie die zukinftige Ausrichtung der weiteren Entwicklungen zustandig.
Des Weiteren fallt in den Tatigkeitsbereich des Clustermanagements die Unterstlitzung beim
Aufbau von Unternehmensnetzwerken.*'

% vgl. SCHAFF, P.; ET. AL. (2009), S. 2177.

% vgl. PORTER, M. E. (2003), S. 254.

% vgl. CARRIE, A. S. (2000), S. 290.

% vgl. EUROPEAN COMMISSION (2002), S. 14.
*0vgl. VIEREGGE, P. (2011), S. 63

*"vgl. VIEREGGE, P. (2011), S. 63 ff.
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2.3.2 Abgrenzung des Clusters

Als Unternehmensnetzwerke kann man jene Kooperationen von Unternehmen bezeichnen,
die innerhalb eines Clusters geschlossen werden, genaue Grenzen aufweisen und
gemeinsame Ziele verfolgen.*

Hinsichtlich der Begriffe Netzwerke und Cluster muss eine Unterscheidung getroffen werden.
Dies kann anhand von ein paar bestimmten Eigenschaften nach Rosenfeld (1997)
verdeutlicht werden. Netzwerke gewahrleisten nur begrenzten Zugang, wahrend Cluster
diesen nicht beschrédnken. Die Grundlage fir einen Cluster legen Kooperationen und
Wettbewerb. Ein Netzwerk hingegen basiert nur auf Kooperationen. Netzwerke verfolgen
gemeinsame wirtschaftliche Ziele, Cluster jedoch verfolgen nur eine gemeinsame Vision.
Cluster vereinigen in einem geographisch abgegrenzten Gebiet die bendtigten Leistungen.
Netzwerke wiederum verschaffen Unternehmen Zugriff auf spezielle Kompetenzen zu
geringeren Kosten.*

2.3.3 Cluster in der Steiermark

Die Steiermark ist als ein Bundesland mit vielen Clustern bekannt. Nachstehend werden die
wichtigsten angefuhrt.

» AC Styria Autocluster:
Der ACStyria wurde 1995 als erster Osterreichischer Automobilcluster gegrindet.
Seine derzeit 180 Mitglieder bieten ungefahr 40.000 Personen einen Arbeitsplatz.
Dabei wird ein Umsatz von ungefédhr 10 Mrd. Euro pro Jahr erzielt. Als zusatzliche
Kompetenzfelder neben Automotive beinhaltet er auch noch die Felder Rail Systems
und Aerospace.**

+ ECO World Styria:
Der Umweltcluster umfasst vor allem die Gebiete der erneuerbaren Energien, der
Energie — und Umwelttechnik. Die 170 Mitgliedsunternehmen erwirtschaften ungefahr
einen Umsatz von 8,5 Mrd. Euro und beschéftigen dabei etwas mehr als 34.000
Arbeitnehmer.*®

* Holzcluster Steiermark:
Der im Jahre 2001 aufgebaute Holzcluster schafft eine Plattform fir Unternehmen,
die ihre Kompetenzfelder in den Bereichen Holz, Forst und Papier haben. Derzeit
weist dieser Cluster ungefahr 150 Clusterpartner auf.*

e Human Technology Styria:
Dieser definiert seine 3 Starkefelder wie folgt:*’

0 ,pharmazeutische Verfahrens-, Prozess- und Produktionstechnologie
o Biomedizinische Sensortechnologie & Biomechanik sowie

“2ygl. VIEREGGE, P. (2011), S. 63 ff.

48 Vgl. ROSENFELD, S. A. (1997), zitiert in: NESTLE, V. (2011), S. 11 f.

4 Vgl. http://www.acstyria.com/index.php/de_DE/wir-uber-uns (1.1.2013)

*® Vgl http://www.eco.at/cms/1002/Fakten+ECO+Cluster/ (1.1.2013)

“® vgl. http://www.holzcluster-steiermark.at/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=17
(1.1.2013)

*" http://www.humantechnology.at/ (1.1.2013)
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o Biobank & Biomarkertechnologie*

Derzeit beinhaltet dieser Cluster 76 Mitglieder, deren Kompetenzfelder insbesondere
im Umfeld der Humantechnologie liegen.*
Diese Clusterpartner erwirtschaften derzeit ungefédhr 2 Mrd. Euro Umsatz und
beheimaten in etwa 10.000 Arbeitsplatze.*

* Materials Cluster Styria:
Mehr als 1000 Mitglieder z&hlt der Material Cluster Styria und ist somit der gréBte
seiner Art.*® Der 2001 gegriindete Cluster umfasst insbesondere das Stérkefeld der
Materialwissenschaften, die alle Werkstoffe wie Kunststoff, Metall, Glas, Keramik
oder auch Baustoffe beinhalten.®’

» Tech for Taste:
Dieser Cluster reprasentiert die steirische Lebensmittelbranche. Der 2007 aufgebaute
Cluster hat derzeit 11 Mitglieder.*

2.4 Kooperationen

Sowohl in der Wirtschaftspraxis als auch in der Literatur gibt es bisher keine einheitliche
Definition des Begriffes der Kooperationen. Er wird in den unterschiedlichsten
Zusammenhéngen verwendet und hat daher keine klare Abgrenzung.*®
Eine sehr allgemeine Definition formuliert Blohm (1980), indem er dies als Zusammenarbeit
von Gruppen, Institutionen oder Personen deklariert.>*
Smith, Carroll und Ashford (1995) beschreibt Kooperationen als einen Prozess, bei dem
Personen, Gruppen und Organisationen in Verbindung treten, miteinander interagieren und
eine psychologische Beziehung eingehen, um einen gegenseitigen Nutzen oder Vorteil zu
schaffen.®
Diese sehr allgemeinen Beschreibungen werden in weiterer Folge in den speziellen Arten
genauer betrachtet. Eine dieser Formen sind die Unternehmenskooperationen.
Berg (1981) beschreibt diese Kooperationsformen folgendermaBen: ,Der Bogen mdglicher
Kooperationsformen spannt sich allerdings sehr weit. Er beginnt bei losen Formen wie
Interessensgemeinschaften und endet bei einer Fusion.“*®
Schubert und Kuiting (1981) zeigen einige Merkmale einer zwischenbetrieblichen
Kooperation auf:*’

» Die rechtliche Selbststandigkeit bleibt erhalten. Durch Vertrage, die einer gewissen

Zeitdauer unterliegen, kommt es zu einer teilweisen Einschrankung des

*8 Vgl. http://www.humantechnology.at/de/cluster/ (1.1.2013)

9 Vgl. http://www.sfg.at/downloads/hidden_docs/6661_MedieninformationJournalistenreiseSteiermark.pdf, S 10,
(1.1.2013)

%0 Vgl. http://www.clusterplattform.at/fileadmin/user_upload/studien/Endversion_Cluster_in_OEsterreich_-
_Bestandsaufnahme_und_Perspektiven_080809.pdf, S. 15, (1.1.2013)

*1 Vgl http://www.materialscluster.at/de/1794/ (1.1.2013)

%2 \/gl. http://techfortaste.net/ (1.1.2013)

%8 ygl. SCHUBERT, W.; KUTING, K. (1981), S. 118

% vgl. BLOHM, H. (1980), Sp. 1112

® Vgl. SMITH, K. G.; CARROLL, S. J.; ASHFORD, S. J. (1995), S. 10

* BERG, C. C. (1981), S. 74

" Vgl. SCHUBERT, W.; KUTING, K. (1981), S. 119
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wirtschaftlichen Anteils der Selbststandigkeit. Diese ist notwendig, um gemeinsame
wirtschaftliche Ziele zu erreichen.
» Gleichberechtigung der beteiligten Partner
» Einhaltung des rechtlichen Rahmens hinsichtlich der Zusammenarbeit

Endress (1991) versteht ,unter Kooperation in erster Linie eine Zusammenarbeit auf
wirtschaftlichem Gebiet von mindestens zweien [...], die nicht ausschlieBlich an dem in der
freien Wirtschaft geltenden Konkurrenzprinzip orientiert ist. Die Selbststandigkeit der
Unternehmen und Personen soll bei freiwilligem Verzicht auf einige vertraglich vereinbarte
Handlungsalternativen und Handlungsfreiheiten erhalten bleiben. Dies schlieBt Wettbewerb
in anderen oder (ibergreifenden Handlungseinheiten nicht aus,...*®
Es gibt eine  Vielzahl an Kooperationsformen  wie  Joint  Ventures,
Gelegenheitsgesellschaften,  Lizenzvertragen,  Kartellen,  strategischen  Allianzen,
strategischen Netzwerken, virtuellen Organisationen, virtuelle Unternehmen, vertikalen
Formen, etc.”
Auf die unterschiedlichen Formen wird im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter eingegangen.
Es sollen nur die vertikalen Formen kurz beschrieben werden, da diese auch im praktischen
Teil dieser Studie behandelt wurden.
Das ausgehende Prinzip der vertikalen Formen ist die Buyer-Seller-Relationship (BSR). Die
BSR beschreibt die Wechselbeziehungen entlang einer Wertschépfungskette von
Unternehmen mit seinen Lieferanten und Kunden. Merkmale einer BSR umfassen
gemeinsame Problemlésungsansétze, Transfer von Informationen, Verpflichtung hinsichtlich
einer Zusammenarbeit zwischen Verkdufer und Kaufer, Auswahl an bevorrechtigten
Lieferanten, etc.®
Unternehmenskooperationen kénnen auf die unterschiedlichste Weise differenziert und
systematisiert ~ werden. Eine  mdgliche  Einteilung ist jene nach den
Kooperationsmdglichkeiten hinsichtlich der verschiedenen betrieblichen Sektoren. Diese
Bereiche weisen ein weitreichendes Spekitrum auf, da Kooperationen prinzipiell in den
unterschiedlichsten Sektoren mdéglich sind und reichen somit vom Einkauf Gber die
Verwaltung, Produktion bis hin zu Forschung & Entwicklung.®’
Eine weitere mdgliche Kooperationsform ist jene zwischen Unternehmen und Universitaten.
Dabei fasst man alle ,innovationserheblichen Verbindungen“?, die zwischen Universitaten
und Unternehmen auftreten, zusammen. Im Mittelpunkt stehen dabei vorwiegend
Kooperationen im Bereich Forschung & Entwicklung.®®

% ENDRESS, R. (1991) S. 13

% ygl. BAUM, H. (2011), S. 11 fff.

% vgl. FONTANARI, M. (1996), zitiert in: BAUM, H. (2011), S. 20 f.
1 vgl. BALLING, R. (1998), S. 39 fff.

%2 ORTIZ, A. (2013), S. 91

& vgl. ORTIZ, A. (2013), S. 89 fff.
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2.5 Datenerhebung

Die Datenerhebung unterteilt sich in die zwei groBen Gebiete der quantitativen und der
qualitativen Methoden. Nachstehend sollen diese zwei Forschungsansétze kurz thematisiert
werden.®*

2.5.1 Unterschied von qualitativer und quantitativer Forschung

In den qualitativen Forschungsmethoden werden die Daten zuerst in verbaler Form
beschrieben. Im Gegensatz dazu erfolgt die Beschreibung von quantitativen Daten in
numerischer Form. Diese beiden Anséatze unterscheiden sich jedoch nicht nur an den Daten
selbst, sondern auch aufgrund der ihrer Methoden und dem Verstandnis der Wissenschaft.®®
Auf den genaueren Unterschied zwischen quantitativen und qualitativen Daten wird im Punkt
2.6.1 Unterschied von qualitativer und quantitativer Analyse noch einmal naher eingegangen.
In der quantitativen Forschung beschéaftigt man sich mit der Untersuchung von Objekten,
wahrend man in der qualitativen Untersuchung eher eine Zusammenarbeit von zwei Parteien
die gleichgestellt sind betrachtet, die das gemeinsame Ziel, die Ermittlung neuer Kenntnisse,
verfolgt. Quantitative Forschungsmethoden missen sich meist strikt nach gewissen
technischen Vorgaben wie Stichprobenbildung, Gite von Ausgangsdaten, messtechnische
Qualitdt von Geréten, etc. halten. Diesen unterliegen die qualitativen Verfahren weniger.
Qualitative Methoden wiederum liegen oftmals komplexen Theorien zugrunde. Die qualitative
Datenerhebung erfordert oftmals einen hohen Zeitaufwand, da diese in z. B. langen
Interviews erarbeitet werden muss. AuBerdem ist es nicht immer moglich, sich an bewéahrten
theoretischen Konzepten zu orientieren.®

Die genaue Unterscheidung und Trennung dieser beiden Ansatze ist jedoch sehr schwierig.
Dies spiegelt sich auch in den verschiedensten Literaturquellen wieder. Dadurch werden
oftmals Gegensatzpaare verwendet, um die Unterschiede besser zu verdeutlichen. Diese
miissen mit angemessener Vorsicht betrachtet werden.®’

Nachstehend in Tabelle 1 werden einige Gegensatzpaare nach Lamnek (1993) und Spdéhring
(1989) beispielhaft angefiihrt:®

% vgl. BORTZ, J.; DORING, N. (2006), S. 296

% vgl. BORTZ, J.; DORING, N. (2006), S. 296

% vgl. CROPLEY, A. J. (2008), S. 55 ff.

¥ BORTZ, J.; DORING, N. (2006), S. 298.

% vgl. LAMNEK, S. (1993), Band 1, S. 244. und vgl. SPOHRING, W. (1989), S. 98 ff
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Qualitativ Quantitativ
geisteswissenschaftlich naturwissenschaftlich
induktiv deduktiv

Feld Labor

Einzelfall Stichprobe

verstehen erkléren

beschreiben messen

Erleben Verhalten

Weiche Methode Harte Methode

Tabelle 1: Gegensatzpaare Qualitativ — Quantitativ®

Die Begriffe induktiv und deduktiv werden im Punkt 2.6.1 Unterschied von qualitativer und
quantitativer Analyse beschrieben. Auf die restlichen Gegensatzpaare wird in dieser Arbeit
nicht mehr weiter eingegangen. Der Autor méchte auf Bortz und Déring (2006) hinsichtlich
genauerer Informationen verweisen.”

2.5.2 Einteilung von Datenerhebungsmethoden

Hinsichtlich der Einteilung von quantitativen und qualitativen Datenerhebungsmethoden gibt
es unterschiedliche Ansatze. Diese sind in gewisser Weise auch abhangig von der zu
untersuchenden Thematik. Bortz und D&ring (2006) unterteilen die quantitativen
Erhebungsmethoden wie folgt:”

e Zahlen

* Testen

* Urteilen

+ Befragen

o Mindliche Befragung
o Schriftliche Befragung

Beobachten

o Alltagsbeobachtung

o systematische Beobachtung

» Physiologische Messungen
Hussy, Schreier und Echterhoff (2010) erweitern diese Methoden um die Untersuchungen im
Internet. Diese soll nicht als eigenstandiges Verfahren betrachtet werden, sondern als
unterstitzende Methode. Des Weiteren werden die Messungen auf die zu behandelnde
Thematik der Psychologie abgestimmt und in biopsychologische und neurowissenschaftliche
Messungen unterteilt.”?
Die qualitativen Methoden unterteilt Berg (1989) in folgende 4 Hauptkapite

|.73

* Vgl. LAMNEK, S. (1993), Band 1, S. 244. und vgl. SPOHRING, W. (1989), S. 98 ff
7% siehe dazu auch BORTZ, J.; DORING, N. (2006), S. 298 ff.

"vgl. BORTZ, J.; DORING, N. (2006), S. 138 fff.

72 Vgl. HUSSY, W.; SCHREIER, M.; ECHTERHOFF, G. (2010), S. 53

8 vgl. BERG, B. (1989), zitiert in: BORTZ, J.; DORING, N. (2006), S. 307.
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* Nonreaktive Verfahren

» Feldforschung

* Interview

* Inhaltsanalyse
Flick, von Kardorff und Steinke (2010) fiihren folgende qualitative Methoden an:"

* Interviewverfahren: Die darin enthaltenen Hauptschwerpunkte sind das

leitfadenunterstltzte und das narrative Interview

* Gruppendiskussion, Focus Groups

» Teilnehmende Beobachtung, Ethnographie

» Fotos oder Filmen als Grundlage fur Datenerhebungen

« Auswertungsmethoden: Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)”°, Grounded Theory

nach Strauss (1987)

Diese beiden Ansatze kdnnten beliebig durch weitere Einteilungsmethoden ergéanzt werden.
Ein Grund fdr die vielen unterschiedlichen Einteilungen ist sicherlich, dass einzelne
Verfahren fur bestimmte Anwendungsfalle entwickelt wurden und somit eine subjektive
Ansicht des jeweiligen Entwicklers mit einfloss. Meist konnten diese auch nicht in der Form
standardisiert werden, um sie ohne weiteres fir andere Anwendungsfalle einzusetzen. Ein
weiteres markantes Merkmal ist die nicht vorhandene Unterteilung der Erhebung und der
Analyse. Dies hat jenen Hintergrund, dass wéahrend der Datenerhebung parallel bereits
teilweise eine Datenanalyse durchgefuhrt wird. Als Beispiel kann man in diesem Fall, das
Nachfragen in einem Interview, angefiihrt werden.”’
Die einzelnen Verfahren kénnen in weiterer Folge wiederum beliebig unterteilt werden. In
den nachstehenden Kapiteln 253 Qualitative Interviews und 254
Gruppendiskussionsverfahren wird auf jene Methoden genauer eingegangen, die im
Rahmen dieser Arbeit verwendet wurden.

2.5.3 Qualitative Interviews

Interviews im Allgemeinen haben vielféltige Einsatzgebiete. Insbesondere in der
Marktforschung sowie der qualitativen Sozialforschung werden sie vielfach angewendet.”
Qualitative Interviews werden hinsichtlich”

» Der Interviewsteuerung

» des Grades der Standardisierung

* des Grades der Strukturierung
eingeordnet. Durch diese Untergliederung gibt es eine Vielzahl von unterschiedlichen
Interviewtypen, die sich wiederum in den verschiedenen Literaturquellen aufgrund von
diversen Uberschneidungen unterscheiden.®

" vgl. FLICK, U.; VON KARDOFF, E.; STEINKE I. (2010), S. 332 {.
’® siehe dazu auch MAYRING, P. (2010)

’® siehe dazu auch STRAUSS, A. L. (1987)

7Vgl. BORTZ, J.; DORING, N. (2006), S. 307 f.

8 vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 259.

" vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 259.

8 vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 260.
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Daher méchte der Autor auf Mey und Mruck (2011) verweisen, die diese Interviewtypen in
die drei folgenden Hauptgruppen gliedern:®'

» Experten/inneninterviews

* narrative Interviews

» diskursiv-dialogische Interviews

Far diese Diplomarbeit wurde ausschlieBlich das Experten/inneninterview verwendet. Daher
wird der Autor nachfolgend nur auf diese Interviewform eingehen.

2.5.3.1 Experten/inneninterview

Das Experten/inneninterview kann sowohl als eigenstandiges Untersuchungsverfahren sowie
auch in Kombination mit anderen Verfahren verwendet werden.®?

Beim eigenstandigen Verfahren ist die Zielgruppe des Untersuchungsgebietes, die Fraktion
der Experten/innen selbst und es wird somit sogenanntes Betriebswissen ermittelt. Im
zweiten Fall représentiert das Interview eine zusétzliche Datenquelle und soll somit
Kontextwissen vermitteln.®®

Bei dieser offenen Interviewform steht nicht die Person, also der/die Experte/in im
Vordergrund, sondern eher das Umfeld in dem sich diese Person bewegt.®*

Das Experten/inneninterview verfolgt somit die Analyse von Anordnungen, Gliederungen und
Schemen sowie deren Zusammenhange, die aufgrund des Experten/innenhandelns und -
wissens hervorgerufen werden. Im eigenstandigen Untersuchungsverfahren reprasentieren
die Ermittlungsergebnisse nicht nur die Hypothesen, sondern soll diese in weiterer Folge
auch Uberpriifen. Dies trifft auf die zweite Methode nicht zu.®®

Die Abgrenzung, wer als Experte/in definiert wird, ist schon aufgrund der vielfaltigen
Anwendungsmadglichkeiten sehr weitlaufig. Nach Meuser und Nagel (1991) sollen
Experten/innen selbst einen Teil des Untersuchungsgebietes darstellen. Die Abgrenzung und
somit die Verleihung des Status eines/einer Experten/in wird meist von demjenigen, der die
Untersuchung abhandelt, durchgefiihrt.®

2.5.3.1.1 Interviewleitfaden

Meuser und Nagel (1991) empfehlen eine leitfadenorientierte Gesprachsfiihrung. Diese
kombiniert den Experten/innenstatus des/der Experten/in, als auch die abgegrenzte
relevante Thematik fiir den Forscher.?’
Einige essenzielle Punkte soll dieser Leitfaden gewahrleisten:®

» das Interview soll sich nicht in der Thematik untergehen

» Experten/innen soll es ermdglicht werden, seine/ihre Sicht der Dinge vorzubringen

» Offenheit des Interviewverlaufes

8 vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 260.

8 ygl. MEUSER, M.; NAGEL, U. (1991), S. 441.
8 vgl. MEUSER, M.; NAGEL, U. (1991), S. 445 {.
8 vgl. MEUSER, M.; NAGEL, U. (1991), S. 442.
% vgl. MEUSER, M.; NAGEL, U. (1991), S. 447.
% vgl. MEUSER, M.; NAGEL, U. (1991), S. 443.
8 vgl. MEUSER, M.; NAGEL, U. (1991), S. 448 f.
8 vgl. MEUSER, M.; NAGEL, U. (1991), S. 448 f.
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» kein zwingendes Ablaufschema
Ein Leitfaden sollte zwischen 8 — 15 Fragen beinhalten und nicht mehr als 2 Seiten
bendtigen. Dadurch soll eine iibersichtliche Gliederung gewahrleistet werden.®
Die Ausarbeitung eines Leitfadens sollte mit einem Brainstorming, wenn mdglich im Team
beginnen. Die daraus entstehende Fragensammlung muss im Anschluss sortiert und jede
Frage einer Priifung unterzogen werden.*
In diesem Falle wird auf die Prifung nach Helfferich (2009) verwiesen. Diese sieht folgende
wichtige Uberpriifungen vor:®'

» Die Prifung auf Offenheit steht prinzipiell im Vordergrund bei der Ausarbeitung von
Fragen. Jedoch die Offenheit alleine reicht nicht aus.

» All jene Fragen die ausschlieBlich Fakten ermitteln, missen verworfen werden. Reine
Faktenlagen kénnen anders eruiert werden.

» Als weiteres Kriterium muss Uberprift werden ob eine Frage tUberhaupt einen Beitrag
fur die jeweilige Untersuchung liefert.

» Fragen die ausschlieBlich eigenes Vorwissen bestatigen sollen, missen eliminiert
werden.

» Die Fragestellungen darfen keine bestimmten Richtungsabhangigkeiten der
Antworten aufweisen. Unabhangig ob dadurch bestimmte Antwortmdglichkeiten
ausgeschlossen oder vorgegeben werden.

+ Die eigentliche, im Mittelpunkt stehende Forschungsthematik, darf nicht direkt
abgefragt werden. Der Forscher muss seine Schlliisse aufgrund der durchgefiihrten
Datenerhebung ziehen und daraus fir sich die Forschungsaufgabe lésen.

Im Zuge der Prifung dieser Fragen soll auch die Sortierung vorgenommen werden, damit
am Ende eine Bildung von Themenabschnitten gewahrleistet werden kann, die das
vorgegebene Untersuchungsgebiet zufriedenstellend abdeckt. AuBerdem soll darauf
geachtet werden, dass die Einstiegsfrage so offen als mdglich formuliert wird und die
einzelnen Themenblécke durch eine mdglichst geringe Anzahl an Fragen abgedeckt
werden.%

2.5.3.1.2 Kontaktaufnahme

Empfehlenswert flr die erste Kontaktaufnahme ist ein Vorgesprach. Dieses Vorgesprach
kann telefonisch oder persénlich durchgefihrt werden. Dabei sollen die wichtigsten
Informationen Uber die geplante Untersuchung bekannt gegeben werden. Dies soll auch die
Motivation und das Interesse des/der Experten/in wecken und den Vertrauensaufbau
forcieren. Als Unterstiitzung flr dieses Erstgesprach eignet sich ein Informationsschreiben
sehr gut. Dies soll die wichtigsten Details hinsichtlich der Studie wie Zweck, Fragestellung
und weitere Verwendung beinhalten, sowie natlrlich die Bitte um die Bereitschaft fur die

% vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), zitiert in: MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 278.
0 vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 279.

1 vgl. HELFFERICH, C. (2009), S. 182 f.

% vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 280.
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Durchfiihrung des Interviews selbst anmerken. Das Schreiben sollte den Umfang von zwei
Seiten nicht iberschreiten.*

2.5.3.1.3 Durchfihrung des Interviews

In den nachstehenden Kapiteln wird auf die einzelnen Phasen der Durchfihrung eines
Interviews eingegangen. In diesem Abschnitt sind noch ein paar allgemeine
Verhaltensweisen, die wahrend eines Gesprachs zu beachten sind, angefuhrt.

Durch aktives Zuhdren zeigt man dem Interviewpartner seinen Respekt. Dies muss verbal
und nonverbal zum Ausdruck werden.** Die Vermeidung von Unterbrechungen und
Zulassung von Pausen verdeutlichen dies.®

Des Weiteren sollten plétzliche Themenwechsel® und abrupte Ubergénge vermieden
werden, da man dem Gesprachspartner dadurch Desinteresse signalisiert.”’

Sollten Unklarheiten auftreten oder benétigt man in weiterer Folge genauere Details, miissen
diese geklart und danach gefragt werden.*®

Obwonhl der Interviewer naturlich auf der Suche nach Informationen ist, soll er trotzdem eine
gewisse Kompetenz mitbringen.*®

AuBerdem muss der Interviewleiter bewertende Aussagen vermeiden.'®

AbschlieBend soll noch angemerkt werden, dass man sich auf die jeweiligen
Interviewpartnerlnnen einstellen muss, da diese aufgrund ihrer unterschiedlichen Charaktere
verschieden auf einzelne Situationen reagieren.”!

|96

2.5.3.1.3.1 Intervieweroffnung

Am Beginn des Interviews muss um die Erlaubnis fir die Tonbandaufzeichnung gebeten
werden. Dies kann damit begriindet werden, dass keine Informationen verloren gehen sollen
und dadurch eine einfachere Protokollierung erméglicht wird."*

Bevor mit der Befragung selbst begonnen wird, ist es empfehlenswert, noch einmal die
mogliche Absichten, einzelne Zielsetzungen sowie die eigentlichen Hintergrinde des
Interviews darzulegen.'®

Wie schon oben unter Punkt 2.5.3.1.1 Interviewleitfaden angefiihrt, soll die Einstiegsfrage so
offen als mdglich formuliert werden. Sie sollte auBerdem nicht die zentrale Thematik der
Untersuchung selbst ansprechen. Eine zu allgemeine Formulierung kénnte allerdings eine
geringe Wertschatzung der befragten Person suggerieren.'®

% vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 268 f.

% vgl. FROSCHAUER, U.; LUEGER, M. (1998), S. 37.
% vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 168.
% vgl. HALLER, M. (1991), S. 107 f.

9 vgl. RUBIN, H. S.; RUBIN, I. S. (1995), S. 123.
% vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 169 f.
% ygl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 172.
1% ygl. GORDEN, R. L. (1975), S. 383.

%" vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 173.
192 ygl. PATTON, M. Q.: (1990), S. 348.

198 vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 165.
1% vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 270.
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2.5.3.1.3.2 Reaktionsempfehlungen fir unspezifische Interviewsituationen
Die befragten Experten/innen legen oftmals Pausen ein. Diese sollen die interviewende
Person nicht irritieren. Voreiliges Nachfragen oder das Stellen von neuen Fragen sollte daher
unterlassen werden.'®
Korrigierende Eingriffe wéahrend einer Beantwortung, insbesondere wenn die Frage
missverstanden wurde, sind durchaus legitim. Dabei sollte der/die Interviewende die Schuld
auf sich nehmen und die Frage nochmals bzw. neu formulieren. '
Es ist durchaus Ublich, dass Rickfragen an die Interviewenden gestellt werden. Dabei sollte
versucht werden, die Frage nach dem eigentlichen Interview zu beantworten, um eventuelle
Diskussionen zu verhindern.'”’
Bei zu interviewenden Personen, die aufgrund ihres Redeflusses nahezu einen Monolog
fihren, missen gewisse Aktionen gesetzt werden, die Kkontrdr zur normalen
Interviewdurchfiihrung sind. Wichtige Eckpunkte sollen eingehalten werden:'®

» das Zuhéren nicht durch aktive Signale untermauern

* Redebeitréage in Pausen abklrzen

» Fokussierung des Gespraches

» eventuelles Vorbringen der Bitte um die Wiedergabe von kurzen Antworten

2.5.3.1.3.3 Interviewabschluss

Als abschlieBende Frage empfiehlt sich die Versicherung bei den zu interviewenden
Personen, ob essentielle Themen vergessen wurden. Dies ist insbesonders bei explorativen
Interviews notwendig. Falls es der zeitliche Rahmen zuldsst, kann auch ein Feedback
eingeholt werden. Wie schon unter 2.5.3.1.3.2 Reaktionsempfehlungen fir unspezifische
Interviewsituationen, sollen zum Abschluss auch eventuelle Fragen, die an den/die
Interviewerln gerichtet waren, beantwortet werden. '

2.5.3.1.3.4 Transkription des Interviews
Hinsichtlich einer vollstdndigen Transkription des Experten/inneninterviews gibt es
unterschiedliche Empfehlungsweisen. Wahrend einige eine unvollstdndige Transkription

ausschlieBen,'° lassen andere dies eher offen''".

2.5.3.1.4 Auswertung des Experten/inneninterviews

Auf die eigentliche Auswertung des Experten/inneninterviews wird in 2.6 Inhaltsanalyse
genauer eingegangen.

2.5.4 Gruppendiskussionsverfahren

Gruppendiskussionen kdénnen nach heutigem Sprachgebrauch prinzipiell in zwei Methoden
eingeteilt werden. Diese sind einerseits die Gruppendiskussionen selbst, wie sie im

1% ygl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 273.

1% vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 273.

97 vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 274.

1% vgl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 274.
(2011)

% ygl. MEY, G.; MRUCK, K. (2011), S. 274 f.
"% ygl. KING, F. (1994), S. 25.
" vgl. MEUSER, M.; NAGEL, U. (1991), S. 455 f.



Theoretische Grundlagen der Arbeit 20

europdischen Raum ublich sind, und anderseits die Focus Groups, die amerikanischen
Ursprungs sind. Die eigentlichen Gruppendiskussionen werden insbesondere in der
Grundlagenforschung eingesetzt, da sie explorativ und offen sind. Die angesagten Themen
kdnnen dabei prinzipiell frei behandelt werden. Dadurch kann der Output einer
Gruppendiskussion meist nicht wahrend oder direkt im Anschluss dokumentiert werden. Dies
erfordert im Nachhinein oftmals einen nicht zu vernachlassigenden Aufwand.'"?
Die Focus-Groups sind eher ergebnisorientierter. Die Abfolge der einzelnen Thematiken
unterliegt meist einer strikten Vorgabe, fir die in weiterer Folge auch ein zeitlicher Rahmen
notwendig ist. In der eigentlichen Themenabhandlung ist jedoch wiederum Offenheit
erwunscht. In der Praxis werden oftmals verschiedenste Mischformen verwendet. Hier ist
dadurch auch anzumerken, dass eine genaue Differenzierung nur anhand einer
theoretischen, wissenschaftlichen Betrachtung maéglich ist. In der praktischen Anwendung
selbst kommt es immer wieder zu Uberschneidungen.'"®
In weiterer Folge wird nun auf die Gruppendiskussion néher eingegangen, da eher diese
Methode im Zuge der Arbeit verwendet wurde.
Eine Gruppendiskussion verfolgt im Besonderen nachfolgende Zielsetzung:'™*
« Erhebung von Einschatzungen, Einstellungen, Uberzeugungen, Meinungen und
Wissen einzelner Teilnehmerlnnen
« Erhebung von Einschatzungen, Einstellungen, Uberzeugungen, Meinungen und
Wissen einer ganzen Gruppe
« Erhebung von &ffentlichen Einschatzungen, Einstellungen, Uberzeugungen und
Meinungen
* Analyse von Meinungsbildungsprozessen in einer Gruppe

2.5.4.1 Vorbereitung einer Gruppendiskussion

Speziell bei qualitativen Erhebungen muss im Vorfeld eine genaue Vorbereitung
durchgefiihrt werden. Insbesondere die Themenfestlegung und die Auswahl der Teilnehmer
erfordert eine grindliche Analyse. Der prinzipielle offene und freie Ablauf der
Gruppendiskussion selbst soll nicht Gber die Wichtigkeit einer genauen Vorbereitung
hinwegtduschen. Die Erwartungen und Zielsetzungen aller Projektbeteiligten missen vorab
abgeklart werden. Die Erstellung eines Projektablaufplanes empfiehlt sich.'"
Nachfolgend sind vier zentrale Punkte angefiihrt die im Vorfeld einer Gruppendiskussion
abgeklart werden miissen:'®
» Bestimmung des/der Moderators/in und des eigentlichen Forschungsteams:
Die Aufteilung der organisatorischen Tétigkeiten muss festgelegt werden. Die
Moderation kann der/die fur die qualitative Erhebung Gesamtverantwortliche selbst
Ubernehmen oder an eine geeignete Person delegieren.

» Zusammenstellung der Gruppe hinsichtlich ihrer Homogenitat bzw. Heterogenitét:

"2ygl. BLANK, R. (2010), S. 293.

"3 ygl. BLANK, R. (2010), S. 293 f.

"% vgl. LAMNEK, S. (1993), Band 2, S. 131.

1% ygl. KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 66.
18 ygl. KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 75 fff.
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In diesem Zusammenhang spricht man von Realgruppen und Ad-hoc-Gruppen. Die
Gruppenteilnehmerlnnen einer Realgruppe kennen sich untereinander schon aus
dem Vorfeld. Bei Ad-hoc-Gruppen ist dies nicht der Fall. Realgruppen werden
insbesonders in der Organisationsberatung verwendet, wenn z.B. die Ausarbeitung
von Verbesserungsvorschlagen fir diese Gruppe im Vordergrund steht. Ad-hoc-
Gruppen sollen fir die Teilnehmerlnnen eine gewisse Vertrautheit schaffen, damit
man mit Offenheit an die zu behandelnden Themen herangehen kann. Die
Rekrutierung bei Ad-hoc-Gruppen hat eine sehr zentrale Stellung. Im Vordergrund
steht dabei nicht die Reprasentierung eines statistischen Querschnitts, sondern die
Einladung einer Zielgruppe, die fest in der Thematik verankert ist und dadurch eine
konstruktive Diskussion ermdéglicht wird.

* Anzahl an Gruppendiskussionen:
Eine Festlegung der Anzahl von Gruppendiskussionen im Vorhinein sollte vermieden
werden. Eine Beendigung der einzelnen Gruppendiskussionen ist vorzusehen, wenn
die anvisierten Ergebnisse erzielt wurden.

» GruppengréBe:
Hinsichtlich der Gruppengr6Be gehen die unterschiedlichen Lehrmeinungen
auseinander. Lamnek (2005) schlagt eine GruppengréBe von 9 — 12 vor.""” Der
Berufsverband deutscher Sozialforscher (2011) definiert die ideale GruppengréBe mit
8 Personen.'"™ Anzumerken ist, dass bei einer hdheren Anzahl, die bei 12 durchaus
erreicht ist, die Gesprachsatmosphare beeintrachtigt wird. Dies flhrt meist zur
Bildung von verschiedenen Gruppen wie Schweigern und Meinungsfihrern, die fur
den Verlauf einer Gruppendiskussion nachteilig ist.

Die Rekrutierung kann anhand eigener Kundendateien, anderer Kontaktidateien oder
aufgrund einer Einladung Uber verschiedene Medien erfolgen. Zwischen der Einladung und
der eigentlichen Gruppendiskussion sollten zwischen 3-4 Wochen liegen.'"

2.5.4.2 Diskussionsleitfaden

Der Leitfaden in einer Gruppendiskussion soll nur die verschiedenen Thematiken abstecken
und nicht in einem zu hohen MaBe einschranken. Dieser Diskussionsleitfaden kann
durchaus an jenen der qualitativen Interviews im Allgemeinen und der
Experten/inneninterviews im Speziellen, der im Punkt 2.5.3.1.1 Interviewleitfaden angefihrt
ist, angelehnt werden.'®
Kiihn und Koschel (2011) legen in diesem Zusammenhang folgenden Ablauf nahe:'*'

» EinfGhrungsphase: Der/Die  Moderatorin legt die Verhaltensregeln und

Rahmenbedingungen fest.

"7 Vgl. LAMNEK, S. (2005), zitiert in: KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 86.

"8 ygl. BERUFSVERBAND DEUTSCHER MARKT- UND SOZIALFORSCHER (2011), zitiert in:
KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 86.

19 ygl. KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 87 f.

120 ygl. BLANK, R. (2010), S. 299.

121 ygl. KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 104 f.
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Warm-Up-Phase: Dieser Abschnitt soll in die eigentliche Thematik einfihren und ein
angenehmes Gesprachsklima entstehen lassen.

Hauptteil: In dieser Phase findet die eigentliche Gruppendiskussion statt. Dabei
sollten nicht mehr als vier Themengebiete durchgenommen werden.'#

Kriger und Casey (2009) empfehlen eine trichterartige verengende
Themenzusammenstellung, in der man sich zum Ende mit der zentralen Thematik
beschaftigt.'*®

Abschlussteil: Die wichtigsten Thematiken der Gruppendiskussion werden
zusammengefasst und eventuelle weitere Schritte und Entwicklungen festgehalten.

2.5.4.3 Durchfiihrung der Gruppendiskussion

Der Verlauf einer Gruppendiskussion kann in unterschiedliche Phasen unterteilt werden.
Dabei gibt es verschiedene Ansétze, die diesen Prozessablauf beschreiben. Einer wurde von
Tuckman und Jenson (1977) erarbeitet, der den Prozess in finf Stufen einteilt, einen
weiteren hat Pollock (1955)' mit sechs verschiedenen Stadien definiert. Der Autor wird
nachfolgend nun auf die Methode von Tuckman und Jenson kurz eingehen.

Die fiinf Phasen nach Tuckman und Jenson unterteilen sich wie folgt:'?°

Forming: Die Teilnehmerlnnen missen anfangs geflihrt werden, da diese meist eine
gewisse Anspannung und Unruhe aufweisen. AuBerdem liegt auch oftmals ein
bestimmtes MaB an Besorgtheit Uber die eigene Akzeptanz in der Gruppe vor. In
einer einflhrenden Vorstellungsrunde werden die ersten Hintergrundinformationen
gesammelt, um somit eine angehnehme Gesprachsatmosphére zu schaffen.
Storming: In dieser Stufe treten die ersten Spannungen zwischen den
Teilnehmern/innen auf. Kritik wird in den unterschiedlichsten Formen vorgebracht.
Die verschiedenen Charaktere der anwesenden Personen kommen zum Ausdruck.
Wichtig ist in dieser Phase, dass man die unterschiedlichen Aussagen nicht nur
hinnimmt, sondern auch in den nachstehenden Stufen reflektiert.

Norming: Die Gruppe erreicht in diesem Stadium der Diskussion eine ruhigere Phase,
indem sie Ubereinstimmung und Einigkeit hinsichtlich verschiedener Thematiken
zeigt. Die Gruppe beginnt gemeinsam zu arbeiten.

Performing: Die Gruppe arbeitet interaktiv in einer offenen Diskussion an den
Forschungsthemen. In dieser Phase kann sich das Forschungsteam zurlicknehmen
und die gesamte Situation beobachten. Dies ist der produktivste Abschnitt.
Adjourning: In der abschlieBenden Trennungsphase wird die Gruppenarbeit beendet.
Einige in frlheren Stadien angesprochene Themen werden noch einmal wiederholt.
Das Forschungsteam bedankt sich fir die aktive Teilnahme und fir die erarbeiteten
Ergebnisse.

22 ygl. KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 109.
123 ygl. KRUEGER, R. A.; CASEY, M. A. (2009), S. 57.
124 siehe dazu auch POLLOCK, F. (1955)

125 ygl. TUCKMAN, B.; JENSON, M. (1977), S. 419 fff.
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2.5.4.3.1 Moderation

Nach einer Definition von Seifert (2003) geht es bei einer Moderation ,immer um die
Gestaltung von Kommunikationsprozessen und im engeren Sinne um die Gestaltung von
Gruppengesprachen'?®. AuBerdem beruht die Moderation auf jener Uberzeugung, ,dass alle
Menschen unterschiedlich, aber gleich viel wert sind“'?’.
Wichtig ist dabei, dass sich der/die Moderatorin, falls er/sie nicht gleichzeitig Projektleiterin
oder im Forschungsteam ist, mit der Thematik im Vorfeld beschéftigt. Er/Sie muss in der
Lage sein, die vorgebrachten Beitrdge mitverfolgen und Rickfragen beantworten zu kénnen,
um den notwendigen Respekt der Teilnehmerlnnen zu gewinnen. Des Weiteren tragt er/sie
die Verantwortung fur die Einhaltung der Zeitplane und der inhaltlichen Vorgaben, um die
vorgegebenen  Forschungsziele zu gewinnen. AuBerdem kann er/sie die
Gesprachsatmosphare sehr stark beeinflussen und dadurch ein angenehmes Klima
schaffen.'®®
Ein/Eine Moderatorin sollte immer das optimale MaB an Diskussionsbeteiligung und
Ricknahme zur Gruppe finden. AuBerdem wird eine hohe Aufmerksamkeit, Offenheit,
Souveranitat und Unparteilichkeit erwartet.'*®
Einige typische Fehler, die ein/eine Moderatorln vermeiden sollte, sind folgende:'*°

* keine zu perfekte Prasentation, Nattrlichkeit bewahren

» keine zu starre Einhaltung des Diskussionsleitfadens

* Vermeidung von Einzelgesprachen, in dem er/sie als Interviewerln auftritt

* nicht ausschlieBlich die Gesprache leiten oder ganzliche Unsichtbarkeit versuchen

» keine Einhaltung von Zeitplanen

» Themenwechsel werden in Gesprachspausen nicht Uberlegt oder zu schnell

durchgefihrt

Wichtig ist auch der richtige Umgang mit den verschiedenen Charakteren der einzelnen
Diskussionsteilnehmerlnnen, um eine gute Gesprachsleitung zu gewahrleisten. In dieser
Arbeit wird nicht naher auf diese Thematik eingegangen. Unter anderem werden solche
Themen naher behandelt in Kiihn und Koschel (2011)."'

2.5.4.4 Protokollierung und Auswertung

Hinsichtlich der Auswertung und Protokollierung gibt es nun wiederum die verschiedensten
Ansétze. Vor der Gruppendiskussion muss die Art der Protokollierung bestimmt werden.'®

Wenn die Méglichkeit besteht, sollten Audio- oder Videoaufzeichnungen vorgenommen
werden. Dies ist natlrlich nicht immer durchfihrbar. AuBerdem hat auch die Art der
Gruppendiskussion einen Einfluss auf die Protokollierung und Auswertung. In dieser Arbeit
standen vor allem neue Erkenntnisse hinsichtlich der Schnittstelle Medizin — Technik, die von

'26 SEIFERT, J. W. (2003), S. 75 f.

'27 SEIFERT, J. W. (2003), S. 84.

128 ygl. KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 143 f.

129 ygl. KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 145 fff.

139 ygl. KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 157 fff.

131 siehe dazu auch KUHN, H.; KOSCHEL, K.-V. (2011), S. 154 f.
132 ygl. BLANK, R. (2010), S. 308 .
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Vertretern der steirischen Wirtschaft vorgebracht wurden, im Vordergrund. FUr diese Art der
Gruppendiskussion reichen beschreibende Zusammenfassungen im Normalfall aus. In
wieweit eine Transkription oder nur eine zusammenfassende Protokollierung durchgefiihrt
werden muss, ist fur den jeweiligen Anwendungsfall zu entscheiden. Die Ergebnisse dieser
Gruppendiskussion sollen die Grundlage fiir nachfolgende Studien legen und zur weiteren
Hypothesenbildung verwendet werden.'®

Far die Auswertung selbst kénnen wiederum die unter 2.6 Inhaltsanalyse beschriebenen
Methoden eingesetzt werden.'®*

2.6 Inhaltsanalyse

Die Inhaltsanalyse kann man nicht mehr als reine Analyse von Inhalten unterschiedlicher
Kommunikationsméglichkeiten definieren. Sie muss weiter gefasst werden, z. B. als Analyse
von Elementen aus zurtckliegenden Zeitaltern wie Stummfilmen, Gemalden, Keramik, etc.
Allgemein gesehen wird die empirische Inhaltsanalyse in der Sozialwissenschaft jedoch als
Untersuchung von sprachlicher Kommunikation betrachtet, die durch Geschriebenes
festgehalten wurde.'*®

Dabei soll nicht nur auf den eigentlichen Inhalt des Dokuments geschlossen werden,
sondern auch Sachverhalte dargestellt werden kdnnen, die auBerhalb des Textmaterials
stehen. Dies kdénnen Absichten oder Zusammenhange sein, die nicht direkt im Text
festgehalten sind.'®

2.6.1 Unterschied von qualitativer und quantitativer Analyse

Die Unterscheidung bzw. Abgrenzung einer quantitativen zu einer qualitativen Analyse kann
anhand unterschiedlicher Kriterien durchgefuhrt werden. Ein Kriterium sind die
Begriffsformen. Hinsichtlich dieser gibt es wiederum die verschiedensten Definitionen und
Auspragungen. Werden Zahlen und die dafir benétigten mathematischen Verfahren flr eine
Analyse verwendet, handelt es sich dabei um ein quantitatives Verfahren. All jene
Analysemethoden die nicht dieser Kategorie untergeordnet werden kénnen, werden den
qualitativen Verfahren zugerechnet.'®

Weitere Kriterien sind das Skalenniveau der eigentlichen Messung und das implizite
Wissenschaftsverstandnis.'®®

Die Nominalskala ist die Einzige, die der qualitativen Analyse zugeordnet wird."*® Jedoch
darfen diese beiden Begriffe nicht ausschlieBlich als Synonym verwendet werden. Qualitative
oder verbale Daten mussen erst anhand einer entsprechenden Inhaltsanalyse in
Nominaldaten tiberfiihrt werden.'*

133 ygl. BLANK, R. (2010), S. 308 f.

3% vgl. BLANK, R. (2010), S. 309.

135 ygl. KROMREY, H. (2006), S. 319.

136 ygl. KROMREY, H. (2006), S. 319 f.

'37ygl. MAYRING, P. (2010), S. 17.

138 ygl. MAYRING, P. (2010), S. 18 f.

1% vgl. MAYRING, P. (2010), S. 18.

%% ygl. BORTZ, J.; DORING, N. (2006), S. 298.
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Bei der Nominalskala handelt es sich um die Merkmale Gleichheit - Ungleichheit. Die
Ordinal-, Intervall- und Ratioskala gehéren der quantitativen Analyse an. Diese drei Skalen
bauen in der oben angefiihrten Reihenfolge aufeinander auf. Gleichzeitig ist die
Nominalskala die Grundlage fiir alle drei Skalen der quantitativen Analyse.''

Die Ordinalskala beschaftigt sich mit der Rangordnung. In der Intervallskala werden zum
Charakteristikum der Rangordnung auch noch die Abstdnde zwischen den einzelnen
Kriterien berlcksichtigt. In der Ratioskala wird in weiterer Folge der Nullpunkt der jeweiligen
Messskala eingefiihrt. AuBerdem kommt es zu einer zusatzlichen Erweiterung der
GrodBenverhaltnisse zwischen den einzelnen Merkmalen.'*?

Hinsichtlich des impliziten Wissenschaftsverstdndnisses gibt es wiederum die
unterschiedlichsten Ansatze. Der Autor méchte dabei wiederum nur auf einen Ansatz
genauer eingehen. Qualitative Analysen werden oftmals auch als verstehende
Wissenschaften definiert die sich mit dem Einzelnen beschéaftigen, wahrend sich die
quantitativen Analysen mit dem Allgemeinen und der dazugehérenden Gesetzgebungen
auseinandersetzen und sich dabei als erklarende Wissenschaft versteht. Somit kénnen die
qualitativen Wissenschaften als induktiv, also Uberordnend, bezeichnet werden, wéahrend
den quantitativen Wissenschaften eher der Begriff deduktiv also ableitend zugeordnet
wird.'*

Da sich der Autor in seiner Arbeit nahezu ausschlieBlich mit den qualitativen Methoden
befasst hat, wird auch im theoretischen Teil nur auf diese eingegangen.

2.6.2 Techniken qualitativer Inhaltsanalysen

Im ersten Schritt muss man sich mit dem eigentlichen Ziel der Interpretation
auseinandersetzen. Was méchte derjenige mit der Analyse bewirken und wie vollzieht sich
die weitere Verwendung der Daten.'**

Es gibt eine Vielzahl an unterschiedlichsten Analyseformen. In dieser Arbeit wird auf zwei
verschiedene Autoren verwiesen. Mayring (2010) unterteilt die Analyseformen in drei
grundlegende Interpretationsformen, die jeweils unabhangig voneinander eingesetzt werden
sollen. Diese drei Interpretationsvorgénge unterteilen sich wie folgt:'*

» Zusammenfassung: Dabei soll versucht werden, die vorhandenen Texte soweit als
moglich zusammenzufassen, ohne wichtige Informationen zu verlieren. Eine weitere
Analyseform, die dieser untergeordnet werden kann, ist die Induktive
Kategorienbildung.'*®

» Explikation: Ausgesuchten Teilen des Materials werden zusatzliche Informationen
hinzugeflgt, um ein genaueres Verstandnis flr diese Fragmente zu bekommen. Der
Explikation gehéren die enge und weite Kontextanalyse an.'*’

*1'vgl. MAYRING, P. (2010), S. 18.
'“2ygl. KROMREY, H. (2006), S. 220 ff.
3 ygl. MAYRING, P. (2010), S. 19.

P.(
4 ygl. MAYRING, P. (2010), S. 63.
%% ygl. MAYRING, P. (2010), S. 64 f.
%6 ygl. MAYRING, P. (2010), S. 65 f.
%7 vgl. MAYRING, P. (2010), S. 65 f.
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o Strukturierung: Ausgewahlte Teile des Textes werden einer Strukturierung anhand
von im Vorfeld definierten Kategorien unterzogen. Diese wird in eine formale,
inhaltliche, typisierende und skalierende Strukturierung unterteilt. Dabei spricht man
auch von einer deduktiven Kategorisierung.'*

Glaser und Laudel (2004) haben speziell fir die Auswertung von Experten/inneninterviews
eine qualitative Inhaltsanalyse entwickelt.'*

Im den nachstehenden zwei Kapitel wird nun speziell auf die zusammenfassende Methode
nach Mayring (2010) und auf jene von Glaser und Laudel (2004) eingegangen.

2.6.2.1 Zusammenfassung

Die zusammenfassende Inhaltsanalyse durchlauft eine bestimmte Abfolge von
Abstraktionsebenen. In jeder dieser Ebenen wird die Verallgemeinerung des Textes forciert,
das heiBt, der Abstraktionsgrad des Materials wird erhdht.” In der Abbildung 2 ist dieser
Verlauf, der sich in sieben Schritte unterteilt, dargestellt:"’

1. Schritt: Dieser Abschnitt umfasst die Beschreibung des Textes sowie die
Festlegung, welche Zielsetzung erreicht und welche Fragestellung dabei geklart
werden soll.

» 2. Schritt: Dieser Schritt legt die Paraphrasierung fest. Es werden alle Textteile, die
nicht dem eigentlichen Inhalt beitragen, ausgeklammert. Im Zuge dieses Schrittes soll
auch eine Vereinheitlichung der Grammatik durchgefihrt werden.

» 3. Schritt: Zu Beginn wird das Niveau der Abstraktion, die flr die erste Reduzierung
notwendig ist, festgelegt. Die Generalisierung aller unter diesem Abstraktionsniveau
liegenden Paraphrasen muss nun durchgefuhrt werden. Jene die Uber diesem Level
liegen, werden vorab nicht berlcksichtigt.

» 4. Schritt: Hierbei wird die Elimination von nicht benétigten Paraphrasen definiert.

» 5. Schritt: Dieser Abschnitt legt die zweite Reduzierung fest. Dabei wird versucht,
Paraphrasen, die in einer Beziehungsform zueinander stehen, in eine gemeinsame
Beschreibung zusammenzufassen und diese in weiterer Folge neu zu formulieren.

» 6. Schritt: Auflistung aller neuen Aussagen in einem Kategoriensystem.

« 7. Schritt: Im abschlieBenden Schritt muss eine Uberpriifung vorgenommen werden,
ob die neuen Beschreibungen nach allen Reduktionen die Aussagen des
Ausgangstextes noch wiedergeben. Werden wesentliche Abweichungen festgestellt,
muss dieser Prozess nochmals iteriert werden.

Liegt eine groBe Materialmenge vor, werden die Schritte 2 bis 5 in einem durchgeflhrt. Bei
geringen Textmengen kommt es zu einer getrennten Schrittabfolge. '

'8 ygl. MAYRING, P. (2010), S. 65 f.

9 vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 191 fff.
190 ygl. MAYRING, P. (2010), S. 67.

> ygl. MAYRING, P. (2010), S. 69.

192 ygl. MAYRING, P. (2010), S. 69.
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Abbildung 2: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse'®

"8 MAYRING, P. (2010), S. 68.
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In Abbildung 3 ist die Materialreduzierung, die durch eine Zusammenfassung erreicht wird,

dargestellt.'*
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\ /
\ /
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. Paraphrasierung /
N i ~ e
N %
N yd
. /
. e e e
. Selektion/Streichung /
N\ <
\ /
\ /
\\ //
\\ // Bindelung/Konstruktion/integration

\ /

\ /

\ /

\ /

\ / [a PN PP TSN o Y PRI F

\ / OCICKLUOIl/ ol elCliern
P
\ ]
\l:v Biindelung/Konstruktion/Integration

Abbildung 3: Materialreduzierung durch die Zusammenfassung'>®

2.6.2.2 Qualitative Inhaltsanalyse fiur Experten/inneninterviews

In Abbildung 4: Qualitative Inhaltsanalyse fir Experten/inneninterviews ist der Ablauf der
Methode nach Glaser und Laudel (2004) ersichtlich. Anhand dieser sollen die relevanten
Informationen des Ursprungstextes separiert werden, um die eigentliche Forschungsfrage zu
beantworten.'*®
Dabei wird dieses Verfahren in die folgenden vier Abschnitte unterteilt:"*’

» ,Vorbereitung der Extraktion

» Extraktion

» Aufbereitung der Daten

* Auswertung”
Unterstitzung leisten im Vorhinein die theoretischen Voriberlegungen. Dabei wird ein
Kategoriensystem, das der Nominalskala unterliegt, aufgebaut. In diesem werden
Untersuchungsvariablen und Einflussfaktoren festgelegt. Eine Anpassung im Laufe der
Auswertung ist jederzeit mdglich. Dadurch muss vorher kein Probelauf durchgefihrt
werden.'®
Die Vorbereitung der Extraktion unterteilt sich in die inhaltliche, die methodische und die
technische Vorbereitung. In der inhaltlichen Vorbereitung werden die bisher definierten
Dimensionen, Variablen und Beziehungen, die am Beginn der Untersuchungen festgelegt
wurden, noch einmal Uberprift. Im Anschluss folgt die methodische Vorbereitung, in der man

%4 ygl. MAYRING, P. (2010), S. 83.

'S MAYRING, P. (2010), S. 83.

196 ygl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 194.
7 GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 197.

198 vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 194 f.
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die Festlegung des Ausgangstextes, der einer Analyse unterzogen wird, vornimmt. In diesem
Schritt kommt es auch zur Aufgliederung der Analyseeinheiten. In der abschlieBenden
technischen Vorbereitung werden die Kategorien in ein ausgewahltes Softwareprogramm
eingearbeitet.’®

Es besteht auch die Mdglichkeit, die gesamte Inhaltsanalyse in sogenannter Handarbeit
durchzufiihren.'®

In der Extraktion kébnnen nun die einzelnen Textteile aufgrund der Extraktionsregeln aus dem
Text herausgelést werden. In diesem Zusammenhang kann das Kategoriensystem
angepasst werden, falls zuséatzliche Informationen notwendig sind. Dabei kdnnen neue
Dimensionen von Variablen definiert oder génzlich neue Variablen erstellt werden.'®’

In der Aufbereitung werden die Daten einer Strukturierung unterzogen, d. h. Redundanzen
sollen aufgehoben, zerstreute Informationen verbunden und Fehler behoben werden.'®

Im abschlieBenden Schritt der Auswertung kommt es zur Beantwortung der eigentlichen
Forschungsfrage. Dabei stehen die Rekonstruktion der Falle, sowie die Aufklarung der
Kausalitaten, speziell die der Zusammenhange und der Mechanismen im Vordergrund.
Bereits in der Aufbereitung stellt sich das Problem, dass keine genauen Regeln festgelegt
werden kénnen. Diese Problematik verschérft sich in der Auswertung. Es ist nahezu
unmoglich, ein allgemeines Regelwerk zu definieren. Dies muss fiur den jeweiligen
Anwendungsfall erarbeitet werden. Kurz zusammengefasst, kann man die Auswertung als
eine Definition von Analysestrategien fur die Aufbereitung von empirischen Texten sehen,
um in weiterer Folge eine empirische Aufgabenstellung zu I6sen.®®

%9 vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 200 fff.
190 vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 196.
%1 yvgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 206 fff.
192 vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 219 f.
183 vgl. GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 240.
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1% GLASER, J.; LAUDEL, G. (2004), S. 197.
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3 Datenerhebung

In diesem Kapitel wird die Datenerhebung, die anhand Experten/inneninterviews
durchgefihrt wurde, beschrieben. Diese Datenerhebung unterteilt sich in zwei groBe
Hauptpunkte. Erstens wurde die Bedarfserhebung hinsichtlich der Technik durchgefthrt und
zweitens durchleuchtete man die Kooperationssituation der Interviewpartnerlnnen in der
Schnittstelle Medizin — Technik.

3.1 Bedarfserhebung

Auf die unterschiedlichen Methoden der Bedarfserhebung wurden bereits im Punkt 2.5
Datenerhebung genauer eingegangen. Die gesamte Bedarfserhebung wurde anhand eines
leitfadenunterstitzten Experten/inneninterviews durchgefihrt. Da in dieser Studie die
Erhebung des Bedarfes und der Trends der Medizin hinsichtlich der Technik im Vordergrund
standen, bietet sich eine solche qualitative Methode an. Durch dieses Verfahren sollte
sichergestellt werden, dass die einzelnen Interviewpartner moglichst eine Vielzahl an Trends
wiedergeben. Daher musste es sich um eine moglichst offene Befragung handeln, die den
verschiedenen Zielen und somit auch gewissen Beschradnkungen unterlagen. Des Weiteren
wurden mehrheitlich Personen aus den oberen Fihrungsschichten interviewt, das heiBt
diesen muss auch die Mdglichkeit geboten werden, mdglichst offen, ohne Einschrédnkungen
und Zwéange, zu sprechen. Somit soll diese Vorgehensweise gewahrleisten, die
gréBtmaogliche Anzahl an Ergebnissen zu erhalten. Andere Methoden hatten dabei sicherlich
zu Einschréankungen gefuhrt. Als Beispiel soll hier eine mdgliche Erhebung durch einen per
E-Mail ausgesendeten Fragebogen angemerkt werden. Aufgrund der Auswahl der
Interviewpartner, auf die im nachstehenden Punkt eingegangen wird, wirde hier die zu
niedrige Anzahl der mdglichen Gesprachspartner ein Hindernis darstellen. Eine
wahrscheinlich zu geringe Resonanz und somit zu wenig Ermittlungsergebnisse waren die
Folge. Insbesondere war es auch wichtig, auf diese Personen, die trotz eines meist dicht
gedrangten Terminkalenders die Bereitschaft zeigten, die Studie zu unterstitzen, speziell
einzugehen um somit interessante Ermittlungsergebnisse zu eruieren.

AuBerdem soll hier noch angemerkt werden, dass auch der Auftraggeber Hr. DI Pock diese
Vorgehensweise dem Autor nahe gelegt hatte. Im nachstehenden Kapitel wird nun auf die
Auswahl der Interviewpartner eingegangen.

3.1.1 Auswabhl der Interviewpartner

Das Ziel bei der Auswahl der Interviewpartner, die die Bedarfsseite, also die Medizin
reprasentieren, moglichst weitlaufig abzustecken. Die Intention war, soweit als mdglich alle
medizinischen Fachgebiete abzudecken. Daher wurde vom Auftraggeber Hrn. DI Pock
vorgeschlagen, primér alle Klinikvorstande des LKH-Univ. Klinikums Graz zu befragen. Des
Weiteren sollten alle Institutsleiter der TU Graz interviewt werden. Da davon ausgegangen
werden konnte, dass sich nicht alle ausgewdahlten Personen flr eine Befragung zur
Verflgung stellten, sollte versucht werden, andere Mediziner aus dem jeweiligen Fachgebiet
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in die Interviewreihe aufzunehmen. AuBerdem wurde vereinbart, alle weiteren flhrenden
Forschungseinrichtungen und Netzwerkorganisationen in der Steiermark mit zu
berlcksichtigen. Des Weiteren sollen in den Interviews nach weiteren potenziellen
Gesprachspartnern nachgefragt werden. Da APP sehr gute Kontakte zum LKH-Univ.
Klinikum Graz besitzt, wurden auch einige zusatzliche Mediziner, die meist davon der
Forschungsebene zugehérig, vorgeschlagen. Dadurch ergaben sich 45 potenzielle
Interviewpartner.

Die Vorgehensweise bezlglich der Kontaktierung ging wie folgt vor sich. Zu Beginn wurde
bei einem persdnlichen Termin mit Fr. Vizerektorin Lippe um Unterstitzung gebeten, die
auch zugesichert wurde. Danach wurden alle ausgewé&hlten Gesprachspartner telefonisch
mit der Bitte um ein persdnliches Gesprach kontaktiert. Als wichtige Tatsache stellte sich bei
den Klinikvorstdnden heraus, dass die Organisation der Termine mit dem zustandigen
Sekretariat abgewickelt werden muss.

In weiterer Folge wurde ein Informationsschreiben, das im Anhang 1 ersichtlich ist,
versendet. In diesem Anhang ist auch noch der eigentliche standardisierte E-Mailtext
beinhaltet. Dies sollte den einzelnen Personen einen besseren Einblick in die Thematik
ermdglichen. Schlussendlich zeigten 33 Personen die Bereitschaft fir ein persdnliches
Gesprach. Die groBe Resonanz Uberraschte alle Projektbeteiligten. Mit der Kontaktierung
wurde sehr zeitig begonnen, da man aufgrund von Erfahrungswerten eine durchschnittliche
Wartezeit fir einen Termin von ca. 2 - 4 Wochen einplanen sollte. Dies bestatigte sich auch
im Nachhinein. Jedoch konnte die gesamte Bedarfsermittlung von der ersten Kontaktierung
bis hin zur letzten Interviewausarbeitung innerhalb 6 Wochen absolviert werden. In Tabelle 2
sind alle Interviewpartner angefihrt.
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Name

Position und Institution

Hr. Univ.-Prof. Dr. Werner ABERER

Vorstand Universitatsklinik fur Dermatologie und
Venerologie, LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Franz FAZEKAS

Vorstand Universitatsklinik fir Neurologie, LKH-Univ.-
Klinikum Graz

Hr. DI Dr. techn. Robert GFRERER,
MPH

Geschéftsfihrer Human.technology Styria GmbH

Hr. Mag. Dr. Christian GULLY

Leiter Zentrum flir medizinische Grundlagenforschung
(ZMF) Graz

Hr. Univ.-Prof. DI Dr. Josef HAAS

Universitatsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. DI Dr. Gerhard
HOLZAPFEL

Institutsvorstand Institut fiir Biomechanik, TU Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Gerald HOFLER

Vorstand Institut fir Pathologie, LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Berthold
HUPPERTZ

Direktor Biobank Graz

Fr. Univ.-Prof.” Dr." Karin KAPP

Vorstandin Universitatsklinik fir Strahlentherapie-
Radioonkologie, LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. DI Peter KASTNER, MBA

Austrian Institute of Technology (AIT), Safety & Security
Department

Hr. DI. Dr. Stefan KOSTLER

Institut fir Oberflachentechnologie und Photonik,
Joanneum Research

Hr. Univ.-Prof. DI Dr. Norbert LEITGEB

Institutsvorstand Institut fiir Health Care Engineering, TU
Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Andreas LEITHNER

Vorstand Universitatsklinik fir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie, LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Egon MARTH

Vorstand Institut fir Hygiene, Mikrobiologie &
Umweltmedizin, Medizinische Universitdt Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Helfried METZLER

Vorstand Universitatsklinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Michael MOKRY

Vorstand Universitatsklinik fir Neurochirurgie, LKH-Univ.-
Klinikum Graz

Hr. Ao. Univ.-Prof. Mag. Dr. Dr. Erwin
PETEK

Institut fir Humangenetik, Medizinische Universitat Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Ernst PILGER

Vorstand Universitatsklinik fir Innere Medizin, LKH-Univ.-
Klinikum Graz

Hr. Ing. Joachim PRIEDL, M.A.

Biomedizinische Technik und Monitoring, Joanneum
Research

Hr. Univ.-Prof. Dr. Karl PUMMER

Vorstand Universitatsklinik fur Urologie, LKH-Univ.-
Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Hellmut
SAMONIGG

Vorstand Universitatsklinik fir Onkologie, LKH-Univ.-
Klinikum Graz

Hr. DI Dr. Lukas SCHAUPP

Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Stoffwechsel,
LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. Dr. Michael SCHENK, MAS

Arztlicher Leiter Das Kinderwunsch Institut Schenk GmbH

Tabelle 2: Interviewpartner fir die Bedarfserhebung
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Name Position und Institution

Fr. Univ.-Ass." Dr." Petra Universitatsklinik far Neurologie, LKH-Univ.-Klinikum Graz
SCHWINGENSCHUH

Hr. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang SEGGL Vorstand Universitatsklinik far Unfallchirurgie, LKH-Univ.-
Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. DI Dr. Rudolf Institutsvorstand Institut fir Medizintechnik, TU Graz

STOLLBERGER

Hr. Dr. Martin SVEHLIK Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendchirurgie, LKH-
Univ.-Klinikum Graz

Fr. Univ.-Prof." Dr." Martie Vorstandin Klinik fiir Medizinische und Chemische

TRUSCHNIG-WILDERS Labordiagnostik, LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Karl-Heinz Vorstand Universitatsklinik fir Chirurgie, LKH-Univ.-

TSCHELIESSINGG Klinikum Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Andreas WEDRICH | Vorstand Universitéts-Augenklinik, LKH-Univ.-Klinikum
Graz

Hr. Univ.-Prof. Dr. Walther Vorstand Universitatsklinik far Zahn-, Mund- und

WEGSCHEIDER Kieferheilkunde, LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. DI Dr. Peter WINKLER Physiker Universitatsklinik fur Strahlentherapie-
Radioonkologie, LKH-Univ.-Klinikum Graz

Hr. Ao. Univ. Prof. Dr. phil. Robert Leiter Molekulare Onkologie, Medizinische Universitat

ZEILLINGER Wien / Geschaftsflihrer OncolLab

Tabelle 2 (1. Fortsetzung)

3.1.2 Interviewleitfaden Bedarfserhebung

Unter 2.5.3.1.1 Interviewleitfaden wird auf jene Punkte eingegangen, die bei einem
Interviewleitfaden, der auch bei dieser Bedarfserhebung eingesetzt wurde, bertcksichtigt
werden muissen.

Vorab wurde dem Interviewpartner in einer kurzen Einfihrung die Thematik noch einmal
nahergebracht. Dies beinhaltete eine Vorstellung des Interviewleiters sowie der Masterarbeit.
Im zweiten Schritt der Einflhrung wurde eine kurze Vorschau auf die Fragestellung gegeben.
Nachstehend werden die 3 groBen Frageblécke wiedergegeben. Dieser Leitfaden ist
prinzipiell auf Mediziner ausgerichtet. Da auch einige Techniker unter den Interviewpartner
waren, wurde ein zweiter Leitfaden dieser Gruppe angepasst, der jedoch jenem der
Mediziner &hnelt. Dieser ist im Anhang 2 ersichtlich.

Im ersten Abschnitt wird die Ausgangssituation betrachtet. Als Einleitungsfrage wurde auf die
eigentlichen Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereiches und speziell jene in der Forschung
eingegangen. In weiterer Folge kam es zur Abfrage der jeweiligen Bedarfsdeckung.

o Was sind die aktuellen Forschungsgebiete bzw. wo liegen die Schwerpunkte in lhrem
Fachbereich und zwar méchte ich gerne auf jene eingehen, in denen ein
Technikbedarf vorhanden ist?

* Um welche Themengebiete der Technik handelt es sich hier?
» Breite Betrachtung: Materialien, Anlagenbau, Messgerate, Imaging,
Implantate,...
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o Wie wurde dieser Bedarf gedeckt?
* Wourde dies anhand Kooperationen mit Unternehmen oder
Forschungseinrichtungen (z.B.: TU Graz) durchgefihrt?
» Wissen Sie, warum diese Partner gewahlt wurden?
* In wie weit sehen Sie die geographische Distanz als Problem bei
Partnerunternehmen?

Im zweiten Frageblock wurden weitere Themenbereiche abgefragt die bisher nicht betrachtet
wurden. Auch in diesem Fall wird auf die Bedarfsdeckung eingegangen.

o Gibt es auch Technologiebedarf in anderen Anwendungsbereichen, die bisher nicht
angesprochen wurden?
* Um welche Themengebiete der Technik handelt es sich hier?
» Breite Betrachtung: klinischen Anwendungsbereiche, Patientenbehandlung,
Logistik,...

Im abschlieBenden Teil wird um eine Einschatzung der zukinftigen Trends gebeten.

» Ausgehend von der vorhin besprochenen IST-Situation: Wo sehen Sie die
Entwicklungen und die medizinischen Trends in Ihrem Fachgebiet nattrlich wieder im
Hinblick auf die Technik?

o Gibt es bereits Initiativen oder spezielle Forschungsprojekte?
o Welche davon gibt es speziell in der Steiermark?
o Wie ist der Zeithorizont der oben angesprochenen Themen?

3.1.3 Durchfiihrung und Ausarbeitung des Interviews

Alle Interviews wurden ausschlieBlich bei den jeweiligen Interviewpartnern vor Ort
durchgefiihrt. Zu Beginn des Interviews wurde noch einmal nachgefragt, ob sie mit der
ungefédhren Gesprachsdauer von '2h-1h einverstanden sind. Des Weiteren wurde um die
Erlaubnis zur elektronischen Aufnahme des Gespraches gebeten, die auch bis in drei Fallen
bereitwillig gegeben wurde. Nebenbei wurden vom Interviewer die wichtigsten Eckpunkte
handschriftlich notiert. Nahezu alle Interviews liefen in entspannter Atmosphare ab und es
wurden oftmals interessante Themen vorgebracht und behandelt. Teilweise waren die
Interviewpartner bereits vorbereitet.

Nur in 2-3 Fallen wurde das Interview in verklrzter Form durchgefihrt, da der
Interviewpartner aufgrund von Zeitmangel darum bat.

Die Protokollierung des Gesprachs fand meist im Anschluss anhand der Audioaufnahme
statt. Es wurde keine Transkription durchgefiihrt. Dies wird einerseits von der Theorie nicht
gefordert und wére andererseits nicht zielfihrend gewesen. Der Autor verfasste die fir die
Forschungsarbeit wichtigen Informationen textuell in Satzen, die den einzelnen Frageblécken
untergeordnet waren. Aufgenommen wurden all jene Daten, die zumindest in irgendeiner
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Form zur Beantwortung des Interviewleitfadens beitrugen. Gesprachsinhalte, die privaten
Ursprungs waren oder in keinem Zusammenhang mit der eigentlichen Thematik standen,
wurden textuell nicht verfasst. Diese Textteile stellten die Grundlage fir die Auswahl der
Clusterbegriffe und deren anschlieBenden Clusterung dar. Im Punkt 3.2 Clusterung des
Bedarfes wird darauf naher eingegangen.

3.2 Clusterung des Bedarfes

Dieser Abschnitt umfasst die Clusterung des Bedarfes, der durch die Interviews ermittelt
wurde. Dabei wurde jeder Bedarf selbstdefinierten Oberbegriffen zugeordnet. Auf diese
Vorgehensweise soll nun nachfolgend eingegangen werden.

3.2.1 Methode

Die Methoden, auf die im Punkt 2.6 Inhaltsanalyse eingegangen wird, unterliegen gewissen
Grenzen und Einschrédnkungen in ihrer Anwendung. Diese Thematik fihrt auch Mayring
(2000) an, dass bei einer Befragung, die variabel, explorativ und offen durchgefihrt wird, ein
festes Kategoriensystem eine zu hohe Einschrankung hervorrufen wiirde.'®®

Diese Voraussetzungen treffen auch auf diese Datenerhebung grofBteils zu. Ausgenommen
wird vorab jener Teil der Datenerhebung, in dem alle Formen von Kooperation behandelt
werden. Auf diese Inhaltsanalyse wird im Punkt 3.4 Kooperationen ndher eingegangen. Bei
der Analyse des Bedarfes ergibt sich jedoch die oben angesprochene Problematik. Es
werden zwar Mediziner und Techniker hinsichtlich derselben Thematik befragt, allerdings
beziehen sich diese Personen auf ihren eigenen Fachbereich. Das hatte zur Folge, dass
eine Vielzahl an unterschiedlichen Begriffen ermittelt wurde. Diese kénnen in vielen Fallen im
Vorhinein schwierig zusammengefasst werden. Dadurch wére auch ein festes
Kategoriensystem in diesem Fall nicht zielfUhrend. Des Weiteren ist die direkte Umsetzung
der vorgeschlagenen Ablaufe nur bedingt anwendbar. Daher wurde die Clusterung nur
teilweise angelehnt an die Methode von Glaser und Laudel die im Punkt 2.6.2.2 Qualitative
Inhaltsanalyse fur Experten/inneninterviews. Die restliche Ausarbeitung der Interviews wurde
vom Autor durch eigens definierte Vorgaben durchgefihrt. Dies wird nun im nachfolgenden
Kapitel behandelt.

3.2.2 Durchfiihrung der Clusterung

Als Grundlage der Clusterung dienten die Dokumente der ausgearbeiteten Interviews. Die
Hauptaufgabe dieser Diplomarbeit war es, den gegenwartigen und zukiinftigen Bedarf der
Medizin hinsichtlich der Technik zu ermitteln. Die gesamte Ausarbeitung wurde bewusst
ohne Hilfe einer speziellen Software durchgefiihrt. Die Entscheidung flr die manuelle
Abwicklung wurde vom Autor dadurch getroffen, dass dieser einen Vorteil hinsichtlich einer
einfacheren und dadurch schnelleren Begriffsfindung sieht. Eindeutige Variablen und

185 vgl. MAYRING, P. (2000), S. 8.
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Dimensionen waren fir diese Art der Befragung schwierig zu definieren und wurden somit
als nicht zielfihrend gesehen.
Daher wurden im ersten Schritt der Clusterung alle jene Begriffe und Textteile extrahiert, die
in irgendeinem Zusammenhang mit dem gegenwartigen oder zukinftigen Bedarf standen.
Dies umfasste eine Vielzahl von Begriffen unterschiedlicher Herkunft. Es handelte sich dabei
um folgende Thematiken:

» taglich bendtigte Routinesysteme

» konkret benétigter Bedarf

* neue Produktideen

» Verbesserungsvorschlage fir bestehende Systeme

» zukUnftige Trendrichtungen

Far die eigentliche Extraktion wurden die Dokumente der Interviews einzeln durchgegangen
und die jeweiligen Begriffe herausgeldst. Diese wurden unsortiert gesammelt und keiner
Kategorisierung unterzogen.
Der zweite Schritt realisierte die eigentliche Clusterung. Die Aufgabe bestand darin, welchen
Dimensionen bzw. Kriterien die Kategorien angelehnt werden sollten. Die Problematik war
jene, dass viele Begriffe abhangig von der Art der Kategorie, schwierig zusammengefasst
werden konnten oder dadurch eine eindeutige Zuteilung erschwert wurde. Daher wurde in
den ersten Versuchen die Kategorisierung nach folgenden Kriterien angedacht:

* Technikdisziplinen

» Medizinische Fachgebiete

» Korperregionen (innerhalb / auBerhalb)
All diese Einteilungsversuche waren nicht zielfihrend. Daher versuchte der Autor im zweiten
Ansatz, die Begriffe in einem iterativen Verfahren, unter méglichst wenigen selbstdefinierten
Oberbegriffen, zu clustern. Zu Beginn wurde eine geringe Anzahl von Clusterbegriffen
festgelegt, anhand deren versucht wurde, mdglichst jeden erhobenen Bedarf zuzuordnen.
Diese Oberbegriffe wurden wahrend der Clusterung angepasst, erweitert oder abgeandert.
Die Clusterbegriffe waren unterschiedlicher Herkunft. Diese hatten sowohl technischen als
auch medizinischen Hintergrund oder unterlagen einer Kombination von beidem. Nach
Abschluss der Clusterung wurden die ungefahr 140 erhobenen Begriffe folgenden 13
Clusterbegriffe untergeordnet:

» Apparaturen fir die Patienten/innenbehandlung

» Bildgebende Verfahren

» Biosensoren

* E-Health

* Implantate

» Labortechnik

» Lasertechnologie

* Logistik

» Maschinenbauanwendungen

* Monitoring
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* Operationssaal
* Personalisierte Medizin
» Software

Festzuhalten ist, dass die Zuordnung der einzelnen Begriffe nicht immer einer vollstandigen
Eindeutigkeit unterliegt. Aufgrund der teilweise sehr unterschiedlichen, umfassenden und
komplexen Herkunft der Begriffe ist dies jedoch auch nur eingeschrénkt mdéglich und nicht
immer zielfihrend, denn eine eindeutigere Zuordnung wuirde gleichzeitig auch eine
Erhdéhung der Anzahl von Oberbegriffen bedeuten. Dadurch wére in weiterer Folge die
Sinnhaftigkeit der gesamten Clusterung in Frage zu stellen. Diese Vorgehensweise soll
einen Mittelweg zwischen der eindeutigen Zuordnung und einer begrenzten Anzahl an
Oberbegriffen darstellen. Im nachstehenden Kapitel wird auf alle Begriffe und Clusterbegriffe
einzeln  eingegangen. Die verschiedenen  Zuordnungen sind anhand des
Uberschriftenaufbaus ersichtlich. Des Weiteren ist im Anhang eine graphische Mindmap mit
der Clusterung angefihrt.

3.3 Beschreibung der Clusterbegriffe

In diesem Kapitel wird die Beschreibung der einzelnen Begriffe vorgenommen. Im
darauffolgenden Abschnitt wird dann naher auf die eigentliche Clusterung eingegangen. Die
Oberbegriffe unterliegen keiner chronologischen Abfolge, sondern sind nur alphabetisch
gelistet. In Anhang 4 befindet sich eine Mindmap, die eine graphische Ubersicht tber alle
Obergriffe sowie den jeweiligen untergeordneten Bedarf darstellt.

3.3.1 Apparaturen fiir die Patienten/innenbehandlung

In diesen Clusterbegriff fallen all jene Anwendungen, die nicht direkt anderen Clustern
untergeordnet werden konnten und deren Grundaufgabe die Patienten/innenbehandlung
beinhaltet. Abbildung 5 stellt alle Begriffe tGbersichtlich dar.

Apparaturen

fur Patienten-
behandlung

Transkranielle Diagnoseverfahren
Magnetstimulation fiir Gelenksdiagnostik

Fotobiologie

Abbildung 5: Apparaturen flr die Patienten/innenbehandlung

3.3.1.1 Fotobiologie

In der Fotobiologie wird die Haut einer Bestrahlung durch unterschiedliche Lichtquellen
ausgesetzt. Dabei wird der Einfluss dieser Lichtquellen, die sich vom UV-Licht bis hin zum
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sichtbaren Licht erstreckt, untersucht. Hinsichtlich der Technik handelt es sich um bewéahrte
Systeme, die vielseitig zum Einsatz kommen.'®®

3.3.1.2 Diagnoseverfahren fir Gelenksdiagnostik

Derzeit befindet sich Hr. Univ.-Prof. Leitgeb bei einer Patenteinreichung flur ein
Diagnoseverfahren fur die Gelenksdiagnostik. Zur wirtschaftlichen Umsetzung dieses
Verfahrens wird noch ein Unternehmen als Partner gesucht.’®’

3.3.1.3 Transkranielle Magnetstimulation

Transkranielle Magnetstimulation wird fir Patienten/innen mit Bewegungsstérungen
eingesetzt. Anhand dieser Gerate werden Bereiche des menschlichen Gehirns mit starken
Magnetfeldern stimuliert. Hinsichtlich der Technik werden hier ausgereifte Systeme
verwendet.'®®

3.3.2 Bildgebende Verfahren

Bildgebende Verfahren stellen eine der zentralen Thematiken in der Medizin und somit auch
in der Medizintechnik dar. Anhand dieser Systeme soll dem/der MedizinerIn der Einblick in
den/die Patienten/in gewahrleistet werden, der ihm ohne diese Technik verwehrt werden
wirde. In der Diagnostik sind die unterschiedlichen Verfahren der Bildgebung meist der
Ausgangspunkt fur weitere Behandlungsschritte in der Therapie. Aufgrund dieser hohen
Bedeutung der Bildgebung ergeben sich demzufolge hohe Anforderungen. Es ist
vorwegzunehmen, dass jedes einzelne Verfahren flur verschiedene medizinische
Anwendungsfalle eine unterschiedliche Eignung aufweist. Ein einziges System kann niemals
alle medizinischen Fragestellungen beurteilen. Daher wurde eine Vielzahl von bildgebenden
Verfahren entwickelt, die hinsichtlich ihrer Starken eingesetzt werden miuissen. Als
wesentliche Unterscheidungsmerkmale von diesen Systemen kann das grundlegende
physikalische Verfahren sowie der eingesetzte Bildtyp betrachtet werden.'®

In Abbildung 6 werden vorab alle Themen angefuhrt.

166

17 Vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof. Aberer am 20.9.2012

Vgl. Gespréachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof. Leitgeb am 19.9.2012
198 Vgl. Gesprachsprotokoll mit Fr. Univ.-Ass.™ Schwingenschuh, 1.10.2012
189 vgl. WESSELS, G. (2009), S. 1071.
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static
Réntgen Vessel Analysis  dynamic

Elektrische Impedanz- Infrarottechnologie
tomographie (EIT)

Atomicforce Microsope (ATM) Endoskopie
Oberflachenscanning Oberflachendarstellung
Optical Coherence

Interoperative Bildgebung Bildgebende Tomography (0CT)
Verfahren
el. Bildfusion Fourier Domain Optical
Bildfusion Coherence Tomography (FDOCT)
EEG Single Photon Emission Computed
EMe Darstellungsmethoden der nuklearmedizinische Tmfugmphv, (?PECT)
ENG Neurophysiologie Verfahren Positron Emission Tomopraphy (PET)
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2 og ......... ( AAAAAAA T) Ultraschall
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Abbildung 6: Bildgebende Verfahren

3.3.2.1 GefaBanalyse / Vessel Analysis

Die GeféBanalyse unterteilt sich in eine statische und eine dynamische Methode die in zwei
nachstehenden Kapiteln beschrieben werden.

3.3.2.1.1 Statische GefaBanalyse / Static Vessel Analysis (SVA)

,Das Leistungspotenzial der statischen GefaBanalyse liegt in der Friherkennung und der
Verlaufsbeobachtung mikrovaskuldrer Veranderungen anhand einzelner Fundusbilder
(Verengungen, Ausweitungen der GeféBe). Eine objektive und quantitative Beurteilung des
GefaBzustandes am Augenhintergrund ist mit der Anwendung des Static Vessel Analyzer
(SVA) moglich. Auf Basis eines Fundusbildes wird das arterio-venése Verhaltnis (AV-
Verhaltnis) in Anlehnung an die Methode nach ARIC (Atherosclerosis Risk In Communities
Study) ermittelt. Die Bestimmung der Arterien- und Venendurchmesser erfolgt mit Hilfe der
Vesselmap-Software. Aus den Daten werden sowohl das arterielle als auch das vendse
GefaBaquivalent sowie das AV-Verhédltnis berechnet. Durch die Bewertung des
GefaBzustandes lassen sich vom Mediziner Rlickschliisse auf vaskulare Risikofaktoren
sowie -indikatoren ableiten.*'"

3.3.2.1.2 Dynamische GefaBanalyse / Dynamic Vessel Analysis (DVA)

.Das weltweit einmalige Leistungspotenzial der dynamischen GefaBanalyse liegt in der
Friherkennung funktioneller GefaBverédnderungen. Mit dem Dynamic Vessel Analyzer (DVA)
kann die Funktionsfahigkeit der GefaBe detailliert und nichtinvasiv analysiert werden. Dabei
wird mittels einer mydriatischen Funduskamera eine Videosequenz von der Netzhaut
aufgenommen. Die GefaBdurchmesser werden durch die Retinal Vessel Analyzer (RVA)-
Software bestimmt. Wahrend der Untersuchung werden die NetzhautgefdBe durch
Flickerlicht stimuliert, um GefaBreaktionen (Dilatation und Konstriktion) auszulésen. Die

70 http://www.imedos.de/fileadmin/imedos/media/Dateien_download/Deutsch/SVA%20Produktflyer_deutsch.pdf
(30.10.2012)
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Software zeichnet die Veranderungen der GefaBdurchmesser auf und visualisiert die
Analysewerte klar und anschaulich. Das frihzeitige Erkennen von gestérten
GefaBreaktionen ermdglicht dem Auftreten schwerer systemischer GefaBerkrankungen, wie
kardio- und zerebrovaskularen Erkrankungen, gezielt vorzubeugen. Das speziell fur die
klinische Routine konzipierte DVA-System vereinigt das hochwertige Fundusimaging-
System, die leistungsstarken Funktionen des Static Vessel Analyzers (SVA) und die
innovative Software zur dynamischen GeféBanalyse.'”!

3.3.2.2 Infrarottechnologie

Durch die Infrarot-Bildgebung wird die Warmestrahlung, die der menschliche Kérper abgibt,
gemessen. Anhand dieser emittierten Strahlung kann unter anderem auf
Stoffwechselkrankheiten riickgeschlossen werden, da diese die Temperatursignatur
verandern. Ein groBer Vorteil dieser Methode ist die passive Strahlungsmessung, die ohne
Kontakt durchgefiihrt wird.'"

Eine weitere Anwendungsmdglichkeit der Infrarottechnik ist die Analyse von
Bewegungsabldufen. Der/Die Patientln wird dabei mit Infrarotmarker ausgestattet, die an
unterschiedlichen Korperstellen positioniert werden. Anhand dieser Marker wird das
Infrarotlicht reflektiert und das Infrarotkamerasystem kann somit die biomechanischen
Ablaufe dokumentieren.'”

3.3.2.3 Endoskopie

Die Endoskopie wird seit einem langeren Zeitraum nicht nur in der Bildgebung verwendet,
sondern auch in unterschiedlichen chirurgischen Verfahren. Da die Endoskopie in den
unterschiedlichsten medizinischen Fachdisziplinen eingesetzt wird, entspricht sie einem
medizinischen Technikgebiet und nicht einem medizinischen Fachbereich. Ein groBer Vorteil
von Endoskopen ist jener, dass sie nicht oder nur minimal invasiv sind, da sie Uber
Koérperdffnungen oder kleine Schnitte eingefiihrt werden kdnnen.'”

Endoskopische Instrumente missen zwei Hauptaufgaben erflillen und zwar die optimale
Ausleuchtung der zu untersuchenden Stellen sowie die gleichzeitige Bilderfassung, um diese
in weiterer Folge auf einem geeigneten Medium darzustellen. Man unterscheidet bei
Endoskopen prinzipiell eine flexible sowie eine starre Ausfiihrung.'”

3.3.2.4 Optical Coherence Tomography (OCT)

Die optische Koharenztomographie erstellt Querschnittsbilder im Mikrometerbereich von
Gewebestrukturen eines biologischen Systems. Dabei wird ein Lichtstrahl auf die zu
untersuchende Stelle geleitet und die Zeitverzdgerung, die der vom Gewebe reflektierte
Lichtstrahl aufweist, gemessen. Das Querschnittsbild wird durch transversale Bewegungen

b http://www.imedos.de/fileadmin/imedos/media/Dateien_download/Deutsch/DVA%20Produktflyer_deutsch.pdf

(30.10.2012)
72 ygl. BUZUG, T. M. (2011), S. 403.
173 Vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Dr. Svehlik am 8.10.2012
" vgl. IRION, K. M.; LEONHARD, M. (2011), S. 379.
7% ygl. IRION, K. M.; LEONHARD, M. (2011), S. 382.
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des Lichtstrahles erstellt. Die optische Koh&renztomographie basiert auf der klassischen
optischen Messtechnik der WeiBlichtinterferometrie.'”®

3.3.2.5 Fourier Domain Optical Coherence Tomography (FDOCT)

Die FDOCT ist eine Weiterentwicklung der OCT die jedoch auf einer spektralen
Untersuchung bzw. einer Fourieranalyse der Interferenz basiert."””

3.3.2.6 Rontgen

Eine typische Rdntgenanlage setzt sich aus folgenden Hauptbestandteilen zusammen:'’®
» Strahler bzw. Réntgenréhre: zur Réntgenstrahlungserzeugung
* Generator: stellt die Energieversorgung fir den Strahler sicher
» Detektor: wandelt die durch den/die Patienten/in durchdrungene Strahlung in ein
entsprechendes Bildsignal um
* Gerét: dies ordnet Detektor, Strahler und Patienten einander zu
* Bildsystem

Das Réntgen wird in vielen medizinischen Fachbereichen eingesetzt, da es in Echtzeit eine
Ubersichtsdarstellung des Menschen realisieren kann, dies in anderen Verfahren nicht
méglich ist.”®

3.3.2.7 Nuklearmedizinische Bildgebung

Die Nuklearmedizinische Bildgebung basiert auf strahlenphysikalisch &hnlichen Grundsatzen
wie die Rontgenstrahlung. Der Hauptunterschied liegt darin, dass die durch unterschiedliche,
instabile Nuklide angereicherten Organe selbststrahlend sind und somit keine externe
Strahlungsquelle benétigt wird. Durch die Erfassung der abgegeben Zerfallsquanten kann
eine Darstellung der Organe realisiert werden. Aufgrund der zeitlichen Verénderung der
Strahlung kann ein Urteil liber jeweilige Organfunktion gebildet werden.'®

Die nuklearmedizinische Bildgebung unterscheidet sich hinsichtlich ihrer eingesetzten
Radionuklide in zwei wesentliche Verfahren:'®’

» Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

» Positron Emission Tomography (PET)
3.3.2.7.1 Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

Der Zerfall der verwendeten Nukilde wird durch die Emission eines einzigen y-Quants
ausgeldst.'®
Das SPECT wird vor allem zur Aufnahme von Schnittbildern des/der Patienten/in
eingesetzt.'®

176 ygl. FUJIMOTO, J. G., et. al. (1995), S. 970 f.
"7 ygl. WALTHER, J.; et. al. (2009), S. 198 f.

178 ygl. WESSELS, G. (2009), S. 1084.
179 ygl. WESSELS, G. (2009), S. 1084f.
180 ygl. WESSELS, G. (2009), S. 1103.
181 ygl. WESSELS, G. (2009), S. 1103 f.
182 ygl. WESSELS, G. (2009), S. 1103 f.
183 ygl. WESSELS, G. (2009), S. 1109 f.
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3.3.2.7.2 Positron Emission Tomography (PET)

Der Zerfall der eingesetzten Nuklide wird im Gegensatz vom SPECT durch die Emission von
Positronen hervorgerufen.'®*

Anwendungsbeispiele finden sich insbesondere in der Neurologie, Kardiologie und
Onkologie. In der Onkologie kann dadurch eine quantitative Bestimmung des
Tumorwachstums vorgenommen werden. Das PET wird vor allem flr die quantitative
Funktionsfeststellung von Organen und Zellbereichen verwendet.'®

3.3.2.8 Ultraschall

Die Ultraschall-Bildgebung hat ein breites Anwendungsgebiet, das sich Uber viele
medizinische Fachdisziplinen erstreckt. Der auch als Sonographie bezeichnete Ultraschall
liefert Schnittbilder in Echtzeit ohne den Einsatz von ionisierender Strahlung. Uber die
Ultraschallsonde, die mit dem Ultraschallgerat verbunden ist, werden Uber einen Sender
Schallwellen ausgesendet. In der Sonde ist auBer dem Sender auch ein Empfénger
integriert. Dieser nimmt die von den Grenzflachen der Organe sowie einzelner
Organabschnitte reflektierte Strahlung auf und leitete sie zum Ultraschallgerat weiter, das
dann in weiterer Folge die eigentliche Bilddarstellung realisiert.®®

Nachstehend ein konkreter Bedarf in der Ultraschall-Bildgebung:
* Mobile Ultraschallsonde
Bei der Behandlungsvorbereitung einer kinstlichen Befruchtung wéaren mobile
Ultraschallsonden durchaus hilfreich. In dieser Phase der Behandlung sind mehrere
Ultraschallaufnahmen notwendig. Dadurch muss die Patientin ausschlieBlich fir diese
Aufnahme in die Klinik. Dies wirden mietbare, mobile Ultraschallsonden (ohne dem
eigentlichen Ultraschallgerat) vermeiden, da es ausreicht wenn die Patientin die
entsprechenden Dateien dem/der behandelnden MedizinerIn (ibermittelt.’®’

3.3.2.9 Computertomographie (CT)

Die CT fuBt auf den Grundlagen der Rdntgentechnologie. Wahrend die konventionelle
Réntgentechnik Projektionsbilder liefert, kénnen durch die CT transversale Schnittbilder
erstellt werden. Dadurch ergibt sich die Mdglichkeit, Organe im 3D-Raum darzustellen.
Dadurch erfordert diese Abbildung eine groBe Anzahl von unterschiedlichen,
winkelverénderten Projektionsansichten.'®

3.3.2.10 Magnetresonanztomographie (MRT)

Bei der Magnetresonanztomographie werden statische Magnetfelder in unterschiedlicher
Starke auf den Patienten aufgebracht. Die derzeit Ublichen Magnetfeldstarken liegen

184 ygl. WESSELS, G. (2009), S. 1103 f.

185 ygl. WESSELS, G. (2009), S. 1110 f.

188 ygl. GOTZ, R.; SCHON, F. (2011), S. 357 f.

187 Vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Dr. Schenk am 4.10.2012
188 vgl. WESSELS, G. (2009), S. 1095.
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zwischen 0,2 - 3 Tesla. Der Vorteil liegt darin, dass keine ionisierende Strahlung wie bei
réntgenbasierenden Verfahren verwendet werden muss.'®

Die medizinischen Anwendungsbereiche der MRT sind vielfaltig und reichen von Aufnahmen
des Gehirns, der Wirbelsdule, dem Thorax, dem Herz Uber das Abdomen bis hin zu
Gelenken.”® Die MRT erméglicht insbesondere herausragende Darstellungen des
Weichteilkontrasts. '’

3.3.2.11 Molecular Imaging / Molekulare Bildgebung

Die Molekulare Bildgebung ist ein interdisziplinares Anwendungsgebiet. Es wird in
Verbindung mit unterschiedlichen bildgebenden Verfahren wie SPECT, PET, CT oder MRT
verwendet. Der Hauptfokus liegt auf der nicht invasiven Quantifizierung und Visualisierung
von molekularen Prozessen, die in vivo untersucht werden. Dabei werden radioaktive
Indikatoren wie Nuklide, magnetische oder fluoreszierende Marker in den Kérper gebracht.'®
Die Molekulare Bildgebung soll nicht nur die diagnostischen Mdglichkeiten wie die
Untersuchung von dblichen, kardiovaskularen Erkrankungen oder das Auffinden von
Tumoren unterstitzen, sondern auch genauere Rickschlisse auf die Therapie ermdglichen,
vor allem im Hinblick auf die personalisierte Medizin.'®

3.3.2.12 Angiographie

Als Angiographie wird im Allgemeinen die Kontrastdarstellung von Gef4Ben bezeichnet.'®*

Anhand von unterschiedlichen bildgebenden Verfahren (MRT, CT, etc.) kébnnen GefaBe,
denen im Vorhinein ein Kontrastmittel injiziert wurde, dargestellt werden. Die Angiographie
wird inzwischen nicht mehr ausschlieBlich im Bereich der Diagnostik verwendet sondern
auch immer 6fters fiir therapeutische Eingriffe.'®®

3.3.2.13 Oberflachendarstellung

In diesen Clusterbegriff fallen Systeme, die durch unterschiedliche Verfahren Oberflachen
abbilden kénnen.

3.3.2.13.1 Oberflachenscanning

Durch optische Systeme wird die Kérperoberflache des/der Patienten/innen gescannt, um
die Positionierung wahrend einer Behandlung durchgehend Uberwachen zu kénnen und
diese in weiterer Folge falls notwendig anzupassen. Idealerweise sollten solche Verfahren in
Echtzeit die Oberflache und somit die Positionierung darstellen.'®®

"% vgl. GOHDE, S. C.; et. al. (2009), S. 1029 .

Vgl. GOHDE, S. C.; et. al. (2009), S. 1041 ff,

Vgl. GOHDE, S. C.; et. al. (2009), S. 1029.

'92'ygl. HILDEBRAND, S. A.; WEISSLEDER, R. (2010), S. 71.

193 ygl. OSBORN, E. A.; JAFFER, F. A. (2012), S. 317.

9% ygl. GOHDE, S. C.; et. al. (2009), S. 1057.

1% ygl. POMMI, D. (2011), S. 417. ,

198 Vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof.” Kapp am 18.9.2012
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3.3.2.13.2 Atomic Force Microscope (AFM)

Die dreidimensionale Oberflachentopographie einer Probe wird durch eine Abtastung der
Kontur mit einer spitzen Nadel erstellt.”’

Dadurch kénnen Oberflachen im Nanometerbereich dargestellt werden. Durch das Abtasten
der Oberflache entstehen intermolekulare Krafte, die wiederum Biege- und Torsionskrafte
des Aufnehmers der Nadel, dem sogenannten Cantilever hervorrufen. Diese Kréfte flihren zu
Auslenkungen des Aufnehmers. Dadurch kommt es zur Ablenkung des auf den Cantilever
gerichteten Laserstrahls. Anhand der Detektion der Laserstrahlablenkung kann die
Oberflache dargestellt werden. Fir diesen Messvorgang gibt es unterschiedliche
Betriebsarten, auf die hier nicht mehr naher eingegangen wird.'®®

Die limitierte Messgeschwindigkeit unterbindet die unmittelbare Untersuchung von
molekularen Vorgéngen.'®®

3.3.2.14 Darstellungsmethoden der Neurophysiologie

Durch verschiedene Verfahren wie der Elektroneurographie (ENG), Elektroenzephalographie
(EEG) oder der Elektromyographie (EMG) kdénnen durch Messung von bioelektrischen
Signalen der Status, die Funktion von Muskulatur sowie des gesamten Nervensystems
(zentral und peripher) ermittelt und bewertet werden.?®

» Elektroenzephalographie (EEG)
Das Einsatzgebiet des EEG umfasst weite Bereiche der Diagnose von
neurologischen Erkrankungen wie Schlafstérungen, Epilepsie, Hirnblutungen,
Kopftumoren, etc. Dabei werden Oberflachenelektroden an dem Kopf angebracht und
elektrische Potenzialdifferenzen gemessen, die aufgrund von Gehirntatigkeiten
auftreten.®’

» Elektromyographie (EMG)
Anhand eines Elektromyographen kann das elektrische Potenzial von verschiedenen
Nerven- und Muskelsystemen gemessen werden, was ein sehr breites Einsatzgebiet
erméglicht.2%
Es gibt unterschiedlichen Auspréagungen der Elektroden hinsichtlich ihrer Form. Diese
basieren auf Nadeln, Schlaufen oder Oberflachenelektroden wie beim EEG, die fir
das jeweilige Einsatzgebiet konzipiert sind.?*
Bei der EMG wird eine gleichzeitige Stimulation des Muskel- bzw. Nervensystems
durchgefiihrt, die Riickschliisse auf die Funktionalitit dieser Systeme geben.?*
Die EMG wird fur die Diagnose von Muskellasionen eingesetzt. Im Vordergrund steht
dabei, ob es hier zu einer Schadigung des Muskels selbst oder auf dem vom Muskel
zufihrenden Nerv gekommen ist.?%°

97 ygl. GAN, Y. (2009), S. 100.
Vgl. STEININGER, J., et. al. (2012), S. 28.
Vgl. HANSMA, P. (2006), S. 601 f.

200 y/gl. HOFFMANN, K.-P.; KRECHEL, U. (2011), S. 155.
20T ygl. HOFFMANN, K.-P.; KRECHEL, U. (2011), S. 166.
202 yig1. HOFFMANN, K.-P.; KRECHEL, U. (2011), S. 175.
203 ygl. HOFFMANN, K.-P.; KRECHEL, U. (2011), S. 177.
204 ygl. HOFFMANN, K.-P.; KRECHEL, U. (2011), S. 175.
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» Elektroneurographie
Die ENG wird oftmals zusatzlich zur EMG durchgefiihrt. Das technische Prinzip
entspricht jenem der EMG. Im Vordergrund dieser Methode steht die Untersuchung
von  Leitungsstérungen des sensiblen bzw. motorischen, peripheren
Nervensystems.?*®

3.3.2.15 Bildfusion

Unter dem Begriff Bildfusion verstent man die Mdglichkeit, Darstellungen von
unterschiedlichen bildgebenden Verfahren zu einer gemeinsamen Abbildung unter dem
Einsatz spezieller Software zu kombinieren.?”’

3.3.2.16 Elastische Bildfunktion

Die elastische Bildfusion soll die Registrierung der Veranderungen des Koérpers des/der
Patienten/in wahrend der Behandlung gewahrleisten. Anhand ausgefeilter Verfahren wére es
dadurch mdéglich, dass aufgrund der auftretenden Veranderungen des/der Patienten/in die
Behandlung laufend angepasst werden kénnte. Im Gegensatz zur Kkonventionellen
Bildfunktion definiert die elastische Bildfunktion den Vergleich bzw. die Anderung der Bilder
wahrend eines vorgegebenen Zeitraumes anhand eines einzigen bildgebenden
Verfahrens.?®

3.3.2.17 Interoperative Bildgebung

Unter der interoperativen Bildgebung versteht man die Anwendung unterschiedlicher
bildgebender Verfahren wahrend eines operativen Eingriffs. Dies soll des Weiteren auch
durch die Méglichkeit des Einsatzes der Bildfusionstechnik ergénzt werden, um diese im
nachsten Entwicklungsschritt dem/der Chirurgen/in auf eine spezielle Operationsbrille zu
projizieren. Jedoch ist diese Thematik noch Zukunftsvision - derzeit wird an ersten Ansatze
gearbeitet.?*®

3.3.2.18 Elektrische Impedanztomographie (EIT)

Die EIT basiert auf den unterschiedlichen, elektrischen Widerstanden des menschlichen
Korpers.?'°

Uber am Kérper angebrachte Elekiroden kommt es zu einer Einleitung eines kleinen
Wechselstroms. Mit diesen zirkular angeordneten Elektroden wird auch die daraus
entstehende Potenzialdifferenz gemessen.®'

Anhand der gemessenen Werte kénnen die Widerstande im Kérper ermittelt werden. Daraus
wird in weiterer Folge Uber das entsprechende System die Abbildung des entsprechenden

205 y/gl. HOFFMANN, K.-P.; KRECHEL, U. (2011), S. 179.
206 \/gl. HOFFMANN, K.-P.; KRECHEL, U. (2011), S. 181.
Vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof." Kapp am 18.9.2012
208 \/g1. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof." Kapp am 18.9.2012
Vgl. Gespréachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof. Tscheliessnigg am 5.9.2012
219 ygl. GEDDES, L. A.; BAKER, L. E. (1967), zitiert in: FRERICHS, |.; et. al. (2004), S. 520.
211 vgl. BARBER, D. C.; BROWN, B. H. (1984), zitiert in: FRERICHS, |.; et. al. (2004), S. 520.
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Koérperteils generiert. Ein Anwendungsgebiet fur die EIT ist unter anderem die Beobachtung
und Aufzeichnung der Lungenfunktion.?'?

3.3.2.19 Eye Tracking System

Mit einem Eye Tracking Systems werden die Augenbewegungen in Echtzeit anhand eines
Infrarotkamerasystems beobachtet und gemessen. Dabei wird das Auge mit einem
Infrarotimpuls bestrahlt und das Kamerasystem kann diesen durch die Hornhaut
gebrochenen Impuls aufnehmen und verwerten. Derzeit wird ein Prototyp in Kooperation mit
der TU Graz entwickelt. Diese Entwicklung, die sich im Anfangsstadium befindet, soll eine
bildgesteuerte Behandlung von Tumoren des Augenhintergrunds erméglichen.?'

3.3.3 Biosensoren

Biosensoren sind analytische Systeme, welche eine biologisch sensitive Komponente mit
einem physischen oder chemischen Wandler kombinieren, um selektiv und quantitativ die
Prasenz von speziellen Stoffen in einer bestimmten Umgebung wie dem menschlichen
Kérper zu detektieren. Die Interaktion des zu analysierenden Stoffes und der biologischen
Komponente generiert ein elektrisches, optisches oder mechanisches Signal, dass in
weiterer Folge von einem optischen oder elektronischen System gemessen wird.?"*

Eine Ubersichtliche Darstellung der einzelnen Themen ist in Abbildung 7 ersichtlich.

Sensor fiir Stimulierung

Miniaturisierte
Bioanalytische
Systeme

Biosensoren

Sauerstoffkonzentration
CO2 - Konzentration

Elektrochemische pH-Wert

Sensoren Konzentration von
Molekiile, Amine,...

Abbildung 7: Biosensoren

3.3.3.1 Sensor fiir die Stimulierung des Parasympathikus

Derzeit entwickelt die Universitatsklinik fir Innere Medizin in Kooperation mit einem
burgenlandischen Unternehmen einen Sensor, der eine Stimulation des Parasympathikuses
hervorruft. Dies fUhrt in weiterer Folge zu einer GefaBstimulierung, die wiederum vorteilhaft
gegen GeféaBkrankheiten wirkt.?'®

212 ygl. FRERICHS, |.; et. al. (2004), S. 520.

218 ygl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof." Kapp am 18.9.2012
214 ygl. NICOLINI, C. (1995), S. 122.

215 vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof. Pilger am 26.9.2012
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3.3.3.2 Optische Sensoren

Zur  Messung von  metabolischen  Parametern wie  Sauerstoffkonzentration,
Kohlendioxidkonzentration, pH-Wert oder die Konzentration von Molekilen und Aminen in
verschiedenen Medien wie Blut oder anderen Korperflissigkeiten, werden optische
Sensoren verwendet. Diese Sensoren werden aus optischen Lichtleiterkabeln hergestellt, an
deren Spitze sich eine sensitive Schicht befindet, die wiederum den Farbstoff enthalt, der
das Eingangssignal in ein optisches Signal iibersetzt.?'®

3.3.3.3 Elektrochemische Sensoren

Ein haufiger Anwendungsfall fir diese Sensoren ist jener, dass sie auf Implantaten
aufgebracht werden. Nach dem Einbringen in den Kérper kénnen anhand dieser Sensoren
unterschiedliche Nervenzellen stimuliert werden.*'”

Derzeit befindet man sich am Beginn eines gemeinsamen Projekts mit einem
Osterreichischen Unternehmen, bei ~dem  elekirochemische  Sensoren  auf
Innenohrimplantaten angebracht werden. Diese Implantate werden schwerhérigen oder
tauben Patienten/innen eingesetzt. Der Sensor sendet Impulse an die jeweiligen
Nervenzellen aus, um in weiterer Folge wieder einen gewissen Umfang des H6rvermdgens
zu rekonstruieren.*'®

AuBerdem befindet man sich derzeit in der Entwicklung eines maschinellen Druckverfahrens,
um die leitfahigen Elektroden fir diese Sensoren mit dem Ink-Jetprozess herstellen zu
kénnen. 2"

3.3.3.4 Miniaturisierte Bioanalytische Systeme

Eine ebenfalls im Aufbau befindliche Technologie ist jene, dass man anhand von Biochips
Analysen von DNA, Proteinen, etc. ermdglicht. Diese Biochips kénnen auf verschiedenen
Materialien basieren. Das Joanneum Research beschéftigt sich insbesondere mit
kunststoffbasierten Systemen. Ein Schwerpunkt bei dieser Thematik ist wiederum die
Herstellung. Vor allem far die Pragung der Mikrostrukturen werden unterschiedliche
Verfahren getestet. Derzeit werden diese Mikrosysteme noch nicht flr den medizinischen
Gebrauch hergestellt. Es gibt jedoch verschiedene Initiativen, diese Technologie in Zukunft
auch fiir diesen Bereich zu nutzen.??°

3.3.3.5 Glucose Sensor

Der Glucose Sensor wird anhand seines physikalischen Wandlerprinzips kategorisiert, dass
einer elektrochemischen, piezoelektrischen, thermoelektrischen, akustischen oder optischen
Auspragung unterliegt. Hinsichtlich der Glucoseerkennung wird in enzymatische und nicht
enzymatische Sensoren unterschieden. Der GroBteil der Sensoren basiert auf dem

216 vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Dr. Kdstler am 20.9.2012
217 vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Dr. Kdstler am 20.9.2012
218 vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Dr. Kostler am 20.9.2012
219 ygl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Dr. Kostler am 20.9.2012
220 \gl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Dr. Kostler am 20.9.2012
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elektrochemischen Prinzip und setzt Enzym Glucose Oxidase als biologische Komponente
fiir die Glucoseerkennung ein.*'

Im Grazer Raum wird sehr viel Forschungsarbeit hinsichtlich der Glucose Sensoren geleistet.
Insbesondere eine gréBere Forschungsgruppe um Hrn. Univ.-Prof. Pieber, der sowohl der
Leiter der klinischen Abteilung fir Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen ist, als
auch die Leitung der Abteilung Health am Joanneum Research verantwortet, befasst sich
sehr stark mit dieser Thematik.??

3.3.4 E-Health

E-Health kann als Schnittmenge der medizinischen Informatik, des Gesundheitswesens
sowie der Wirtschaft und Gesellschaft gesehen werden. Im Besonderen sollen
Dienstleistungen aus dem Gesundheitswesen und die dafir benétigten Informationsflisse
Uber das Internet sowie die damit verknUpften Technologien abgewickelt werden. Es gibt
verschiedenste Teilgebiete, deren Entwicklungsstufen unterschiedlich weit fortgeschritten
sind. E-Health soll nicht ausschlieBlich als technische Entwicklung betrachtet werden, es
muss weiter gefasst werden und zwar als eine Einstellung, Denkweise sowie eine
Verpflichtung fur globales und vernetztes Denken um die Gesundheitsvorsorge nicht nur
lokal und regional, sondern auch weltweit zu verbessern unter der Verwendung
verschiedenster Auspragungen der Informationstechnologie.?®

Die einzelnen Teilgebiete sind in Abbildung 8 angegeben.

Medical Research Telefonkonferenz
Networks (Tumor Board)

Software [ Schnittstellen

Haustechnik-

Bussysteme Implantate
Robuste Sensorik ) 5 e Sensorik
b A A Ambient Assisted Telemonitoring - )
erwachungssysteme Living ( ML) Verschliisselungstechnik
Alarmsysteme v Smart Clothing

...................

Abbildung 8: E-Health

3.3.4.1 Telemonitoring

Um eine genauere Vorstellung des Telemonitorings zu bekommen muss man die Thematik
weiter fassen. Das Telemonitoring definiert sich als Teilgebiet der Telemedizin. Diese
wiederum beschreibt die rdumliche Distanz zwischen Medizinern/innen und den/die zu
behandelnden Patienten/innen fur Diagnoseuntersuchungen und verschiedenste Therapien.
Die Telemedizin selbst ist nur ein Teilgebiet der Telematik, die sich wiederum aus den
Technikdisziplinen der Telekommunikation und der Informatik zusammensetzt. Anhand des

221 ygl. PASIC, A. (2006), S. 9.
222 siehe dazu auch http://www.joanneum.at/health.html (20.01.2012)
223 \gl. http://www.jmir.org/2001/2/e20/ (24.10.2012)




Datenerhebung 50

Telemonitorings soll der Gesundheitszustand des/der Patienten/in Uber eine raumliche
Entfernung festgestellt und beurteilt werden. Dies kann einerseits die Ubertragung von
physiologischen Messdaten und anderseits die subjektive Erfassung und Ubermittlung von
Gesundheitsparametern durch den/die Patienten/in selbst umfassen. Das Telemonitoring
wird in unterschiedlichen medizinischen Fachgebieten bereits eingesetzt.??*

In der Steiermark gab und gibt es laufende Projekte in der Dermatologie. Als Beispiel kann
hier die unterstitzende Hilfestellung fir die Hauskrankenpflege angefihrt werden. Diese
konnte die Dbetreffenden Hautstellen der Pflegefélle anhand eines Mobiltelefons
dokumentieren und dem/der behandelnden Dermatologen/in Ubermitteln. Anhand dieser
Bilder entschied der/die Medizinerin die weitere Vorgehensweise der Behandlung. Weitere
Projekte gibt es im Bereich der Schuppenflechte sowie der Aknebehandlung, in denen
der/die Patientln seinen/ihnren Krankheitsverlauf anhand von Bildern dokumentiert und
dem/der Arzt/Arztin (ibermittelt. Alle diese oben angesprochenen Projekte laufen und liefen
sehr zufriedenstellend. Jedoch muss angemerkt werden, dass diese nach Ablauf der
Projektfrist meist nicht weitergefihrt wurden, da die Finanzierung nur fir diesen Zeitraum
gegeben war. Als weiteres Problem im Bereich der Dermatologie muss die relativ hohe
Dichte von Hautérzten/innen angefihrt werden, die ein weiterer Beweggrund ist, warum sich
das Telemonitoring in der Steiermark sowie in Osterreich noch nicht zufriedenstellend
durchgesetzt hat, obwohl es schon seit Gber 10 Jahren fur unterschiedliche Behandlungen
eingesetzt wird.??

Ein weiteres Einsatzgebiet des Telemonitorings umfasst die Dokumentation von
Diabeteserkrankungen. Der/Die Patientin selbst gibt unterschiedliche Daten wie Gewicht,
Blutdruck, etc. in ein Programm seines/inres Mobiltelefons ein und tbermittelt diese dem/der
behandelnden Arzt/Arztin. Der groBe Vorteil dieser Vorgehensweise ist neben der laufenden
Uberwachung durch den/die Arzt/Arztin die dauernde Beschéftigung des/der Patienten/in mit
seiner/ihrer Krankheit, dass zu mehr Bewusstsein hinsichtlich des Umganges mit seiner/ihrer
Krankheit fiihren soll.?%

Telemonitoringsysteme, bei denen physiologische Messdaten von implantierbaren Systemen
wie Herzschrittmachern oder Defibrillatoren Ubertragen werden, sind ebenfalls schon im
Einsatz. Dabei werden die Parameter von den betreffenden Implantaten an eine bei dem/der
Patienten/in befindlichen Aufnahmestation Ubertragen. Anhand eines Mobiltelefons kénnen
diese ausgelesen und an die behandelnde Stelle weiter Ubermittelt werden. Messung und
Ubertragung von Werten unterschiedlichster Kérperfunktionen anhand von implantierten
Sensoren oder Implantaten werden langfristig gesehen problemlos méglich sein. Derzeit sind
jedoch der Dauereinsatz sowie die Langzeitkompatibilitat fir diese Art von Sensorik und
Implantaten noch nicht gegeben.?’

Ein generelles, noch von der Politik zu |6sendes Problem im Bereich des Telemonitoring
betrifft die Finanzierung. Derzeit laufen diese Telemonitoringsysteme oft nur auf Projektbasis
bei einzelnen Sozialversicherungsanstalten oder Krankenhdusern. Das heif3t, die
Finanzierung ist nur im Rahmen dieses Projektes gesichert. Flr einen gesamtheitlichen

224 \ygl. OEFF, M. (2011), S. 259.

225 \/gl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. Univ.-Prof. Aberer am 20.9.2012
225 \/gl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. DI. Kastner am 27.9.2012

#27 \Vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. DI. Kastner am 27.9.2012
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Einsatz von Telemonitoringsystemen muss das derzeitige Finanzierungssystem geandert
bzw. angepasst werden. Ein weiterer, in diesem Zusammenhang vorgebrachter Bedarf
umfasst die bendtigte Software zur Aufnahme und Ubertragung der Daten sowie der damit
verbundenen Schnittstellen.?®

Um diese personlichen Daten auch schitzen zu kénnen, ist eine entsprechende
Verschliisselungstechnik notwendig.?

Der Begriff Smart Clothes wird in unterschiedlichen Zusammenhangen verwendet, die sich
auch in den Intelligenzstufen unterscheiden. Waren dies am Beginn Textilien mit besonderen
Eigenschaften wie geruchsbindend, blgelfrei, etc. stehen am Ende dieser Intelligenzstufen
Textilien mit integrierten elektronischen Systemen.?*

Der Fachbegriff Smart Clothes kristallisiert sich eigentlich immer mehr als Begriff fir die
neueren Entwicklungsstufen heraus. Daher versteht man unter dem Begriff Smart Clothes
den Zusammenhang von Textilien mit Mikrosystemtechnik sowie Mikro- bzw.
Nanoelektronik.?*’

Durch Sensoren, die sich in dieser Kleidung befinden, kénnen Vitalparameter Gberwacht und
in weiterer Folge Ubermittelt werden. Diese sind derzeit noch sehr kostenintensiv und daher
noch nicht geeignet fiir eine breite Massenanwendung.?*

3.3.4.2 Ambient Assisted Living (AAL)

Der Begriff AAL wird verwendet um jene Technologien zu beschreiben, die es &lteren
Personen ermdglichen sollen, ihren Lebensabend in ihrer gewohnten Umgebung zu
verbringen. Diese Technologien sollen ihre Autonomie erhdéhen und das tagliche Leben
erleichtern.?®

Es ergibt sich ein breites Anwendungsgebiet unterschiedlicher Technologien in AAL. In
Verbindung mit AAL kann jegliche Art von Telemonitoringsystemen eingesetzt werden. Uber
moderne Haustechnikbussysteme, die mit einer robusten Sensorik verbunden sind, kann der
alltagliche Routineablauf dieser Personen gut aufgezeichnet werden. Neben diesen
Uberwachungssystemen soll den Personen auch der Gebrauch von Social Media
nahergebracht werden. In der Steiermark beginnt das AIT mit einem AAL-Projekt fir eine
Testregion, dass von der &sterreichischen Forschungsférderungsgesellschaft (FFG)
unterstiitzt wird.?*

Ein Alarmsystem filir bewegungseingeschrankte Personen, das derzeit als Provisorium im
LKH-Univ. Klinikum Graz eingesetzt wird, wére auch fir den AAL-Bereich vorstellbar.
Anhand dieses Alarmsystems wird eine zusténdige Stelle verstandigt falls ein/eine Patientin
aus dem Bett gestirzt ist und dieser/diese nicht mehr selbst in der Lage ist, in jenes
zurlickzukehren. Derzeit wird fir die Sensorik die Infrarottechnologie eingesetzt. Dabei

Vgl. Gesprachsprotokoll mit Hrn. DI. Kastner am 27.9.2012
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handelt es sich wie vorhin schon angesprochen nur um ein Provisorium, das jedoch
durchaus Potenzial, hatte um daraus eine marktreife Lésung zu konzipieren.?*®

3.3.4.3 Telefonkonferenz

Eine andere Anwendung, die auch in den Bereich des E-Healthsektors féllt, sind Soft- und
Hardwaresysteme, die Telefonkonferenzen innerhalb des elektronischen
Sicherheitsbereiches eines Krankenhausumfeldes ermdglichen. Als Beispiele kdnnen hier
bereits bestehende Anwendungen wie die Tumorkonferenz und die Durchfliihrung von
Ubersetzungen mit externen Dolmetschern angefiihrt werden.?*

3.3.4.4 Medical Research Networks

Hierbei definiert man Forschungsplattformen und Studiensysteme, die vor allem fiir die
Verwaltung von unterschiedlichen medizinischen Daten verwendet werden. Dadurch soll die
Kommunikation zwischen Medizinern/innen, die oft auch geographisch getrennt sind,
erleichtert und verbessert werden. Des Weiteren soll dies auch eine Vereinfachung der
unterschiedlichen Schnittstellen unterstiitzen.?*’

3.3.5 Implantate

Die Begriffsdefinition der Implantate wird an das &sterreichische Medizinproduktegesetz
angelehnt. Dies unterscheidet dabei in aktive und nichtaktive implantierbare Produkte.?*®

Der Verfahrensablauf fir die Marktzulassung von Medizinprodukten unterscheidet sich
wesentlich gegenltber dem flr Arzneimittel. Wahrend fir Pharmazeutika eine Prifung durch
eine Behdrde notwendig ist, liegt die Erklarung der Marktreife eines Medizinproduktes im
Verantwortungsbereich des Herstellers, indem er die Konformitat des Produktes anhand
eines CE — Kennzeichens bestétigt. Medizinprodukte im Allgemeinen und die Implantate im
Speziellen werden in unterschiedliche Risikoklassen eingeteilt. Dies beeinflusst in weiterer
Folge den Bestatigungsprozess der Konformitat, auf den in diesem Zusammenhang nicht
weiter eingegangen wird.*

Abbildung 9 zeigt die einzelnen Kategorien der Implantate.
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Implantierbare
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4 o Netzhauimplantat
§ Defibrillator
Herzschrittmacher
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Organe  Lunge
Leber
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Abbildung 9: Implantate
3.3.5.1 Aktive Implantate

.Produkte, deren Energiequelle eine andere als die direkt vom menschlichen Kérper oder
durch die Schwerkraft erzeugte Energie ist, die dazu bestimmt sind, ganz oder teilweise
durch einen chirurgischen oder anderen medizinischen Eingriff in den menschlichen Koérper
eingefiihrt zu werden und die zum anschlieBenden Verbleib im Kérper bestimmt sind.“**°

Dabei handelt es sich um implantierbare Pumpen, Herzschrittmacher, Defibrillatoren, etc.?*’

3.3.5.1.1 Implantierbare Infusionspumpen

Implantierbare Infusionspumpen haben ein breites Einsatzgebiet vor allem in der
Schmerztherapie und werden bereits bei Kleinkindern eingesetzt. Diese Systeme haben sich
schon Uber einen langen Zeitraum bewéhrt.?*?

3.3.5.1.2 Netzhautimplantat

Derzeit befindet man sich an der Augenklinik des LKH-Univ. Klinikums Graz im Rahmen des
Artifical Vision Centers in der Erprobung eines neuen Netzhautimplantats. Das
Implantatsystem besteht dabei aus einer Spezialbrille mit einem integrierten Kamerachip
sowie dem eigentlichen Implantat, dem Retinaimplantat, das wiederum eine
Stimulationskomponente fir die Stimulation der Netzhaut sowie eine Empfangskomponente
integriert hat. Dies soll die Sehfahigkeit von nahezu oder vollstandig erblindeten Personen
mit bestimmten Netzhauterkrankungen zu einem gewissen Grad wieder herstellen, damit
zumindest Umrisse bzw. Licht erkennbar werden. Auf genauere Details wird in diesem
Zusammenhang nicht eingegangen.®*®
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3.3.5.1.3 Organe

Bei Implantaten fir Organe, unabhangig ob diese einer teilweisen oder vollstandigen
unterstitzenden Funktion unterliegen, gibt es groBe Unterschiede hinsichtlich des
Forschungsfortschrittes.?*

Eine immer mehr forcierte Entwicklungsrichtung, die die Organe betrifft sind
Hybridausfihrungen. Als Hybridausfihrung definiert man z.B. jene organunterstitzenden
Systeme, deren Aufbau bisher aus konventionellen verwendeten Materialien bestand und
diese in weiterer Folge mit Materialien, die einer GefaBwand gleichen, Gberzogen werden.
Dies soll vor allem die Blutgerinnung stark verbessern und begleitende medikamentdse
Therapien obsolet werden lassen. Hier liegt derzeit ein sehr groBer Forschungsschwerpunkt,
insbesondere in den unterstiitzenden Systemen fiir das Herz.2*°

3.3.5.1.3.1 Herz

Die Durchfihrung einer Implantation von Defibrillatoren oder Herzschrittmachern ist bereits
Uber einen langen Zeitraum Routine in jeder Chirurgie. Insbesondere das LKH-Univ.
Klinikum Graz hat sich hier als Referenzzentrum in Mitteleuropa etabliert und wird in alle
grdBeren Neuentwicklungen von verschiedenen Unternehmen mit einbezogen.?*®

Auf die unterschiedlichen Einsatzarten und Bauweisen von Defibrillatoren oder
Herzschrittmachern wird hier nicht mehr weiter eingegangen.

Ein derzeit laufendes Forschungsprojekt an der klinischen  Abteilung fur
Transplantationschirurgie des LKH-Univ. Klinikum Graz beschéftigt sich mit der
Silberbeschichtung von Herzschrittmacher, da Silber aufgrund seiner Eigenschaft eine
infektionshemmende Wirkung aufweist.?*’

3.3.5.1.3.2 Lunge

Das Lungenersatzverfahren Extracorporale Membranoxygenierung (ECMO), das jedoch ein
extrakorporales System ist, wird schon Uber einen langeren Zeitraum erfolgreich eingesetzt.
Jedoch ist man in der Forschung noch sehr weit entfernt, die Lunge durch ein Kunstorgan zu
ersetzen.®*®

3.3.5.1.3.3 Leber
Obwohl sich erste Intentionen zur Entwicklung einer kinstlichen Leber abzeichnen, eine
davon treibt Hr. Univ.-Prof. Bretthauer vom Karlsruher Institut fir Technologie teilweise in
Kooperation mit LKH-Univ. Klinikum Graz voran, handelt es sich hier noch um eine
Zukunftsvision.?*

3.3.5.1.3.4 Niere
Der Entwicklungszeitraum fir implantierbare Dialysesysteme ist derzeit noch nicht
absehbar.°
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Die Heimdialyse kann unter bestimmten Voraussetzungen durch extrakorporale Systeme
schon seit einigen Jahren durchgefiihrt werden.?

Das derzeitig einzige angewendete intrakorporale Dialyseverfahren ist die akute
Peritonealdialyse. Hierbei wird das korpereigene Bauchfell als Dialysemembran verwendet.
Diese auch von zuhause aus durchfihrbare Methode hat jedoch aufgrund der geringen
Effektivitat der Dialyse sowie der hohen Infektionsgefahr einen sehr geringen Stellenwert.?*?

3.3.5.1.3.5 Drahtlose Versorgung der org