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Abstract. Einleitung: Bei der primédren Hypothyreose wird auf Ebene der Schild-
driise nicht ausreichend Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3) produziert, was zu
einem kompensatorisch erhéhten TSH-Spiegel fiihrt. Der Gleichgewichtspunkt die-
ses Systems, der sogenannte ,Set-Point® ist individuell ausgeprégt. Dadurch ist es bei
Patient:innen mit Hypothyreose erforderlich, die richtige Medikamentenmenge in
mehreren Terminen zu bestimmen. Digitale Assistenztools konnten zukiinftig dazu
beitragen, den individuellen ,Set-Point® préziser zu bestimmen und die Dosierung
schneller zu optimieren. Ziel dieser Forschungsarbeit war eine Bedarfserhebung bei
Hausdrzt:innen und endokrinologisch spezialisierten Facharzt:innen.

Methoden: Die Bedarfserhebung erfolgte anhand teilstrukturierter Interviews. Ne-
ben kontextualisierten Nutzerprofilen (Personas) und einer Stakeholder-Matrix wur-
de ein klickbarer Mock-up présentiert, in dem zwei Kontrollintervalle und Dosie-
rungswerte eingegeben werden konnten.

Ergebnisse: Von den Expert:innen (n=3) wurde ilibereinstimmend betont, dass die
Eingabegréfen TSH und fT4 fiir eine klinisch fundierte Dosierungsempfehlung je-
denfalls um Korpergewicht, Alter, Geschlecht und Grunderkrankung erginzt werden
sollten. Zusétzlich wurden der Schilddriisenlaborwert T3, das Kontrollintervall sowie
andere eingenommene Medikamente als relevante Parameter erachtet. Vom Design
miisse das Tool realistische Dosierungsgrenzen, handelsiibliche Dosierungsmengen
und Plausibilitdtspriifungen beinhalten. Auch das Kontrollintervall zur letzten Mes-
sung sei zu beriicksichtigen, da ein zu kurzer Abstand zu inaddquaten Dosisanpas-
sungen fiihren konnte. Fiir die Anwendung in der Praxis wurde eine webbasierte,
endgeratunabhingige Anwendung mit Integrationsmoglichkeit in gdngige Praxissoft-
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waresysteme favorisiert. Auch eine Verlaufsdokumentation mit Speicherung der Do-
sierungsempfehlungen wurde als sinnvoll erachtet.

Diskussion: Die qualitative Bedarfserhebung mit ausgewiesenen Expert:innen aus
Allgemeinmedizin, Endokrinologie und Nuklearmedizin bestétigte sowohl die Rele-
vanz als auch die grundsétzliche Akzeptanz des geplanten Assistenztools. Es wurde
deutlich, dass die derzeitige Modelllogik - basierend auf TSH und T4 - als erste Ori-
entierung hilfreich ist. Fiir eine praxistaugliche Anwendung ist jedoch eine Ergén-
zung weiterer Parameter obligatorisch (insb. Alter, Gewicht, Geschlecht). Insgesamt
liefert die Erhebung eine fundierte Grundlage fiir die technische Weiterentwicklung
und Modelloptimierung.
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Die primire Hypothyreose zihlt in Osterreich und weltweit zu den hiufigsten en-
dokrinen Erkrankungen. Charakteristisch ist eine unzureichende Produktion der
Schilddriisenhormone Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3) auf Ebene der Schild-
driise, was zu einem kompensatorisch erh6hten TSH-Spiegel fiihrt. Die haufigste Ur-
sache ist die Autoimmunthyreoiditis (Hashimoto-Thyreoiditis); weiters spielen Jod-
mangel, iatrogene Ursachen, wie Schilddriisenoperationen oder Radiojodtherapie,
sowie seltene genetische oder medikamentdse Ausloser eine Rolle (Cooper & Biondi,
2012).

v
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des Hormonregelkreises von Hypothalamus, Hypophyse und
Schilddriise. Lizenziert unter einer CC BY 4.0 Lizenz (Modiz & K6rner, 2024)

Die hormonelle Regulation unterliegt komplexen, bislang noch nicht vollstandig er-
forschten Riickkoppelungsmechanismen zwischen Hypophyse und dem Hypotha-
lamus (vgl. Abbildung 1). Der Gleichgewichtspunkt dieses Systems, der sogenannte
»Set-Point®, ist individuell ausgeprégt, wodurch die Bestimmung der richtigen Medi-
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kamentenmenge bei Patient:innen mit Hypothyreose mehrere Termine erfordert. Di-
gitale Assistenztools konnten zukiinftig dazu beitragen, den individuellen ,Set-Point“
préziser zu bestimmen und die Anzahl der fiir eine optimierte Dosierung erforderli-
chen Einstellungstermine zu reduzieren (Modiz & Korner, 2024).

In Europa liegt die Prévalenz der manifesten Hypothyreose bei zirka 1%, die der sub-
klinischen Form bei rund 4 %. Frauen sind deutlich hdufiger betroffen und die Priva-
lenz steigt mit dem Lebensalter (Mariani et al., 2021). Unspezifische Symptome wie
Miidigkeit, Gewichtszunahme oder kognitive Einschrinkungen erschweren insbe-
sondere bei dlteren Patient:innen die Diagnosestellung (Boucai, 2024). Unbehandelt
erhoht die Hypothyreose das Risiko schwerwiegender somatischer und psychischer
Erkrankungen, wie Hyperlipiddmie, Hypertonie, Infertilitdt oder kardiovaskulidre
Ereignisse (Pilz et al., 2020). Die leitliniengerechte Therapie erfolgt durch eine le-
benslange Levothyroxin-Substitution mit individueller Dosisanpassung (Schiibel,
Voigt & Uebel, 2023). Eine wesentliche Herausforderung bleibt die Einbindung von
Hausédrzt:innen und nicht spezialisierten Facharzt:innen, die nicht routinemaf3ig mit
endokrinologischen Krankheitsbildern konfrontiert sind. Digitale Systeme konnten
die Patient:innensicherheit erh6hen und Versorgungsprozesse effizienter gestalten -
insbesondere erforderlich angesichts des demografischen Wandels (Bundesministeri-
um fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) & Gesundheit
Osterreich GmbH [GOG], 2024) und der damit verbundenen Zunahme multimorbider
Verldufe (Ledebur et al., 2024). Das Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit war eine
Bedarfserhebung bei Hausdrzt:innen und nicht spezialisierten Fachérzt:innen, ob
und wie ein mathematisch basiertes Assistenzmodell eine sichere und effiziente Fol-
geeinstellung der Schilddriisenmedikation bei Patient:innen mit Hypothyreose (ohne
Hashimoto) ermdglichen kann.

Die Bedarfserhebung wurde nach dem nutzerzentrierten Designansatz konzi-
piert (ISO 9241-210:2019). Die Entwicklung basierte zudem auf Literaturrecherchen
zur Therapie von Schilddriisenerkrankungen im hausirztlichen Kontext (Pilz et
al., 2020; Schiibel et al., 2023). Als Erhebungsmethode wurden teilstrukturierte In-
terviews herangezogen. Die Rekrutierung erfolgte personlich bzw. via E-Mail.
Interviewpartner:innen erhielten vorab eine Teilnahmeinformation sowie kontextu-
alisierte Nutzerprofile (Personas) (vgl. Abbildung 2) und eine visuelle Darstellung der
Stakeholder-Struktur (Stakeholder-Matrix).

Zur Veranschaulichung des Assistenztools wurde ein klickbarer Mock-up prisentiert,
in dem zwei Kontrollintervalle und Dosierungswerte eingegeben werden konnten. Auf
Basis dieser Eingaben wurde eine Dosierungsempfehlung berechnet, die visuell durch
zwei sich kreuzende Verlaufskurven der Parameter TSH und fT4 dargestellt wurde.
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Die Interviews wurden mithilfe eines Leitfadens durchgefiihrt und unabhéngig von
internetbasierten Systemen mittels nicht vernetzten Tablets auditiv aufgezeichnet.
Die Transkription erfolgte manuell zur Sicherstellung des Datenschutzes. Emotionen,
Pausen und nicht verstdndliche Passagen wurden gekennzeichnet. Die Transkripte
wurden nach Mayring (Mayring, 2022) ausgewertet: Paraphrasierung, Generalisie-
rung und Kategorisierung in Themenblocke. Wiederholungen wurden gestrichen.
Relevante Textstellen wurden farblich markiert. Die Ergebnisse aus den Fragebogen
wurden anonymisiert verarbeitet. Alle Teilnehmer:innen erteilten vorab ihr Infor-
miertes Einverstdndnis zur freiwilligen Teilnahme sowie zur Verarbeitung indirekt
personenbezogener Daten (Européische Union, 2016).

Maria MUSTERFRAU!

Allzemeine demografische Daten Bekannte Vitalparameter/Biomarker
Geschlecht: weiblich Grofe: 175 em / Gewicht: 89 kg
Ethnie: kaukasisch (Osterreicherin) BIMI: 29,1 kg/m?*
Alter: 46a Gesamtcholesterin: 225 mg/dl* [< 200 mg/dl]
Wohnart: 2340 Madling Blutdruck: 120:80
Familienstatus: verheiratet, 2 Kinder (8a, 14a) KHK: nicht bekarnt
Bildungshintergrund: Akademikerin Familidre Pridisposition: Mutter DTM2
|Feto von Maria] Beruf: Rechtsanwiltin, Vollzeit Sch Gestationsdiab:
Zitat: , Gesundheit ist mir wichtig, aber Finanzielle Situation: gut situiert bei erstem Kind, 2x Sectio )
i A % Gesundheitsversorgung: Tusatzversicherung TSH: 19 mUy/L* (0,27 = 4,20 pil/mi]
die .B'-eh:md.'urrg muss in meinen Alftag lere Lebensphase: g 1 742 45 g/L* (55— 110 pg/L]
e Medikamenteneinnahme: keine Antikérperstaus: TPO-AK, TG-AK, 0.8,
Hintergrund zu Maria Erwartungen/Ziele/Emotionen
Maria hat einen sehr stressigen Arbeitsalitag. Ihr Mann ist die ganze Woche in Frankfurt als Consultant - Maochte so wenig Termine wie méglich, da
filr einen internationalen Konzern tatig. Da er erst Freitag abends zurickkehrt ist Sie wachentags allein zeitlich sehr schwierig tir Sie zu koordinie-
fur das Wohl und die Alltagsbelange der Familie urd der Kinder zustandig. Sie hat die Moglichkeit an ren,
zvaei Tagen in der Woche im Homeoffice zu arbeiten. Ihr ist einen gesunden Lebensstil sehr wichtig Finanzielle Hibrden sind nicht vorhanden
und Sie kocht tiglich fur die Familie. Sie ist auch sehr aufgeschlossen gegeniber Neuem und sebr tech- - Mochte am liebsten von ihrem Hausarzt
rologicaffin, {internist) betreut werden.
Sie ist gerne in Gesellschaft und untermimmt viel mit Familie und Freunden, insbesondere am Wochen- - Erwartet sich gute Einstellung mit dem Me-
ende, Dies kembiniert Sie auch sehr gerne mit spoartlichen Aktivitaten, dikament, um dadurch auch leichier gine
Varerkrankungen hat Sie keine, sie hat aber in den letzten Jahren etwas an Gewicht zugerommen, was Gewichtsreduktion zu erzielen,
ihr doch sehr zu schaffen macht, da lhr hr AuBeres sehr wichtig ist, Die Diagnose macht ihr Angst.
Herausforderungen

Zeitliche Verfigbarkeit. Termine, die Sie betreffen verschiebt sie gerne, bezichungsweise vergisst Sie diese auch oft.
Da Sie wenig Vertrauen in Arzte hat, méchte Sie keinen Spezialisten in Wien/Madiing aufsuchen, sondern weiter von Ihrem Vertrauensarzt bebandelt wer
den.

Madifiziert ubernemmen: https . fww netspirits de/blog/persenas-erstellen/

Abbildung 2: Persona aus der Bedarfserhebung; reprasentiert eine typische Zielgruppe fiir ein digitales
Schilddriisendosierungstool (keine orthografischen Korrekturen vorgenommen)

Die Rekrutierung von drei Interviewteilnehmer:innen erfolgte im Zeitraum von Juli
bis Oktober 2023 mittels gezielter Kontaktaufnahme iiber persénliche Empfehlungen,
Fachgesellschaften und berufliche Netzwerke. Es wurde ein purposives Sampling ge-
wihlt, um Expert:innen mit spezifischem Fachwissen aus den Bereichen Endokrino-
logie, Nuklearmedizin und Allgemeinmedizin in die Bedarfserhebung einzubeziehen
(Flick, 2007; Kuckartz, 2016).
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Im Rahmen der qualitativen Bedarfserhebung wurden zentrale Erkenntnisse zu re-
levanten Stakeholder:innen, Zielgruppen sowie zum realistischen Nutzungsszenario
eines digitalen Dosierungstools fiir Schilddriisenhormontherapie gewonnen. Die ini-
tial entwickelte Stakeholder-Matrix wurde im Zuge der Interviews inhaltlich validiert
und ergidnzt. Neu aufgenommen wurden DGKP und Ordinationsassistent:innen, da
diese im Praxisalltag mit der Administration betraut sein werden. Als priméare Ziel-
gruppe des Assistenztools wurden Allgemeinmediziner:innen sowie nicht auf das
Krankheitsbild der Hypothyreose spezialisierte Fachdrzt:innen bestédtigt. Die fiir die
Interviews entwickelten Personas wurden von den befragten Expert:innen iiberwie-
gend als realistisch eingeschétzt.

Bezliglich der Behandlungsszenarien zeigte sich ein heterogenes Bild. Wahrend spe-
zialisierte Fachirzt:innen teilweise die Erstmedikation als deren Aufgabe sehen, be-
tonten Allgemeinmediziner:innen die Relevanz der hausirztlichen Betreuung - so-
fern keine Komplikationen oder komplexe Grunderkrankungen vorliegen. So konne
auch die Erstmedikation durchaus im niedergelassenen Bereich erfolgen.

Der prisentierte Mock-up wurde von den Interviewpartner:innen als anschauliches
Medium zur Einschétzung der Toolfunktionalitdt bewertet. Ein zentrales Resultat der
Bedarfserhebung betraf die Beschrinkung des Modells auf zwei laborchemische Pa-
rameter (TSH, fT4). Ubereinstimmend wurde betont, dass diese EingabegroRen zwar
eine erste Orientierung ermdglichen, fiir eine klinisch fundierte Dosierungsempfeh-
lung jedoch um weitere relevante Parameter ergénzt werden sollten. Als obligatorisch
wurden dabei Korpergewicht, Alter, Geschlecht und Grunderkrankung genannt. Zu-
sétzlich wurden der Schilddriisenlaborwert fT3, das Kontrollintervall sowie zusitz-
lich eingenommene Medikamente als wertvolle Parameter erachtet.

Vom Design miisse das Tool realistische Dosierungsgrenzen, handelsiibliche Dosie-
rungsmengen und Plausibilitédtspriifungen beinhalten, wie beispielsweise eine maxi-
male Startdosis von 100-125 ug. Auch das Kontrollintervall zur letzten Messung sei zu
beriicksichtigen, da ein zu kurzer Abstand zu inaddquaten Dosisanpassungen fiihren
konnte.

Fiir die Anwendung in der Praxis wurde eine webbasierte, endgerdtunabhiangige An-
wendung mit Integrationsmaoglichkeit in géngige Praxissoftwaresysteme favorisiert.
Auch eine Verlaufsdokumentation mit Speicherung der Dosierungsempfehlungen
wurde als sinnvoll erachtet.

AbschlieRend wurde von den Expert:innen die Notwendigkeit betont, das Assistenz-
tool in variablen klinischen Konstellationen einsetzen zu kénnen und nicht auf enge
Subgruppen, wie beispielsweise Patient:innen nach Thyreoidektomie, zu beschrin-
ken. Empfohlen wurde eine breite Validierung mit realistischen Fallkonstellationen,
um das Assistenztool praxisnah weiterzuentwickeln und die Akzeptanz zu gewéhr-
leisten.
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Die qualitative Bedarfserhebung konnte zentrale Anforderungen und Nutzungser-
wartungen an ein modellgestiitztes Dosierungstool fiir die Schilddriisenhormon-
therapie erfassen. Die Interviews mit ausgewiesenen Expert:innen aus Allgemein-
medizin, Endokrinologie und Nuklearmedizin bestitigten sowohl die Relevanz als
auch die grundsatzliche Akzeptanz des geplanten Assistenztools. Die Demonstration
eines klickbaren Mock-up ermdoglichte eine anschauliche Diskussion {iber Funktio-
nen, Eingabeparameter und Darstellung der Dosierungsempfehlungen. Dabei wur-
de deutlich, dass die derzeitige Modelllogik - basierend auf TSH und fT4 - als erste
Orientierung hilfreich, fiir eine praxistaugliche Anwendung jedoch eine Ergdnzung
der Parameter obligatorisch ist (insb. Alter, Gewicht, Geschlecht). Insgesamt liefert
die Erhebung eine fundierte Grundlage fiir die technische Weiterentwicklung und
Modelloptimierung.

Die geringe Fallzahl der Interviews stellt eine Limitation dar, konnte jedoch durch
die gezielte Auswahl erfahrener Fachpersonen und die inhaltliche Tiefe der Aussagen
teilweise kompensiert werden.

Boucai, L. (2024). Hypothyreose. MSD Manual - Ausgabe fiir medizinische Fachkreise. https://www.msdmanu-
als.com/home/hormonal-and-metabolic-disorders/thyroid-gland-disorders/hypothyroidism (abgerufen
am 01.12.2025)

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), & Gesundheit Os-
terreich GmbH (BMSGPK/GOG) (Hrsg.) (2024). eHealth-Strategie Osterreich 2024-2030: Digitalisierung fiir
Sicherheit, Qualitdt und Effizienz. https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr%3Ad83aba44-320a-4f60-
877a-4a8ecc9aaf4c/240204-eHealth-EN_bf.pdf (abgerufen am 01.12.2025)

Cooper, D. S., & Biondi, B. (2012). Subclinical thyroid disease. The Lancet, 379(9821), 1142-1154. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(11)60276-6

Europaische Union (2016). Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April
2016 zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenver-
kehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung). https://eur-lex.europa.eu/
legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679 (abgerufen am 01.12.2025)

Flick, U. (2007). Qualitative Sozialforschung: Eine Einfiihrung (11. Aufl.). Reinbek: Rowohlt.

ISO (2019). ISO 9241-210:2019. Ergonomics of human-system interaction: Part 210: Human-centred design for
interactive system. Genf: International Organization for Standardization.

Kuckartz, U. (2016). Qualitative Inhaltsanalyse: Methoden, Praxis, Computerunterstiitzung (3., Uberarb. Aufl.).
Weinheim, Basel: Beltz.

Ledebur, K., Kautzky-Willer, A., Thurner, S., & Klimek, P. (2024). Projecting multimorbidity and mortality under
demographic change and preventive interventions. https://arxiv.org/pdf/2403.14296

Mariani, G., Tonacchera, M., Grosso, M., Fiore, E., Falcetta, P., Montanelli, L. et al. (2021). The role of nuclear
medicine in the clinical management of benign thyroid disorders, part 2: Nodular goiter, hypothyroi-
dism, and subacute thyroiditis. Journal of Nuclear Medicine, 62(7), 886-895. https://doi.org/10.2967/jnu-
med.120.251504

Mayring, P. (2022). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken (13., liberarb. Aufl.). Weinheim: Beltz.


https://www.msdmanuals.com/home/hormonal-and-metabolic-disorders/thyroid-gland-disorders/hypothyroidism
https://www.msdmanuals.com/home/hormonal-and-metabolic-disorders/thyroid-gland-disorders/hypothyroidism
https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr%3Ad83aba44-320a-4f60-877a-4a8ecc9aaf4c/240204-eHealth-EN_bf.pdf
https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr%3Ad83aba44-320a-4f60-877a-4a8ecc9aaf4c/240204-eHealth-EN_bf.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60276-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60276-6
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://arxiv.org/pdf/2403.14296
https://doi.org/10.2967/jnumed.120.251504
https://doi.org/10.2967/jnumed.120.251504

44 Bedarfserhebung fiir ein modellgestiitztes Dosierungstool fiir Schilddriisenmedikation

Modiz, C., & Korner, A. (2024). Model-based conceptualization of thyroid hormone equilibrium via set point
and stability behavior. Journal of Mathematical Biology, 90(9), 1-19. https://doi.org/10.1007/s00285-024-
02176-8

Pilz, S., Theiler-Schwetz, V., Malle, O., Steinberger, E., & Trummer, C. (2020). Hypothyreose: Guidelines, neue
Erkenntnisse und klinische Praxis. Journal fiir Klinische Endokrinologie und Stoffwechsel, 13(3), 88-95. https://
doi.org/10.1007/s41969-020-00114-9

Schiibel, J., Voigt, K., & Uebel, T. (2023). Erh6hter TSH-Wert in der Hausarztpraxis. S2k-Leitlinie Nr. 18. Deutsche Ge-
sellschaftfir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. AWMF-Register-Nr. 053-046. Dresden, Berlin: DEGAM.
registerawmf.org/assets/guidelines/053-046|_S2k_Erhoehter-TSH-Wert-in-der-Hausarztpraxis_2024-07.pdf
(abgerufen am 01.12.2025)

Der konzeptionelle Rahmen wurde im Februar 2023 durch das Projektkonsortium be-
stehend aus der Technischen Universitdt Wien (Modellbildung und Simulation), dem
FH-Technikum (App-Entwicklung und Programmierung, Prototyp) und der Hoch-
schule Campus Wien (Bedarfserhebung & Evaluierungskonzept) festgelegt. Als For-
dergeber fungiert das Center of Technology and Society (CTS). Netzwerkpartnerin
war die Medizinische Universitdt Wien (Fachspezifische Expertise und Datenbereit-
stellung).


https://doi.org/10.1007/s00285-024-02176-8
https://doi.org/10.1007/s00285-024-02176-8
https://doi.org/10.1007/s41969-020-00114-9
https://doi.org/10.1007/s41969-020-00114-9
http://register.awmf.org/assets/guidelines/053-046l_S2k_Erhoehter-TSH-Wert-in-der-Hausarztpraxis_2024-07.pdf

	Vorwort
	Vorwort der Herausgeberinnen 
	Subjektives Wohlbefinden von Museumsbesucher:innen
	Auswirkungen klimatischer Veränderungen auf ländlichen Tourismus am Beispiel der Region Thermen- & Vulkanland Steiermark
	Messung von Nachhaltigkeit auf Destinationsebene: Tyrolean Sustainable Tourism Observatory (TYSTO)
	Studierende übernehmen Verantwortung: Eine qualitative Erhebung zu den Motivationen, Herausforderungen und Erfahrungen von Studierenden auf einer temporären Lernstation
	Bedarfserhebung für ein modellgestütztes Dosierungstool für Schilddrüsenmedikation 
	Enhancing Caregiver Training in Fall Prevention Through Extended Reality: A Mixed-Methods Study
	Nachhaltiges Wassermanagement in Zeiten des Klimawandels: Innovative Ansätze für die Landwirtschaft im Seewinkel
	Ice Storage as a Sustainable Facility for the Future: Potential Analysis of Various Regeneration Methods
	Going Green Matters: The Impact of Green Marketing Communication Practices and Customer Responses among SMEs
	Perceived Relevance and Utilization of Sustainability-Related Product Information by Austrian Consumers – A National Survey
	Green and Digital Transformation in SMEs: Insights and Recommendations from Austria
	Influence of Regulatory Elements on HSF1 Activation
	Sense Ames – A Miniaturized Ames Test with Superior Detection Limits
	Etablieren einer Methode zur Extraktion und Analyse von extrazellulären Vesikeln aus Muttermilch
	Komplexe Bedarfe bedienen – Wirkungen sichtbar machen. Der Zugang einer transitionspsychiatrischen Wohneinrichtung zum Thema Wirkungsforschung
	Auf den Spuren der Wirkungsanalyse in der Kinder- und Jugendhilfe am Beispiel der Flexiblen Hilfen in der Steiermark
	Neue Wege – neue Chancen. Die gesellschaftlichen Impacts der Arbeitsmarktintegration ehemaliger Sexarbeiter:innen
	Wirkung sichtbar machen: Wege und Herausforderungen in der sozialarbeiterischen Praxis
	A User Interface Solution for Enabling Media Professionals to Create Trusted Datasets
	Challenges in Automated Quality Assurance of Three-Dimensional Parts
	Exploring Invariance-Based Adversarial Examples: Algorithmic Generation and Human Perception
	Zur Wirkung von Community Nursing in Österreich
	LISTEN! Ein interprofessioneller Ansatz zur Förderung der psychischen Gesundheit von Studierenden
	Queer Ageing in Österreich 
	Betriebliche Gesundheitsförderung und Nachhaltigkeit gemeinsam gedacht – Ein evidenzbasiertes und theoriegeleitetes Umsetzungskonzept für die Praxis
	Über den Einfluss der Zapfenverbindungsgeometrie auf das Tragverhalten vorgefertigter Bauelemente aus Holzwerkstoffplatten
	Unbegleitete Wege – Strukturen und Einflussfaktoren in Justizanstalten in Österreich
	Reduktion der Wasseraufnahme rezyklierter Brechsande durch mikrobielle Kalkausfällung 
	Studie zur digitalen Prozessentwicklung für die Integration von vorgefertigten Bewehrungskörben im 3D-Betondruck
	Potenzial der CO2-Speicherung in Baustoffen als Grundlage für eine nachhaltige Entwicklung des Bauwesens
	Untersuchung des Karbonatisierungsverhaltens von 3D-gedruckten Schalungselementen mit Ortbetonverguss für Rippendecken
	Nachhaltigkeitsbilanzierung im Straßenbau
	Linked Care – Das österreichische Leitprojekt zur Etablierung einer interprofessionellen, digitalen Kommunikation für die Gesundheits­versorgung der Zukunft
	ReSTex: Josef Ressel Centre for Recycling Strategies for Textiles
	Operationalisierung Künstlicher Intelligenz im Supply-Chain-Management – Insights aus dem Josef Ressel Zentrum für Predictive Value Network Intelligence (JRC PREVAIL)
	Autor:innenverzeichnis
	Übersicht zu den Beiträgen inkl. DOIs



