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E-Learning in der Psychiatrie

Lernen durch und mit Digitalisierung in der psychiatrischen

Pflege

Christoph Golz, Dirk Richter, Nick Luthi, Benjamin D. Rapphold

ie zunehmende Digitalisierung in der Psychiatrie
D stellt das Pflegepersonal vor Herausforderungen.

Psychiatrien sollten die Sorgen und Angste der
Pflege aufnehmen und individuelle Weiterbildungen bie-
ten. In Zeiten knapper finanzieller Ressourcen und Be-
schrankungen durch die Pandemie bietet eine E-Learning-
Plattform eine optimale Losung, um einerseits die
Weiterbildung in der psychiatrischen Pflege zu gewihrleis-
ten und andererseits die digitalen Kompetenzen des Pfle-
gepersonals zu verbessern.

Die Digitalisierung ist in vollem Gange und trifft zu-
nehmend auf das Gesundheitswesen. Um das Jahr 2000
spielte die Digitalisierung noch eine untergeordnete Rol-
le in der Psychiatrie (Tang & Helmeste, 2000). Im inter-
nationalen Vergleich stand die Schweiz 18 Jahre spiter
noch auf Rang 14 (Abb. 1) bezogen auf den Digitalisie-
rungsgrad im Gesundheitswesen (Thiel et al., 2018).
Doch macht die Digitalisierungswelle auch nicht vor den
Toren der Psychiatrie halt. Gesetzliche Anforderungen
(elektronisches Patientendossier), der einschneidende
Anstieg technischer Moglichkeiten in den letzten Jahren
und die zunehmende Nutzung digitaler Technologien im
Alltag sind allzu bekannte Katalysatoren (Hariman et al.,
2019). Insbesondere hat gerade die COVID-19-Pande-

Was ist zu diesem Thema bereits bekannt?

Psychiatrien werden zunehmend digitalisiert. Die CO-
VID-19-Pandemie hat diesen Prozess noch beschleu-
nigt und gleichzeitig Weiterbildungsmoglichkeiten flr
das Gesundheitspersonal stark beschrankt.

Wie wird eine neue Perspektive eingebracht?

Ein E-Learning-Angebot bietet eine Losung fur die in-
terne Weiterbildung und fordert Erlernen von notigen
digitalen Kompetenzen mit Hilfe von Augmented und
Virtual Reality.

Was sind die Auswirkungen fiir die Praxis?

Entscheidungstrager missen das Gesundheitsperso-
nal in die Digitalisierung wertschatzend einbeziehen
und eine Grundlage bieten, die fur das Gesundheits-
personal positive Erfahrungen mit neuen Technologien
ermoglicht.
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mie die Notwendigkeit digitaler Angebote in der Psychia-
trie weltweit aufgezeigt und damit den Wandel von ei-
nem analogen Gesundheitssystem in der Psychiatrie
(Bucci et al., 2019) hin zu einem digitalen System voran-
getrieben (Keesara et al., 2020).

Diese Entwicklungen zeigen sich dabei als facetten-
reich. So kommt es zu Digitalisierung von administrativen
Prozessen, der Verwendung von kiinstlicher Intelligenz
bei der Diagnostik, der Telemedizin fiir einen ortsunab-
hangigen Zugang zur Therapie oder die Nutzung von Ap-
plikationen im therapeutischen Prozess (Hariman et al.,
2019). Die Pandemie hat deutlich vor Augen gefiihrt, dass
nicht nur Prozesse im klinischen Alltag digitalisiert wer-
den, von denen das Pflegepersonal betroffen ist, sondern
auch die Aus- und Weiterbildung in der Psychiatrie (Gue-
randel et al., 2020; Warren et al., 2020). Diese Vielfalt an
Optionen und einschneidenden Veridnderung innert kiir-
zester Zeit, stellt alle Beteiligten vor grosse Herausforde-
rungen, die es entschlossen anzugehen gilt.

Auswirkungen auf das Gesundheitspersonal

Eine aktuelle Studie konnte aufzeigen, dass in der Schweiz
Belastungen beim Gesundheitspersonal durch Technolo-
gien am Arbeitsplatz in der psychiatrischen Versorgung
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Abbildung 1. Léanderrangfolge nach dem Digital-Health Index von Thiel et. al. (2018).

nahezu im gleichen Umfang vorkommen, wie im somati-
schen Bereich (Golz et al., 2021). Dies verwundert auf den
ersten Blick, da die Arbeit in der Psychiatrie weniger tech-
nisch ausgerichtet scheint. Die Griinde dafiir sind aktuell
Gegenstand der Forschung. Eine Hypothese dafiir ist, dass
das Gesundheitspersonal in Psychiatrien eine eher zurtick-
haltende Einstellung gegentiber digitalen Technologien in
der Psychiatrie hat, wegen der Annahme, dass digitale
Technologien sich potenziell schddlich auf die Beziehung
zwischen Gesundheitspersonal und Klientel auswirken
konnten (Pickersgill, 2019) und sie somit bereits ver-
gleichsweise geringfiigige Digitalisierungsprozesse als
storend empfinden.

Die Angst vor negativen Folgen durch technologische In-
novationen oder die Einstellung, dass sich eine Innovation
nicht lingerfristig durchsetze, sind so alt wie die ersten
technischen Entwicklungen der Menschheit. Die Ge-
schichte lehrt uns, dass wir uns den potenziell unterstiit-
zenden und entlastenden Neuerungen widmen und auf ih-
ren suggerierten Mehrwert evaluieren sollten.

Technologien, die sich iiber die Jahre hinweg durchset-
zen (wie zum Beispiel das Internet oder Smartphones),
bringen einschneidenden und unverianderlichen Wandel
mit sich. Die zunehmend neuen Anforderungen an das
Gesundheitspersonal erfordern jedoch Kompetenzen,
die noch nicht Bestandteil der Ausbildung des zukiinfti-
gen Gesundheitspersonals und der Weiterbildung sind.
Sie sehen sich mit neuen Herausforderungen, wie bei-
spielsweise dem Umgang mit neuen Technologien, dem
Datenschutz, einer angemessenen digitalen Kommuni-
kation mit Patient innen und dem Einfluss von Social
Media konfrontiert (Hariman et al., 2020). Diese neuen
Anforderungen konnen Angste beim Gesundheitsperso-
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nal auslosen, dem «Neuen» nicht mehr gewachsen zu
sein oder den Bezug zum urspriinglichen Beruf zu verlie-
ren, quasi nicht mehr den Beruf ausiiben zu konnen, fiir
den man sich entschieden hat. Zudem liegen die Vorteile
der technologischen Innovation nicht immer auf der
Hand und sollten im Dialog zwischen den Entschei-
dungstragern und dem Gesundheitspersonal aufgezeigt
werden.

Fiir die Organisation gilt hier insbesondere fiir positive
Erfahrungen im Zusammenhang mit Technologien am
Arbeitsplatz zu sorgen. Ein wichtiger Beitrag dafiir ist der
partizipative Ansatz bei der institutionellen Digitalisie-
rung (Yen & Bakken, 2012). Durch die frithzeitige Einbe-
ziehung in die Entwicklung und Implementierung des
Gesundheitspersonals konnen diese einerseits einen
wertvollen Beitrag zur Nutzerfreundlichkeit beitragen
sowie andererseits Vorurteile gegeniiber einem unbe-
kannten Terrain abbauen. Dadurch leistet die Organisati-
on einen grundlegenden Beitrag, die Neuerungen nicht
als Gefahr, sondern als meisterbare Herausforderung zu
verstehen, um einen Mehrwert fiir sich und die Arbeit zu
generieren.

Digitale Bildung in der Psychiatrie

Die Idee der adjuvanten digitalen Aus- und Weiterbildung
in der Psychiatrie ist nicht neu, doch bekam sie einen kraf-
tigen Aufwind durch die COVID-19-Pandemie, da Bil-
dungsanbieter zu einer Alternative von analogen Angebo-
ten gedriangt wurden. Aktuellste Studien wagen einen
Versuch der Evaluation des umgesetzten digitalen Unter-
richts in der psychiatrischen Ausbildung und kommen
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zum Schluss, dass der forcierte Wechsel auf digitale Platt-
formen durch die COVID-19-Pandemie zumindest zu Tei-
len ein langerfristiger Bestandteil der neuen Realitit sein
wird (Guerandel et al., 2020; Warren et al., 2020).

In Bezug auf die Weiterbildungsangebote fiir die Pfle-
ge wurden bis anhin die internen Weiterbildungen von
Mitarbeitenden mit einer entsprechenden Experti-
se durchgefiihrt oder Dienstleister teuer eingekauft.
Die COVID-19-Pandemie fiihrte jedoch aufgrund des
Lockdowns, der Beschrinkung von Zutritt externer Gaste
in Organisationen, den fehlenden Moglichkeiten der Bil-
dungseinrichtung fiir Distanzunterricht sowie der fehlen-
den personellen Ressourcen in der Pflege zu einer Flut
an Absagen von zuvor geplanten Weiterbildungen.
Krankheits- oder quarantdnebedingte Ausfille sowie ein
Ertragsausfall in Psychiatrien von 17.2% fiir das Jahr
2020 verglichen mit Soll-Leistungsdaten (Schwende-
ner & Brack, 2020), verscharften die personelle Situati-
on zudem. Dadurch kann davon ausgegangen wer-
den, dass nicht-patientenbezogene Tatigkeiten auf
ein notiges Minimum reduziert wurden - so auch die
Weiterbildung.

Im Gegensatz zum drztlichen Dienst gibt es fiir die
Pflege in der Schweiz keine gesetzlichen Auflagen zur re-
gelmiafligen Weiterbildung, die mit einer Erlaubnis der
Berufsausiibung einhergeht. Die fehlenden Rahmenbe-
dingungen fiir Weiterbildung in der Pflege werden durch
die aktuelle Krise somit nur noch weiter betont. Doch ist
gerade die Moglichkeit der Weiterbildung ein wichtiger
Faktor fiir eine reduzierte Belastung am Arbeitsplatz und
die Moglichkeit digitale Kompetenzen fiir die zukiinfti-
gen Anforderungen zu verbessern. Um diese Liicke zu
fiillen und den Einstieg in eine neue Phase der Weiterbil-
dung in der psychiatrischen Pflege zu wagen, bietet sich
eine umfassende digitale Losung fiir die Weiterbildung in
der psychiatrischen Pflege an.

E-Learning-Plattform

Man stelle sich vor, Pflegepersonal kann sich orts- und
zeitunabhingig weiterbilden oder Refresher-Kurse absol-
vieren und die Ausgaben fiir den Arbeitgeber wiren in Re-
lation zu den fritheren Ausgaben fiir externe Anbieter
ibersichtlich. Hierfiir scheint eine digitale Losung, in
Form einer E-Learning-Plattform, naheliegend. E-Lear-
ning wird dabei als Sammelbegriff flir Lernen mit einem
digitalen Endgerit (z.B. Computer, Smartphone) verstan-
den (Spurek, 2012).

Eine user-orientierte E-Learning-Plattform sollte den
Spagat zwischen technologischen Moglichkeiten und prak-
tischem Nutzen machen. Dabei verbindet eine E-Learning-
Plattform innovative didaktische Lehr- und Lernarrange-
ments, Konzepte digitaler Lehr- und Lernmethoden sowie
den Einsatz von Web 2.0-Technologien. Insbesondere soll-
te der E-Learning-Plattform eine sogenannte Mediendi-
daktik zugrunde liegen, die unter Beriicksichtigung von
Lerntheorien und Lernmodellen, didaktischer Taxonomie,
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Aktivierungsphase

Abbildung 2. Phasen der E-Learning-Plattform von ProfessionUP.

Prinzipien sowie Planungsgrundsétzen, ein selbstgesteuer-
tes und nachhaltiges Lernen und Lehren ermdglicht (Er-
penbeck et al., 2015). Fiir ein erfolgreiches und innovatives
E-Learning bedarf es sowohl didaktischer und lerntheore-
tischer Sichtweisen von Lernenden als auch Lernziel-
formulierungen, Medienkompetenzen und e-didaktische
Strategien.

Eine e-didaktische Strategie kann bspw. auf der adap-
tierten Cognitive-Apprenticeship-Theorie basieren (Col-
lins et al., 1988). Es beschreibt ein kooperatives Miteinan-
der zwischen Lernenden und Lehrenden, wobei beim
E-Learning das Lehrende die Plattform ist. Diese e-didak-
tische Strategie beschreibt einen Prozess des problemori-
entierten Lernens und setzt voraus, dass Wissen durch die
Interaktion von Fachexpertise innerhalb authentischer
Problemsituationen entsteht. Solche Problemsituationen
spiegeln typische berufliche sowie doménen-spezifische
Situationen wider und stehen fiir die Lernenden in einem
bereits bekannten Kontext, um ein ausarbeitendes Lernen
zu ermoglichen, indem das neue Wissen mit bereits vor-
handenem Vorwissen verkniipft wird. So kann beispiels-
weise fiir die psychiatrische Pflege eine Konfliktsituation
mit verbaler und korperlicher Aggression eine solche Pro-
blemsituation sein.

Mit Hilfe von folgenden Phasen innerhalb der E-Lear-
ning-Plattform, wird das Wissen schrittweise durch die In-
teraktion mit verschiedenen E-Learning-Komponenten
nachhaltig erworben (Abb. 2).

(1) Zu Beginn wird in der Aktivierungsphase das Vorwis-
sen aktiviert, damit die Lernenden wissen, wo bereits ihre
Stiarken und moglichen Schwichen liegen.

(2) Anschlieflend beginnt die Orientierungs- und Ver-
tiefungsphase, in der die theoretische Vermittlung von
Wissen ermoglicht wird, wobei die Lernenden nicht nur
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einseitig konsumieren, sondern immer wieder in Interak-

tion treten mussen.

Dabei sollen theoretische Inputs durch innovative tech-
nische Visualisierungen ‘erlebt’ werden. Dies erlaubt den
Teilnehmenden eine Interaktion mit verschiedenen Lern-
und Lehrinhalten, um ihr Wissen schrittweise zu festigen.
Zur Anwendung kommen dabei Augmented (AR) oder
Virtual Reality (VR). AR steht fiir eine erweiterte Realitdt
durch digitale Zusatzinformationen. So ermoglicht AR
beispielsweise mit der Kamera des Smartphones eine Per-
son zu fixieren und dadurch auf dem Smartphone fiktive
Organe und den Blutkreislauf'in der Person zu sehen. «Als
VR wird eine digitale, kiinstliche Welt bezeichnet. [Die
Lernenden] konnen in die kiinstliche Welt eintauchen und
diese in 360-Grad wahrnehmen und mit ihr interagieren»
(World of VR, 2020) (Abb. 3).

(3) Die letzte Phase ist die Evaluationsphase, in der die
Teilnehmenden ihre Kompetenzen in einem interaktiven
Testverfahren unter Beweis stellen konnen. Das Pflege-
personal erhalt nach erfolgreichem Bestehen der Kurse ein
Zertifikat, das einerseits die Teilnahme bestitigt und an-
dererseits die Tiiren fiir das Anwenden neuer Kompeten-
zen und intern vergebener Funktionen 6ffhet.

Um auf das konkrete Beispiel fiir die psychiatrische
Pflege zuriickzukommen, bedeutet dies:

1. Die Lernenden aktivieren zuerst ihr Vorwissen von the-
oretischen Grundlagen zu Ursache und Folgen verbaler
und korperlicher Aggression von Personen mit einer
psychiatrischen Erkrankung sowie praktische Tipps mit-
hilfe von Lernvideos und Interaktionsprogrammen.

2. Darauthin werden ihnen zu den identifizierten Schwa-
chen aus dem ersten Schritt theoretische Inputs, wie
Kurzreferate zu Aggressionsmanagement angeboten
und Optionen fiir das praktische Uben im virtuellen
Raum vorgeschlagen. Die Lernenden konnen VR-Lern-
inhalte iiber ein Smartphone nutzen und eine Konflikt-
situation mit einem virtuellen Gegentiber erleben und
ihre Reaktionen iiben. AR kann in diesem Kontext den
theoretischen Input visualisierend unterstiitzen, wie
beispielsweise dreidimensional die Abldufe im Gehirn
(Ungleichgewicht der Botenstoffe) bei Personen mit ei-
ner Schizophrenie veranschaulichen.

3. Abschlieflend konnen die Lernenden ihr theoretisches
und praktisches Wissen in einem interaktiven Test eva-
luieren. Interaktiv bedeutet hier, dass Fragen auch im
dreidimensionalen Raum, erlebt, gestellt und beant-
wortet werden konnen oder der Verlauf eines Simulati-
onsvideos abhingig gemacht wird von den gewidhlten
Antworten.

Bisherige Erfolge

Ein moglicherweise bekanntes Beispiel fiir zumindest ei-
nen Aspekt der beschriebenen Idee im deutschsprachigen
Raum ist der Spatenstich einer Online-Bibliothek, der
2011 beim Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN) stattfand. Zudem tauschen sich aktu-
ell Pflegefachpersonen auf Twitter® untereinander iiber
die gemachten Ersatzlosungen fiir die interne Weiterbil-
dung wihrend COVID-19 aus. So scheinen einige Organi-
sationen eigene Filme zu drehen bspw. zur Hygiene. Ande-
re Organisationen, die keine Einzellosung produzieren
mochten, suchten nach entsprechenden Anbietern, wie
das multimediale Fortbildungskonzept ‘Certified Nursing
Education’ von Thieme (Thieme, 2021). Doch sind solche
Angebote meist auf einzelne Aspekte der vorgeschlagenen
Idee gerichtet.

In den letzten Jahren hat sich viel getan. Gerade die neu-
en Optionen durch AR und VR, tragen kostbares Potenzial
in sich, dass es fiir die Weiterbildung in der psychiatri-
schen Pflege zu entdecken gilt. Die Studienlage ist auf-
grund des jungen Verwendungszwecks von AR und VR als
Schulungsangebot in der Psychiatrie rar, jedoch vielver-
sprechend. Vereinzelt erwiesen sich Simulationsprogram-
me bereits als hilfreich fiir das Verstehen und Begleiten
von Menschen mit einer psychischen Erkrankung (Han,
2019) oder der Selbstwirksamkeit im Umgang mit Suizid-
pravention (Fajardo, 2019). Ein grosser Vorteil von AR und
VR ist die Moglichkeit der endlosen Wiederholung glei-
cher Simulationen, was Auszubildende und qualifiziertes
Pflegepersonal im Uben praktischer Titigkeiten unterstiit-
zen kann (Han, 2019).

Augmented Reality

Abbildung 3. Beispiele fur Augmented und Virtual Reality.
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Durch die Nutzung eines solchen E-Learning-Angebots
verbessert das Pflegepersonal zudem die eigenen Kompe-
tenzen im Umgang mit Technologien und baut Hemm-
schwellen ab, solche zu nutzen. Dies setzt eine wichtige
Grundlage fiir die Anwendung digitaler Losungen im the-
rapeutischen Prozess, wodurch auch die Nutzenden thera-
peutischer Angebote in ihren digitalen Kompetenzen ge-
fordert werden konnen. So ist es beispielsweise flir die
psychiatrische Rehabilitation gefordert, um die Integrati-
on in den wandelnden Arbeitsmarkt zu ermoglichen
(Richter, 2020).

Voraussetzungen fiir erfolgreiche
Einfihrung

Die Voraussetzungen sind vielfaltig, doch sind sie erreich-
bar. Ein wichtiger Aspekt, den es bei all der Euphorie je-
doch zu beachten gilt, ist solche Innovationen als integra-
tives Angebot dem Pflegepersonal zur Verfligung zu
stellen. Wie eingangs erwahnt, scheint das Gesundheits-
personal in Psychiatrien vergleichsweise zuriickhaltender
in Bezug auf digitale Losungen bei der Arbeit (Pickersgill,
2019). Der Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal sollte
nicht noch durch eine forcierte Digitalisierung verscharft
werden, die zu frithzeitigen Berufsaustritten bei erfahre-
nen Pflegefachpersonen hoheren Alters fithren konnte.
Mit Blick auf die Altersstruktur (Stand 2016) zeigt sich fiir
die Schweiz, dass gut ein Viertel des Pflegepersonals
50 Jahre alt oder dlter war (Mercay et al., 2016). Die gene-
rationsbedingte, unterschiedliche Affinitdt zur Digitalisie-
rung, wie die Bereitschaft zur Nutzung neuer Technologi-
en oder der grossere Aufwand sich neue Kompetenzen mit
Technologien anzueignen, gilt es in diesem Kontext somit
klar zu beachten (Pfrombeck et al., 2020).

Auch gilt es, infrastrukturell aufzuriisten. Dem Pflege-
personal in der Psychiatrie stehen weitestgehend Compu-
ter fir die tiglichen Arbeiten auf der Abteilung zur Verfii-
gung. Die Anzahl an stationidren und teilweise mobilen
Endgerdten ist haufig begrenzt. Im Kontext der zuneh-
menden Digitalisierung und dem damit einhergehenden
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Potenzial fiir die interne Weiterbildung ist der Stellenwert
von leistungsfihigen Endgeriten und gutem Internetzu-
gang zu erhohen, um eine gute Ausgangslage zu schaffen -
ohne vorauszusetzen, dass private Endgerite fiir arbeits-
spezifische Tétigkeiten genutzt werden miissen.

Zudem muss das Pflegepersonal friihzeitig in die Ent-
wicklung und Implementierung einer E-Learning-Platt-
form miteinbezogen werden, um eine optimale Nutzer-
freundlichkeit zu erreichen und positive Erfahrungen fiir
das Pflegepersonal zu schaffen, dass sie sinnstiftend zu ei-
ner nachhaltigen Implementierung beigesteuert haben.
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