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EINE THEORETISCHE ANNÄHERUNG…
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• Quantitative Querschnittstudie mittels 
onlinebasierter Fragebogenerhebung

• Revised MISSCARE-Austria (85 Items)

• 1.006 Pflegefachpersonen österreichweit

• Eine Standortbestimmung in 3 Teile:

• Erfassung von Missed Nursing Care, der Gründe für Missed 
Nursing Care, Unterschiede nach Charakteristika der 
Krankenhäusern, Stationen und Pflegepersonen

• Zusammenhang mit Einsatz von Pflegepersonalressourcen

• Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit und der Absicht, 
den Pflegeberuf zu verlassen
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Der im Rahmen der MISSCARE-Austria Studie 
befragten Pflegefachkräfte auf 

Allgemeinstationen in österreichischen 
Krankenhäusern geben an, 

dass in den letzten 2 Wochen und vom 
gesamten Team mindestens eine der erfassten –
grundsätzlich notwendigen – Tätigkeiten oft oder 

sehr oft weggelassen wurde

84%
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ANZEICHEN FÜR EINEN KOLLAPS

DER VERSORGUNG IM KRANKENHAUS?

Emotionales Unterstützen Angehörigen

Führen von Gesprächen mit Angehörigen

Emotionales Unterstützen der Patient*innen

Führen von Gesprächen mit Patient*innen

Teilnehmen an interdisziplinären Besprechungen

Überwachung von kognitiv beeinträchtigen Patient*innen

Beratung/Schulung der Angehörigen zur Entlassung

Mobilisieren der Patient*innen

Vollständiges Führen der Pflegedokumentation

Fokussierte Neubeurteilung je nach Patient*innenzustand

Beurteilen der Wirksamkeit von Bedarfsmedikamenten

Beratung/Schulung der Patient*innen zur Entlassung

Zeitnahes Reagieren auf die Patient*innenglocke

Umfassende Beurteilung des Patient*innenzustandes

Hilfestellung bei der Mund- und Zahnpflege

Einhalten des geplanten Zeitpunktes von Medikamenten

Überwachen von Einfuhr und Ausfuhr

Messen von Vitalparametern

Planen der Patient*innenentlassung

Patient*innen Essen verabreichen

Positionieren der Patient*innen (Lagerungswechsel)

Pflegen von periphervenösen Kathetern (pVVK)

Hilfestellung bei der Harn und / oder Stuhlausscheidung

Verabreichen von Bedarfsmedikation

Mahlzeiten vorbereiten für Patient*innen

Hilfestellung bei der Körperpflege und Hautpflege

Wundversorgung

Eigene Händehygiene (i.e. Händedesinfektion)

Pflegen von zentralvenösen Kathetern (ZVK)

Blutzuckermessen 8,5%

10,4%

13,0%

13,9%

15,3%

16,0%

17,7%

17,7%

20,2%

20,8%

22,8%

24,1%

26,5%

27,0%

27,6%

29,1%

33,3%

39,2%

42,0%

42,1%

42,2%

46,7%

47,6%

48,1%

48,4%

51,8%

60,6%

61,0%

61,9%

67,5%

0% 50% 100%

Grafik 6: MNC in österreichischen Krankenhäusern: 
(Sektion A, % der Werte 4-6, n=1.006)

Mehr 
als die Hälfte
der Befragten

>50%
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(Sektion A, % der Werte 4-6, n=1.006)

ANZEICHEN FÜR EINEN KOLLAPS

DER VERSORGUNG IM KRANKENHAUS?

50-30%
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Missed 
Nursing

Care

84%
in den letzten 2 
Wochen 
mindestens eine 
der erfassten 
Tätigkeiten 
weggelassen
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“Another indicator of nurse shortages which carries a significant cost is missed care which occurs

when nursing care is omitted or delayed, often as a result of understaffing and heavy workload. It

has also been described using other terms such as ‘task incompletion’, ‘unmet needs’ or ‘implicit

rationing’ (Griffiths, 2018). It is regarded as an early warning for adverse patient health

outcomes and an early signal for deteriorating quality of care (Imam et al., 2021).

Whilst the concern about missed care predates the pandemic, it is increasingly being reported and

described in a range of countries (See Shubert et al., 2021; Nilasai & Hariyet, 2021; Hamma,

Guirgas & Mosallam, 2021; Labrague, de los Santos & Fronda, 2022; Taskiran-Eskici & Baykal,

2022; Zárate-Grajales, et al., 2022) . The organisational implications of missed care on service

delivery and patient safety are all too obvious. As an added pressure on individual nurses,

missed care also contributes to nurse moral injury, dissatisfaction and potential burnout.

Nurses know they are not delivering care to the quality that is needed, because they have

insufficient staffing levels and resources. Organisations that do not respond effectively to

indicators of missed care are further damaging care outcome and contributing to nurse

burnout.” (s. 29)
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Grafik: APA/ORF.at; Quelle: Sozialministerium

WHO estimates that 
the world will need 

an additional 9 
million nurses and 
midwives by the 

year 2030.

Laut Prognose der 
Gesundheit Österreich 

GmbH werden in 
Österreich bis zum Jahr 

2030 mindestens 
76.000 Pflegepersonen 
im Gesundheitssystem 

fehlen.
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UND? – WARUM IST PFLEGE IM KRANKENHAUS WICHTIG?
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Pflegefachkräfte im Krankenhaus: 
Brauchen wir sie überhaupt?

die größte 
Berufsgruppe im 

Krankenhaus

permanente 
Präsenz bei 

Patient*innen und 
Angehörigen

Verantwortung für 
die Ausführung 

einer ganzheitlichen 
Risikoeinschätzung
und Prävention von 

Komplikationen

Breites
Handlungsfeld an 

pflegerischen, 
medizinischen und 

therapeutischen 
Tätigkeiten
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PFLEGE - ÜBERFLÜSSIG IN ÖSTERREICHS KRANKENHÄUSERN?
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Measure: nurse to bed ratio; Source: OECD (2019) 

@banksy/Instagram/PA
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68%
Personalbesetzung 
nicht angemessen

Missed 
Nursing

Care

84%
in den letzten 2 
Wochen 
mindestens eine 
der erfassten 
Tätigkeiten 
weggelassen
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Personalschlüssel nach PtN für:

Land
Patient*innen/DGKP Patient*innen /Alle Pflegeberufe

Mittelwert SD Mittelwert SD

Deutschland 13,00 2,30 10,50 1,60
Spanien 12,60 1,90 6,80 1,00
Belgien 10,70 2,20 7,90 1,70

Polen 10,50 1,90 7,10 1,40
Griechenland 10,20 2,80 6,20 2,10

England 8,60 1,50 4,80 0,60
Finnland 8,30 2,20 5,30 0,80
Schweiz 7,90 1,50 5,00 1,00

Schweden 7,70 1,10 4,20 0,60
Niederlande 7,00 0,80 5,00 0,70

Irland 6,90 1,00 5,00 0,80
Norwegen 5,40 1,00 3,30 0,50

PtN in ausgewählten europäischen Ländern bei der RN4CAST Studie, Durchschnitt aller Schichten (2012) 
Quelle: Aiken et al.,2012, eigene Darstellung.

:

Hinweis zu Interpretation: „Dieser Vergleich ist (…) als kritisch zu betrachten. Die erfassten europäischen Länder unterscheiden sich stark in der Struktur und Finanzierung ihrer Gesundheitssysteme
aber auch in der Qualifikation und Skill- und Grade-Mix der Pflegeteams in der akuten Versorgung. Obwohl sich die Werte unserer Erhebung mit den Werten der RN4CAST Studie – bedingt durch
Unterschiede in Studiendesign und Berechnungsmethoden sowie durch den großen Zeitabstand zwischen den Datenerhebungen der Studien – nicht in einen direkten Vergleich setzten lassen, sind
die aufgezeigten Differenzen im Kontext der bestehenden internationalen Datenlage (siehe Grafik 1: Nurse-to-Bed Ratios, OECD, 2021b) als konsistent zu interpretieren.“ (Cartaxo et al., 2022)

Patient-to-Nurse Ratios wurden in RN4CAST Studie u.a. sowohl auf Allgemeinstationen als auch auf der Gesamtheit der verschiedenen Stationen im akuten Bereich berechnet. In Europa fand die Erhebung auf medizinischen und chirurgischen Stationen statt (Aiken et al., 
2012). Die Berechnung erfolgte anhand der Zahl der verfügbaren Pflegepersonen und der zu versorgenden Patient*innen auf der Station, ohne Berücksichtigung der tatsächlichen Arbeitsaufteilung aus Sicht der zuständigen Pflegefachkräfte.  

RN4CAST Studie MISSCARE-Austria Studie 
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“In this issue of BMJ Quality and Safety, Zaranko and colleagues contributed some

important new evidence.4 Their findings highlight further the potential

consequences of the nursing shortages being experienced in many countries.

Using data from 53 inpatient wards from three hospitals in the English National

Health Service (NHS), the study focused on team size and composition, linking daily

staffing rosters to patient outcomes. Adding an additional registered nurse to the

average ward team on a shift reduced the odds of a patient death on that day

by 9.6%. Adding more senior nurses (as measured by pay grade) had a larger

effect than adding more junior registered nurses, whereas increases in

assistant staff (healthcare support workers) and agency employed registered

nurses were not associated with reduced mortality.”

Die Verfügbarkeit an quantitativ 
und qualitativ angemessenen 

Pflegepersonalressourcen (DGKP) 
ist der zentrale Einflussfaktor auf 
die Patient*innensicherheit im 

Krankenhaus!

:
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Investition in der 
akademischen Ausbildung:

• Wird der Hauptfokus auf den Ausbau der akademischen 
Ausbildung gelegt?
− Sind ausreichend Studienplätze vorhanden?
− Sind adäquate Rekrutierungsmöglichkeiten ausgeschöpft?
− Sind Rahmenbedingungen für das Studium geschaffen?
− Auf welche Praxissituation treffen die Studierenden? 

• Decken die Neueintritte den Bedarf ab?

• Bleiben Neueintritte langfristig in der direkten 
Patient:innenversorgung?

• Hohe Fluktuation: vorzeitiger Berufsausstieg verstärkt den 
Pflegepersonalmangel

Unzureichend?

© 2023 bestmasterofscienceinnursing.com
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EIN PROBLEM DER PFLEGEPERSONALKNAPPHEIT?

MISSED NURSING CARE

Absicht, der 
Pflegeberuf zu 

verlassen

75%
Investition in 

der Ausbildung

Mehr akademisch qualifiziertes Pflegepersonal im Gehobenen Dienst als Lösung? JA!
So einfach klappt das nicht.ABER:
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DER TEUFELSKREIS DES PFLEGEPERSONALMANGELS

MISSED NURSING CARE

Defizitäres 
Praxisumfeld

Missed Nursing 
Care

Fehlende Qualität

Verletzung der 
beruflichen 
Integrität

Resignation 

Burn-Out

Professionelle 
Stagnation

Minderung des 
Berufsstolzes

Verlassen des 
Berufs

Verschlechterung 
des Images der 

Pflege

• Ein Indikator für fehlendene 

Rahmenbedingungen in der 

Pflegepraxis

• Ein Prädiktor für den 

Teufelskreis des 

Pflegepersonalmangels

Missed Nursing Care: 



DE-PROFESSIONALISIERUNG ALS POLITISCHE REAKTION? 

MISSED NURSING CARE

Defizitäres 
Praxisumfeld

Missed Nursing 
Care

Fehlende Qualität

Verletzung der 
beruflichen 
Integrität

Resignation 

Burn-Out

Professionelle 
Stagnation

Minderung des 
Berufsstolzes

Verlassen des 
Berufs

Verschlechterung 
des Images der 

Pflege

Politische 
Care Fixes

Deprofessionalisierung

Finanzialisierung des 
Gesundheitswesens

Gesetzte Maßnahmen im Rahmen der von seit 

Jahren laufenden „Pflegereformen“ fördern nicht 

die Professionalisierung der Pflege und ihres 

Praxisumfeldes, sondern das Gegenteil.
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Defizitäres 
Praxisumfeld

Missed Nursing 
Care

Fehlende Qualität

Verletzung der 
beruflichen 
Integrität

Resignation 

Burn-Out

Professionelle 
Stagnation

Minderung des 
Berufsstolzes

Verlassen des 
Berufs

Verschlechterung 
des Images der 

Pflege

Politische 
Care Fixes

Deprofessionalisierung

Finanzialisierung des 
Gesundheitswesens

Maßnahmen, die aktiv und gezielt die Etablierung von
Assistenzberufe, die Verzögerung der Implementierung der
akademisierten Pflege oder informelle Pflegestrukturen fördern,
z. B. durch:

• Fehlende Aufwertung der Rolle professioneller Pflege:
− Fortführung von Diplomlehrgängen für eine Berufszulassung

zum gehobenen Dienst
− Erhöhung der Kompetenzen in Assistenzberufe bei gleicher

Ausbildung bzw. Investition in der Beschäftigung von
Assistentzberufen in Krankenanstalten

− Fehlende rechtliche Untermauerung für die Erweiterung der
Befügnisse im Gehobenen Dienst und ANP Bereich

− Senken der Sprachkompetenzen für eine Berufszulassung etc.



DE-PROFESSIONALISIERUNG ALS POLITISCHE REAKTION? 

MISSED NURSING CARE

Defizitäres 
Praxisumfeld

Missed Nursing 
Care

Fehlende Qualität

Verletzung der 
beruflichen 
Integrität

Resignation 

Burn-Out

Professionelle 
Stagnation

Minderung des 
Berufsstolzes

Verlassen des 
Berufs

Verschlechterung 
des Images der 

Pflege

Finanzialisierung des 
Gesundheitswesens

Maßnahmen, die sich auf die zunehmende Rolle finanzieller
Motive, finanzieller Märkte, finanzieller Akteure und finanzieller
Institutionen bei den Vorgängen im Gesundheitswesen,
beziehen, z. B. durch:

• Fehlende Aufwertung der Rolle professioneller Pflege:
− Keine Finanzierung von systemischer beruflichen

Weiterentwicklung / Fachkarrieren aus öffentlicher Hand
− Zunehmende Ungleichheit bei der Verteilung von Lohn- und

Gehaltserhöhungen im Gesundheitswesen
− Fehlende Finanzierung von Pflegeleistungen in autonomen

Handlungsfelder der Pflege etc.

Politische 
Care Fixes

Deprofessionalisierung



MISSED NURSING CARE: IRRWEGE ZUR LÖSUNG?

Defizitäres 
Praxisumfeld

Missed Nursing 
Care

Fehlende Qualität

Verletzung der 
beruflichen 
Integrität

Resignation 

Burn-Out

Professionelle 
Stagnation

Minderung des 
Berufsstolzes

Verlassen des 
Berufs

Verschlechterung 
des Images der 

Pflege

Investition in 
Ausbildungs-

wege für 
Pflegeassistenz-

berufe

Investition in 
der Resilienz 
des Pflege-
personals

Investition in 
Image 

Kampagnen

Kompetenzen 
Erweiterung in 

Pflegeassistenz-
berufe

Monitoring von 
Patienten-
schaden 
(anstatt 

Pflegequalität)

Verzögerung d. 
Akademisierung 
des Gehobenen 

Dienstes
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CARE CRISIS DURCH DIE PANDEMIE VERSTÄRKT

MISSED NURSING CARE
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VON DER CARE KRISE IN EINE CARE REVOLUTION?

MISSED NURSING CARE

Wie meistern wir die Situation von Missed Nursing Care und mindern die Konsequenzen daraus?
Ist eine Lösung überhaupt möglich?

• Lösungswege erfordern eine Bereitschaft für eine tiefergreifende Umstrukturierung der 
Machtverhältnisse und Finanzierungsstrategien des Gesundheitssystems: und nicht nur im 
Akutbereich. 

• Fokussierung auf die Grundlagen von professioneller Pflege, die auf humanistischen 
Prinzipen und auf eine Zentrierung auf die Personen innerhalb des Systems und deren 
zwischenmenschlichen Beziehungen basiert.

• Dafür braucht es ein Verständnis dafür, worauf es bei der professionellen Pflege ankommt 
und was professionelle Pflege im Kontext der Bewältigung des Pflegebedarfs von 
Patient*innen und deren Familien gewährleisten muss

ANA CARTAXO, MSC – ANA.CARTAXO@KL.AC.AT
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WER TRÄGT HIER DIE VERANTWORTUNG?
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Auseinandersetzung mit der Frage der Verantwortlichkeit für Veränderung: 

“ought implies can”  [OIC] principle 

• Ethisch gesehen ist es allgemein anerkannt, dass: 

• eine Person, die moralisch verpflichtet ist, etwas zu tun, auch die Fähigkeit / 
die Mittel haben muss, es zu tun.

• Wenn eine Person nicht in der Lage ist, eine moralische Verpflichtung zu 
erfüllen, kann sie nicht dafür verantwortlich gemacht werden, dass sie dies 
nicht tut.

Kearns (2020)

Können Pflegefachpersonen bis zu 
einem bestimmten Ausmaß 

nachteiligen externen Einflussfaktoren 
auf Missed Nursing Care beeinflussen?

Rechtliche und Ethische Dimensionen 
der Professionelle Verantwortung

Prävention von 
Missed Nursing Care

Können Pflegefachpersonen Verantwortung für „Missed
Nursing Care“ und dessen Prävention übernehmen?

MISSED NURSING CARE
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WER TRÄGT HIER DIE VERANTWORTUNG?
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• Der OIC-Grundsatz kann möglicherweise (je 
nach Ursache) nicht auf alle Fälle von Missed 
Nursing Care angewandt werden

• JA!: Pflegefachpersonen können bis zu einem 
bestimmten Ausmaß nachteiligen externen 
Einflussfaktoren auf Missed Nursing Care 
beeinflussen

• Sapontzis (1991) bezieht sich auf das Konzept 
der moralischen Remainders (oder Residuen), 
in denen eine Person einer Verpflichtung nicht 
nachkommen kann, aber das Gefühl des 
Bedauerns und die Verpflichtung, dies 
wiedergutzumachen, bestehen bleiben

(a) Wurde die Unfähigkeit, die notwendige Pflegeversorgung zu erfüllen, 
von ihnen selbst verschuldet?

(b) Handelt es sich um eine besondere Art von weggelassener 
Pflegeversorgung, die im Kontext der systemischen Knappheit an 
Ressourcen bezogen auf die pflegerischen Versorgung zu erwarten ist?

(c) Welche Schwere hatten die Folgen von Missed Nursing Care in einer 
Situation?

(d) Gäbe es andere Alternativen in der pflegerischen Versorgung, die -
unter Berücksichtigung der systemischen Knappheit an Ressourcen 
bezogen auf die pflegerischen Versorgung – angeboten werden 
könnten.

Principle  of  Making  Amends

Principle of Appropriate Feeling

Kearns (2020)

MISSED NURSING CARE
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WER TRÄGT HIER DIE VERANTWORTUNG?

MISSED NURSING CARE

„The search yielded 1,815 records, of which 13 were included. Three studies

reported structural interventions, namely increased nurse staffing and

improved nursing teamwork, both resulted in significant reductions in the rates

of rationed or missed nursing care.

The remaining 10 studies reported on process interventions: four concerned

reminders (via technology or designated persons) and seven described

interventions to change or optimize the relevant care processes. All 10 pro-

cess interventions contributed to significant reductions in the rates of missed

nursing care.”

Zwei Arten von Interventionen sind für die 
Prävention und/oder Reduktion der Häufigkeit 

von Missed Nursing Care wirksam:

Verbesserung der Verfügbarkeit von 
Pflegepersonalressourcen 

(vor allem bezogen auf RN / DGKP)

Entwicklung von Arbeitsplatzkulturen im Sinne 
der Verbesserung der Kommunikation und 

Zusammenarbeit

Andere Interventionen, wie die Implementierung 
von Erinnerungshilfen oder die Optimierung von 

Arbeitsprozessen sind ebenfalls relevant.
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WER TRÄGT HIER DIE VERANTWORTUNG?

MISSED NURSING CARE

„Der dramatische Mangel an Gesundheitsfachkräften in der 
Europäischen Region ist nicht mehr nur eine drohende Gefahr, 
sondern schon jetzt eine Realität„

“Als Antwort auf diese Herausforderungen ruft die Erklärung von 
Bukarest zu politischen Maßnahmen auf.

In der Erklärung werden die Zusammenhänge zwischen diesen 
Prioritäten und die Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit allen 
maßgeblichen Akteuren anerkannt, einschließlich Vertretern des 
Gesundheits- und Pflegepersonals, ihrer Arbeitgeber, der nationalen 
Finanz- und Bildungsministerien sowie internationaler 
gemeinnütziger Organisationen, Treuhandgesellschaften und 

Stiftungen.“ 

(WHO, 2023 – LINK)
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WER TRÄGT HIER DIE VERANTWORTUNG?
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• Auseinandersetzung mit der Frage der Verantwortlichkeit auf 
weitere Akteure ausdehnen:

Verantwortung auf der Ebene 
der Organisationen

Gesellschaftlicher 
Verantwortung

Prävention von Missed Nursing 
Care?

Politische Verantwortung: getragen durch die gesellschafliche Relevanz von 
Pfege, orientiert an den tatsächlichen Pflegebedarf in der Bervölkerung 
(Entwicklung der Pflegeepidemiologie und Monitoring notwendig) und 
ermöglicht durch eine Änderung rechtlicher Rahmen und Finanzialisierung Verantwortung auf der Ebene 

politischen Akteure
Verantwortung auf der Ebene der Forschung: z.B. durch Generierung von Daten und 
weiterführenden Wissensgrundlagen, um den Handlungsbedarf vollständig aufzuzeigen 
und Evidenz-basierte, nachhaltige und treffsichere Losungsansätze zu ermöglichen

Verantwortung auf der Ebene der Organisationen: z.B. durch die Steuerung der 
aktuellen Situation -> Investment in Praxisentwicklung durch: Entwicklung von 
Percen-centred Cultures und Leadership, Implementierung von Erinnerungshilfen 
oder die Optimierung von Arbeitsprozessen 

Verantwortung auf der Ebene der Pflegepädagogik: z.B. durch Vorbereitung mündige 
Pflegefachpersonen, die sich berufspolitisch engagieren und rechtliche Aspekte 
verbunden mit ihrer Praxis profund kennen and antriggern können

MISSED NURSING CARE
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Verlassen 
des Berufs

Verschlechterung des 
Images der Pflege

Defizitäres 
Praxisumfeld

Missed 
Nursing 

Care

Fehlende 
Pflegequalität

Verletzung der 
beruflichen 
Integrität

Resignation 

Burn-Out

Professionelle 
Stagnation

Minderung des 
Berufsstolzes

CARE REVOLUTION: EIN PFLEGE-ENTWICKLUNGSPROGRAMM

Einstieg / 
Verbleib in 

der direkten 
Versorgung

Förderliches 
Praxisumfeld 

(„Healthful cultures“)

Person-
zentrierte 

Pflege

Eine 

„gute 
Pflegeerfahrung“

machen

Professionelle und 
moralische 
Integrität

Professionelle 
Entwicklung und 

Berufsstolz

Attraktivierung 
der Pflegeberufe

Voraussetzungen
der Pflegefachkräfte:

Sich der Aufgabe verpflichtet fühlen, Sich selbst kennen, 
Klarheit über Werte und Überzeugungen, Entwickelte 

zwischenmenschliche Fähigkeiten und fachliche Kompetenz

Entwicklung des Praxisumfeldes: 

ein angemessener Kompetenzmix (Skill Mix), gemeinsame 
Entscheidungsprozesse, wirkungsvolle (effektive) 

Arbeitsbeziehungen, ausgleichende Machtverhältnisse 
(Power Sharing), unterstützende Organisationsstrukturen, 

Innovationspotential und Risikobereitschaft sowie die 
physische Umgebung.

Definition und 
Monitoring von 
Pflegequalität, 

Pflege-
epidemiologie

Investition in 
die 

akademische 
Ausbildung

Kompetenz-
erweiterung 
für DGKP / 

ANP 

Interventions-
und Wirkungs-

forschung in der 
Pflege

Neue 
Strategien 

für eine 
gerechte 

Finanzierung

McCance & McCormack, 2021



RECHT AUF PFLEGE UND BEHANDLUNG
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MISSED NURSING CARE

Verfügbarkeit von angemessenen 
Pflegepersonalressourcen  in der 
direkten Patient:innenversorgung 
als Lösung?

JA! – und das klappt nur 
wenn in das akademisierte 
Pflegepersonal und in das 
Praxisumfeld investiert 
wird.

mailto:Ana.Cartaxo@kl.ac.at


Weitere Ergebnisse unter:

https://misscare-austria.kl.ac.at

https://misscare-austria.univie.ac.at/ergebnisse/

Kontakt :

Lic. Ana R. Valente dos Santos Cartaxo, MSc 

M: + 43 664 61 94 683

E:ana.cartaxo@kl.ac.at

https://misscare-austria.kl.ac.at/
https://misscare-austria.univie.ac.at/ergebnisse/
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