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Abstract

In Anlehnung an die Chronopharmakologie fokussiert die vorliegende Pilotstudie auf die Frage nach
den optimalen Zeitpunkten fur therapeutische Interventionen in Abhangigkeit von individuellen
chronobiologischen Rhythmen.

Als methodologischer Rahmen diente die Grounded Theory. Als Erhebungsmethoden fungierten die
Videographie und leitfadengestitzte qualitative Interviews sowie postinterventionelle Ratings.

Aus den Expertlnneninterviews und Videos lassen sich relevante Kategorien, die auf Leistungs- und
Erholungsphasen hinweisen, ableiten. Dabei sind die Kategorien ,Kdrper(haltung) (Motorik)“ mit n=65
Codes, gefolgt von ,Verbales” mit n=46 Codes und ,Handlungen/Aktivitaten“ mit n=39 Codes sowie
,Konzentration® mit n=29 Codes, ,Mimik“ mit n=28 und ,Interaktion (Zugewandtheit)* mit n=27 Codes
die am haufigsten verwendeten Kategorien.

Prinzipiell ist bei den Kategorien jedoch Vorsicht geboten, da der Kontext im Therapieverlauf eine
entscheidende Rolle spielt und immer in die Interpretation des Beobachteten miteinbezogen werden
muss. Insgesamt kénnen die Ergebnisse als Grundlage fiur die Entwicklung eines Beobachtungstools
fur die klinische Praxis herangezogen werden, welches relevante chronobiologische Informationen
Uber einen gunstigen Behandlungszeitpunkt liefert.
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Vorliegendes Paper beruht auf Teilergebnissen aus der ,Pilotstudie zur Frage der Darstellbarkeit
circa- und ultradianer Rhythmen mit Hilfe der Herzratenvariabilitat bei Patienten und Patientinnen in
der Neurorehabilitation Phase C“, welche an der IMC Fachhochschule Krems durchgefihrt wurde. Ein
Uberblick zum Gesamtprojekt wird in Kapitel 1 gegeben. Die Zusammenfassung der Ergebnisse des
Teilprojekts erfolgt in Kapitel 2.

1. Gesamtprojekt
1.1. Hintergrund
In der letzten Dekade hat die personalisierte Medizin zunehmend an Bedeutung gewonnen.
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Besonders in den Bereichen der Pharmakogenetik, Pharmakogenomik und Diagnostik (Biomarker,
Genom) finden diesbeziiglich rasante Entwicklungen statt (Di Francia et al. 2012, Ruiz et al. 2012). In
Anlehnung an die Chronopharmakologie, welche den optimalen Zeitpunkt der Medikamenten-
verabreichung zum Thema hat (Oho 2010, Lemmer 2005), fokussiert die Pilotstudie der IMC FH
Krems auf die Frage nach den optimalen Zeitpunkten fir therapeutische Interventionen in

Abhangigkeit von individuellen chronobiologischen Rhythmen.

1.2. Ziele

1. Klaren, wie sich individuelle circa- und ultradiane Rhythmen mit der Herzratenvariabilitats-
Analyse optimal darstellen lassen.

2. Mit Hilfe der Videographie empirische Kategorien erarbeiten, die im Hinblick auf
chronobiologisch glinstige Therapiezeitpunkte Hinweise auf Leistung- und Erholungs-

phasen von Patientinnen und Patienten liefern.

1.3. Studiendesign und Methodologie

Als methodologischer Rahmen diente die Grounded Theory (Charmaz 2006). Als Erhebungsmethoden
fungierten die Videographie und leitfadengestitzte qualitative Interviews sowie die Herzratenmessung,
Aktivitatsprotokolle und postinterventionelle Ratings. Sowohl Interviews als auch Videos wurden
anhand des Kodierparadigmas der Grounded Theory (insbesondere offenes und axiales Kodieren)
ausgewertet. Die Daten der Herzratenmessung wurden einer qualitativen und quantitativen
Zeitreihenanalyse unterzogen und anschlieBend mit den Ergebnissen der Aktivitatsprotokolle und

postinterventionellen Ratings verschrankt, graphisch dargestellt und visuell exploriert.

Quantitative und qualitative Daten wurden im Sinne einer Gesamtschau auf komplex wirkende

therapeutische Verfahren (Musik- und Ergotherapie) trianguliert und analysiert.

Die Datenerhebung fand an der neurologischen Abteilung eines niederdsterreichischen Landes-
klinikums statt. An der Studie nahmen im Zeitraum von September 2014 bis Mai 2015 insgesamt funf
mannliche Probanden (Alter im Mittel 58,8 a) und sechs weibliche Probandinnen (Alter im Mittel
75,5a) teil. Wahrend der Feldphase gab es insgesamt 40 Datenerhebungstage. An einem
Datenerhebungstag wurde im Optimalfall bei einer Testperson eine 24-Sunden HRV-Messung
kombiniert mit einem 24-Stunden-Tatigkeitsprotokoll durchgefihrt. Weiters fand in den Musik- und
Ergotherapieeinheiten ein postinterventionelles Therapeutinnenrating und ein postinterventionelles
Probandinnenrating statt. Im Rahmen des postinterventionellen Therapeutinnenrating galt es, seitens
des Therapeuten/der Therapeutin einzuschétzen, ob sich die Testperson wahrend der Therapieeinheit
in einer Leistungs- oder Erholungs-Phase befunden hat. Dieses Rating wurde in einem zweiten Schritt
mittels visueller Analogieskala (VAS) gewichtet. Zuséatzlich wurden an fiinf Datenerhebungstagen die

Musik- und Ergotherapieeinheiten videographiert.
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Die Datenaufbereitung und -analyse wurde von wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen mit Unterstitzung
einer MAS-Studierenden an der IMC Fachhochschule Krems durchgefiihrt und endete im Juni 2015.
Vor Projektbeginn erhielt die Studie ein positives Votum der Ethikkommission fiir Niederdsterreich.

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Studie haben eine Einwilligungserklarung unterfertigt.

1.4. Einschlusskriterien fiir Probandinnen
Patientinnen an einer neurologischen Station
. im Alter zwischen 18 und 99 Jahren,

. die sich in der Rehabilitations-Phase-C befinden.

1.5. Ausschlusskriterien fir Probandinnen
Patientinnen mit (obligat):
e einem implantierten Herzschrittmacher oder Defibrillator,
¢ Kontraindikationen fur Klebeelektroden (z.B. Allergie, schwere Psoriasis etc.),
¢ limitierenden neuropsychologischen Einschréankungen (die sich auf Sprache und Gedachtnis,
sprachliche und kognitive Féhigkeiten auswirken) - Informed Consent,

o Eintritt einer medizinisch (lebensbedrohlichen) Krise zuséatzlich zur Grunderkrankung wahrend
des Studienverlaufes.

2. Teilprojekt
2.1. Ziel und Fragestellungen des Teilprojekts

Ein Ziel des oben erwahnten Gesamtprojektes war es, in Bezug auf das Erkennen chronobiologisch
gunstiger Therapiezeitpunkte mit Hilfe der Videographie empirische Kategorien zu erarbeiten, die

Hinweise auf Leistung- und Erholungsphasen von Patientinnen und Patienten liefern.
Dabei standen folgende Fragestellungen im Vordergrund:

1. Lassen sich durch systematische Videoanalyse ergotrope (Leistungs-) und trophotrope
(Erholungs)-Phasen einer Patientin/eines Patienten erkennen bzw. voneinander
unterscheiden?

2. Welche Analysekriterien (Codes) kdnnen flr ergotrope respektive trophotrope Phasen

auf Basis des empirischen Materials (Videographie) entwickelt werden?

2.2. Sampling

Die Auswahl der Videos erfolgte im Hinblick auf Kontrastierung, das heil3t es wurden — bezogen auf

die Aktivitat der Patientinnen — zwei sehr unterschiedliche Videographien ausgewahilt.
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Insgesamt wurden 10 Videos mit ausgewahlten Expertinnen (einer Musiktherapeutin und einer
Ergotherapeutin) hinsichtlich Erholungs- oder Leistungsphasen geratet bzw. codiert (2 davon direkt in
der Auswertungssoftware Atlas.ti). Die Ratings, Interviews bzw. Videoanalysen mit den Expertinnen

wurden im Zeitraum von April 2015 bis Mai 2015 durchgefihrt.

2.3. Ergebnisse

Nachfolgend wird die Auswertung des empirischen Datenmaterials, bestehend aus Expertinnen-

interviews (n=8) sowie Videoanalysen (n=4) dargestellt.

Fragestellung 1: Lassen sich durch systematische videoanalytische Beobachtung ergotrope
(Leistungs-) und trophotrope (Erholungs)-Phasen einer Patientin/eines Patienten erkennen

bzw. voneinander unterscheiden?

Sowohl Forscherinnen als auch Expertinnen konnten in vorliegendem Forschungsprojekt Leistungs-
und Erholungsphasen identifizieren. Hier zeigt sich, dass nur eine Expertin in einem Video eine/n
Patientin/en als in nur einer Phase befindlich geratet hat (Musiktherapeutin im Videorating
Musiktherapievideo 2). Ansonsten haben die Expertinnen pro Therapieeinheit mindestens zwei

verschiedene Phasen pro Patientln erkannt/geratet.

Insgesamt zeigt sich, dass die Ratings der Expertinnen mehrheitlich (von Signifikanz kann in diesem
Kontext und bei dieser Fallzahl natirlich nicht gesprochen werden) Ubereinstimmen. 12
Ubereinstimmungen stehen 6 Nicht-Ubereinstimmungen gegeniiber. Zu 4 Phasen wurden keine
Angaben gemacht. Zudem kann kein Unterschied zwischen Videoanalyse und Expertinneninterviews
hinsichtlich der Haufigkeit der Ubereinstimmungen an diesem Sample festgemacht werden, da dieses

in vorliegendem Fall zu Klein ist.

Fragestellung 2: Welche Analysekriterien (Codes) kénnen flir ergotrope respektive trophotrope

Phasen auf Basis des empirischen Materials entwickelt werden?

Sowohl aus den Expertinneninterviews, als auch aus den Videographien konnten eindeutig Kriterien
entwickelt werden, die fur die Erkennung bzw. Bestimmung von Leistungsphasen oder

Erholungsphasen relevant sind. Dabei sind einige Kriterien (Kategorien) von besonderer Relevanz.

In der Auswertung der Expertinneninterviews wurden insgesamt 14 fir die Bestimmung von
Erholungs- oder Leistungsphasen relevante Kernkategorien entwickelt. Es zeigt sich, dass
Kdrper(haltung) und Motorik (n=51), Interaktion und Zugewandtheit (n=41), Verbales (h=34) und

Sonstiges (n=25) zu den empirisch dichtesten Kernkategorien zahlen.

In der Auswertung der Videoanalysen wurden insgesamt 13 fiir die Bestimmung von Erholungs- oder

Leistungsphasen relevante Kernkategorien entwickelt. Hier zeigt sich, dass Handlungen/Aktivitaten
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(n=38), Kérper(haltung) (n=37), Verbales (n=34), Mimik (n=18) und Konzentration (n=17) zu den

dichtesten Kernkategorien zahlen.

Die Kategorien, die im Rahmen von Expertinneninterviews und Videoanalysen am haufigsten auf
Leistungsphasen hindeuten sind: ,Korper(haltung) (Motorik)* mit n=40 Codes, gefolgt von
»Handlungen/Aktivitadten“ mit n=31 Codes, ,Verbales“ mit n= 28 Codes, ,Konzentration/Fokussiertheit*

mit n=22 Codes sowie ,Mimik* und ,Interaktion/Zugewandtheit* mit jeweils n=20 Codes.

Die Kategorien, die im Rahmen von Expertinneninterviews und Videoanalysen am haufigsten auf
Erholungsphasen hindeuten sind: ,Korper(haltung) (Motorik)“ mit n=25 Codes, gefolgt von ,Verbales*
mit n=18 Codes. Relativ weit abgeschlagen dahinter liegen die Kategorien ,Handlungen/Aktivitaten®
und ,Mimik“ mit jeweils n=8 Codes sowie ,Konzentration/Fokussiertheit®, ,Gestik“ und ,Interaktion

(Zugewandtheit) mit jeweils n= 7 Codes.

Was die empirische Sattigung einzelner Kategorien hinsichtlich des Erkennens von Leistungs- und
Erholungsphasen betrifft, so zeigt sich, dass die Kategorien ,Kdrper(haltung) (Motorik)* mit n=65
Codes, gefolgt von ,Verbales* mit n=46 Codes und ,Handlungen/Aktivitaten“ mit n=39 Codes sowie
.,Konzentration* mit n=29 Codes, ,Mimik“ mit n=28 und ,Interaktion (Zugewandtheit)* mit n=27 Codes,

die am haufigsten verwendeten Kategorien sind.

Bis auf die Kategorien ,Kreativitat* und ,Sonstiges®, die nicht im Hinblick auf die Erholungsphasen im
Rahmen der Videoanalysen vorkommen, gibt es sowohl in den Videoanalysen als auch in den
Expertinneninterviews keine Unterschiede zwischen den Kernkategorien, die auf Erholungs- bzw.
Leistungsphasen hindeuten. Aus dem vorhandenen Datenmaterial kann also nicht auf spezifisch

gultige Kategorien, die nur fir Leistungs- oder nur fir Erholungsphasen gelten, geschlossen werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass keine gravierenden Unterschiede zwischen der
Auswertung der Daten in den Videoanalysen und Expertinneninterviews hinsichtlich der Kategorien fir

Leistungsphasen oder Erholungsphasen bestehen.

2.4. Diskussion und Ausblick

Aus den empirischen Daten lassen sich aus der Analyse von Expertinneninterviews und Videos
relevante Kategorien, die auf Leistungs- und Erholungsphasen hinweisen, ableiten. Bei einigen
Kategorien ist jedoch Vorsicht geboten, da der Kontext im Therapieverlauf eine entscheidende Rolle

spielt und immer in die Interpretation des Beobachteten miteinbezogen werden muss.

Insgesamt koénnen die empirischen Ergebnisse als Grundlage fir die Entwicklung eines
Beobachtungstools herangezogen werden, welches relevante chronobiologische Informationen Uber
den richtigen Behandlungszeitpunkt fir die klinische Praxis liefert und individuelle

Therapieoptimierung in Hinblick auf Zeitpunkt und Haufigkeit von Therapien ermdglicht.
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