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Einleitung

Hintergrund und Stand des Wissens

Orthoptistinnen und Orthoptisten zahlen zu den Begruppen der gehobenen medizinisch
technischen Dienste. Als ,Spezialberuf‘ in der Amigeilkunde (Opthalmologie) zahlt zu ihren
Aufgaben die Diagnostik, Pravention, Therapie uisdielle Rehabilitation bei Stérungen des ein- und
beidaugigen Sehens. Die Anforderungen dieses Besimd breit gestreut und bendtigen eine
permanente Weiterentwicklung der Orthoptistin / @ethoptisten sowohl auf fachlicher Ebene als
auch in den Bereichen Revision und Modifikation degenen Handelns und im Umgang mit
Patienten. Eine enge Zusammenarbeit mit andereaffguppen aus dem gehobenen medizinisch
technischen Dienst aber auch mit Psychotherapeuiete in den letzten Jahren im Hinblick auf eine
ganzheitliche Behandlung des Patienten immer vgehti Daher ist es notig geworden, die
Fachkompetenz nicht nur auf orthoptischer Ebendeonauch auf kommunikativer, psychologischer
und padagogischer Ebene zu erweitern.

Als Orthoptistin / Orthoptist ist es unumganglialif aeine eigene Belastbarkeit zu achten und seine
Grenzen zu kennen, um einerseits alle Moglichketies Wohlbefinden und den Gesundheitszustand
des Patienten zu steigern und somit dessen Lebaitajau heben, auszunitzen und um andererseits
nicht die Motivation und den Spal3 an dieser Arbeiverlieren.

Im Modell der Salutogenese beschreibt Aaron Antskpwlie Faktoren, die notig sind, damit ein
Mensch gesund bleibt oder gesund wird. In direl¥erbindung damit steht der Begriff des
Koharenzsinns der den Zusammenhang zwischen eigéventbefinden und der Bewaltigung von
Widrigkeiten im taglichen (Berufs)Leben definier beschreibt weiters das Koharenzgefiihl als den
zentralen Faktor fir gesunderhaltende und gesutsfieiernde Prozesse. Anforderungen aus der
inneren und &uBeren Erfahrungswelt eines Menschemdew bei jemandem mit hohem
Koharenzgefihl (SOC — Sense of Coherence) straktari vorhersehbarer und erklarbarer angesehen
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als bei jemandem mit geringerem Koharenzgefiuhl. iSd@nnen Anforderungen als Heraus-
forderungen und als weiter treibende Motivation irdeft werden. Dazu werden verfligbare
Ressourcen benétigt um den jeweiligen Situatioreeaht zu werden. (Bengel, 2001).

Forschungsfrage

Die zu beantwortende Hauptfrage dieser ArbeitlistFrage nach der Hohe des Koharenzempfindens
bei Orthoptistinnen / Orthoptisten in Osterreicheitsts wird tberpriift ob sich die Hohe des SOC bei
Orthpotistinnen von anderen medizinisch techniscBerufsgruppen (Logopadinnen, Physiothera-
peutinnen) unterscheidet. Darber hinaus wird stfad es in anderen Bereichen wie beispielsweise
der Ressourcenaktivierung, dem Familienstand, diglighkeit zur Arbeit im Team oder der Anzahl
der Urlaubswochen Unterschiede gibt.

Methodik

Design

Die von mir durchgefuhrte Studie entspricht eimskriptiven Querschnittsuntersuchung an
Orthoptistinnen / Orthoptisten in Osterreich. Esraeu der standardisierte ,Fragebogen zur
Lebensorientierung” nach Aaron Antonovsky (SOC agebogen), bestehend aus 29 Items zu den
Punkten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeks# verwendet. Weiters wurde ein
demographischer Fragebogen angehangt.

Teilnehmerinnen

Im Zeitraum von 13.08.08 bis 13.10.08 wurden Kliglieder des Berufsverbandesthoptik austria
(ca. 200) per Email angeschrieben, wobei 66 Persaten Online - Fragebogen beantwortet
retournierten. Da leider nicht alle in Osterreichaitenden Orthoptistinnen / Orthoptisten Mitglize
orthoptik austria sind, kann nicht Genaueres Uber die proedatBeteiligung der Berufsgruppe
geaulRert werden.

Durchfiihrung

Die Fragebtgen wurden elektronisch Uber das leterersendet, wobei der Berufsverband
orthoptik austria als Verteiler fungierte. Im Begleitschre@ibkefand sich ein Link zum Online-
Fragebogen mit dem Hinweis, dass die Beantwortago(natische Mail durch ,Senden®) keine
Ruckschliisse auf die Person zulasst und die Ddtég vertraulich behandelt werden.

(Statistische) Analyse

Zur Auswertung der Daten wurden statistische Vedaluer Korrelationsanalyse, Varianzanalyse und
t-Test herangezogen, um Mittelwertsunterschiedermittelt.

Die Daten wurden mit einer 5%igen Irrtumswahrschaiikeit berechnet, d.h. dass das
Signifikanzniveau bei einem p-Wert von p<0,05 atnigikant und bei einem p-Wert von
p<0,01 als hoch signifikant interpretiert wird.

Ergebnisse

Bei der Befragung von 66 Orthoptistinnen / Orthstetn ergab sich ein SOC-Gesamtwert von 158,8.
Dieser Wert unterscheidet sich signifikant zu demmiger anderer Berufsgruppen, die in
Thesisarbeiten am Interuniversitaten Kolleg Gr8zliloss Seggau erhoben wurden. Entsprechend der
Hypothese konnte erhoben werden, dass der SOC vémogistinnen hoher liegt als in der
Gesamtbevdlkerung wobei sich die Hypothese, dasQileoptistinnen der SOC geringer ausfallt als
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bei Logopadinnen und Physiotherapeutinnen nichtahgs werden konnte. In den Bereichen der
medizinisch technischen Berufsgruppen bzw. aucksésundheitsberufen wurde kein signifikanter
Unterschied zu Orthoptistinnen festgestellt.

Es zeigte sich eine signifikant positive Korrelatiswischen den einzelnen SOC — Komponenten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit.

Keine signifikanten Unterschiede zeigten die Vadofie der SOC-Gesamtwerte in Bezug auf die
Mdglichkeit zur Ressourcenaktivierung und der Amr dRessourcenaktivierung. Auch in den

Vergleichen hinsichtlich des Urlaubspensums, dessisichen und psychischen Belastung und dem
Familienstand, konnten keine signifikanten Unteiestdh ermittelt werden.

Ebenfalls kein signifikanter Unterschied zeigtehsibei der Frage ob Orthoptistinnen die an

Fortbildungen im Bereich Personlichkeit teilnahm@nen hoheren SOC-Gesamtwert aufweisen als
Orthoptistinnen, die solche Fortbildungen nichtusben.

Diskussion

Interpretation des Ergebnisses

Der SOC-Gesamtwert von 158,8 von Orthoptistinnegtldeutlich tber dem der Gesamtbevdlkerung
bzw. ist vergleichbar mit den Gesamtwerten von serd®erufsgruppen des gehobenen medizinisch
technischen Dienstes bzw. anderen GesundheitsbherbDfese Tatsache kann darauf zurtickgefuhrt
werden, dass die Tatigkeit einer Orthoptistin fesi®rthoptisten sozial anerkannt ist und auch eine
gute soziale Bewertung erfahrt. Dieser Beruf istizin der Bevolkerung groRtenteils noch sehr
unbekannt, er wird jedoch in Fachkreisen (im Splezien der Augenheilkunde) positiv bewertet und
geschatzt. Diese Punkte beeinflussen hauptsacHiehSOC-Komponente Bedeutsamkeit was in
weiterer Folge das Koharenzgefuhl von Erwachsemefsrbeitsprozess beeinflussen kann.

Die Tatsache dass der SOC-Gesamtwert nicht deutlister dem von Logopéadinnen und
Physiotherapeutinnen liegt kann darauf zurtckgefiverden, dass zwar in der Bevolkerung die
Berufsbezeichnung ,Orthoptistin® génzlich unbekaist; die Wertschatzung in den Fachkreisen
jedoch gegeben ist. Der Bekanntheitsgrad der beiddaren medizinisch technischen Berufe ist zwar
deutlich hoher, die Gegebenheit, dass die ,Ortkbber auch zu den gehobenen medizinisch
technischen Diensten zahlt, lasst auch in der Bevihg die soziale Bewertung positiver ausfallen.

Die in diesem Beruf oft beschriebene ,Familienfrdlichkeit” 1&sst sich anhand von 2 Punkten des
Fragebogens erharten. Einerseits zeigte sich, fdasdie meisten Befragten die Partnerschaft die
wichtigste Ressource darstellt und andererseitergd@®,10% an, dass sie verheiratet sind. Auch die
Tatsache, dass mehr als die Halfte (58,2%) dendleiher Kinder haben, spricht dafiir, dass sich
dieser Beruf sehr gut mit dem Familienleben vermiab lasst.

Folgerung auf die untersuchte Problematik und dem&des Wissens

Ein hoher oder héherer SOC-Gesamtwert scheint eima gute Voraussetzung fir die Bewaltigung
der gestellten Anforderungen im Beruf einer Ortisipt / eines Orthoptisten zu sein, aber aus
Analysen anderer Autoren (bezlglich anderer Beristegrsichtlich, dass speziell Therapeutinnen die
Prinzipien der Pravention, Gesundheitsvorsorge ®sychohygiene oft fir sich selbst nicht
ausreichend anwenden. Da es sich in der Orthoytiit nur rein um eine theoretische Diagnose-
stellung handelt sondern im weitesten Sinne unVeéibesserung der Lebensqualitat des Patienten, ist
es umso wichtiger, dass die Orthoptistin / der @ptist darauf achtet, dass seine eigene
Lebensqualitat nicht leidet. Es werden daher acisesid Ressourcen benétigt bzw. es sollten



Pansilrene, Strukt. Zusammenfassung d. MSc Thesis 2009 terimiversitares Kolleg Graz

Mdglichkeiten zur Ressourcenaktivierung gegeben, sizimit die Therapeutin selbst mit den externen
und internen Anforderungen des ,orthoptischen“agl zu Recht kommt.

Da es uber die Berufsgruppe der Orthoptistinnehdbi&einerlei Forschungen gibt, weder im Bezug
auf den SOC noch auf die Lebensqualitat, konnemekeéergleiche angestellt werden.

Eigenkritisches

Im Bezug auf den zweiten Teil des Fragebogens (deafische Fragen und Fragen nach personlichen
Einschatzungen) kénnte eine noch genauere Aufgpiltnd Hinterfragung der einzelnen Ressourcen
ausgearbeitet werden um die Aussagekraft zu erhOleégiters kdnnte auch eine genauere
Auswertung der Daten hinsichtlich der einzelnen SGhponenten stattfinden.

Anregungen fur weitere Arbeiten

Es ware interessant noch weitere Berufsgrupperdanmsgehobenen medizinisch technischen Dienst
zu befragen und deren SOC-Werte zu vergleichero(egapeutinnen, Radiologieassitstentinnen,...).
Aber auch eine Abfrage des SOC von Patienten wiéter Wmstédnden aufschlussreich hinsichtlich

der Fragestellung, wie man die individuelle Pagabetreuung weiter im Sinne einer ganzheitlichen
Betreuung verbessern kénnte.



