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Zusammenfassung

Digitalisierung in der Medizin gehört zur Zukunft der akademischen Medizin. Diesem
Fakt wird auch in der Lehre Rechnung getragen. Da Lehre immer forschungsgeleitet
gestaltet ist, sind auch die lerntheoretischen Grundlagen und Konzepte zu
diskutieren. Die Implementierung digitaler Medizin stellt eine Möglichkeit als
Brückenfunktion für eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit dar. Diese
Interprofessionalität erachten wir in unserem Fachgebiet als zentral, ebenso wie gutes
Netzwerkmanagement. Die hier vorgestellten Anwendungen und deren Vermittlung
im Unterricht führen in der interprofessionellen Arbeit zu einer Thematisierung
von Denk- und Reflexionsprozessen, die eine bessere Arbeitszufriedenheit und
Patient:innenzufriedenheit nach sich ziehen.
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Einleitung

Die Implementierung digitaler Prozesse in
die Medizin bedeutet eine Veränderung
der Machtstrukturen und erzeugt Unsi-
cherheit. Deshalb ist die Frage nach den
konkreten Erfordernissen zur Implemen-
tierung digitaler Medizin wesentlich. Auf
Basis der Erfahrungen aus der Lernpro-
zessforschung [8] zur Etablierung von cur-
ricularen E-Learning-Elementen [5] wurde
kollaborativen interdisziplinärenProjekten
Raum gegeben, um Konfigurationen von
Netzwerken aktiv mitzugestalten.

Aktuelle Beispiele aus
der curricularen Lehre –
Medizinstudium

Im Rahmen des Humanmedizinstudiums
kanndiedigitaleLehre inFormderLehrver-
anstaltung „Fallorientierte Lehre – Übun-
gen: Clinical Reasoning“ genutzt werden,
um Studierenden patient:innenzentrierte

interdisziplinäre Arbeit zu vermitteln. Das
Wahlfach trainiert über ein Semester hin-
durch im reinenOnlinemodus klinisch-dia-
gnostischeProzesseund klinischeBehand-
lungsentscheidungsprozesse mittels Lehr-
fällen, interaktiven Fragen, Fall- und Sze-
narienerstellungsaufgaben, Peer-Review-
Aufgaben zu Lehrfällen und Reflexionsfra-
gen. Durch das interaktive Format erhalten
Studierende Feedback bzgl. ihres aktuel-
len Wissensstandes und Rückmeldungen
über ihr Verbesserungspotenzial.

» Kollaborativen interdisziplinären
Projekten wurde Raum gegeben

Die Lernergebnisse zeigen neben Verbes-
serungen bei den Gesamtprüfungen [12,
6] einehöhere Selbstwirksamkeit, Hinwen-
dungzupatient:innenorientierter digitaler
Medizin [5] und förderten interprofessio-
nelles Denken [13]. Ein ähnliches Beispiel
eines resilienten Umgangs mit Verände-
rung und der Selbstreparaturfähigkeit von
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Abb. 19 Beispiele aus Be-
richten zur Lebensqualität:
Darstellung und Erfassung
mittels der Lebensquali-
täts- bzw. Gesundheitsska-
la „MSIS“ (Multiple Sclerosis
Impact Scale) von Studien-
teilnehmendenmit einem
EDSS (ExpandedDisabili-
ties Status Scale) von 6.0
Punkten über einen Zeit-
raum von 6Monaten über
die App [1, 2]

Netzwerken ist das Postgraduale Training
von Expert:innen.

Postgraduales Training von
Expert:innen

Lehrformat zur Weiterbildung in E-
Health und digitalen Interventionen

Die Lehrveranstaltung „Digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) in der psychia-
trischen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung“ wird im Rahmen des C3NMH
(Comprehensive Center for Clinical Neu-
rosciences and Mental Health) Flagship-
Projekts Lehreangeboten,umStudierende
der Medizin, Ausbildungskandidat:innen
zur/m FÄ für Psychiatrie und Psychothe-
rapeutische Medizin, zur/m Psychothera-
peut:in oder im Rahmen der Psy I–III-Cur-
ricula bzw. der postgraduellen Lehre aus-
und weiterzubilden. Durch die im Rahmen
des Psychotherapie-Portfolios der MedUni
Wienmaximal flexibilisierte Einstiegsmög-
lichkeit auf den unterschiedlichsten Kom-
petenzniveaus der Studierenden wird eine
zentrale Lehrveranstaltung (LV) für Studie-
rende ab dem ersten Jahr ihrer klinisch
praktischen Tätigkeit angeboten.

» Detaillierte Informationen zur
Evidenzlage und Unterstützung bei
informierter Entscheidungsfindung

Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG),
eingeführt im Jahr 2019, schuf in Deutsch-
land einen rechtlichen Rahmen für die
App auf „Rezept“, der es Ärzt:innen und
Psychotherapeut:innen ermöglicht, digi-

tale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) zu
verordnen, wobei die Kosten vollständig
von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung übernommen werden (vgl. [3]).
Diese als DiGA klassifizierten Apps sind
CE-gekennzeichnete Medizinprodukte,
die gezielt zur Unterstützung bei der
Erkennung, Überwachung oder Behand-
lung von Krankheiten entwickelt wurden.
Ihre Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis
erfordert eine umfassende Bewertung
durch das Bundesinstitut für Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) [4], die die
Überprüfung der Herstellerangaben zu
Datenschutz, Interoperabilität, Benutzer-
freundlichkeit und den Nachweis positiver
Versorgungseffekte umfasst.

Der Einsatz von DiGAs in einem Be-
handlungssetting wird zunehmend in evi-
denzbasierten Behandlungsleitlinien, bei-
spielsweise für die Depression, empfohlen
[9, 3]. Hier finden sich Soll-Empfehlungen
für den Einsatz von digitalen Interventio-
nen. Für DiGAs wird, ähnlich wie für Arz-
neimittel, eine spezifische Patienten- und
Fachinformation bereitgestellt, die sicher-
heitsrelevante Angaben sowie detaillier-
te Informationen zur Evidenzlage enthält
und bei einer informierten Entscheidungs-
findung unterstützen soll [10].

Lehrformat zur Weiterbildung in
angewandter digitaler Medizin

Der Kurs „Fetale MRT von Kopf bis Fuß
undvonderWissenschaftzurAnwendung“
besteht aus acht theoretischen Modulen
(zwei pro Semester). Die Hauptthemen
werden indenKurs eingebracht: fetaleMR-

Grundlagen (Physik, Sequenzen, Artefakte
bei 1,5 und 3T), Normalbefunde (Gehirn,
Körper und Plazenta, Anatomie und Em-
bryologie), fortgeschrittene Techniken der
fetalen MRT (Traktographie, atlasbasierte
Bildgebung, „quantitative magnetic reso-
nance imaging“ – MRI, „blood oxygenati-
on level dependent functional magnetic
resonance imaging“ – BOLD fMRI), ergän-
zende Rolle zur Sonographie (Stärken und
Schwächen beider Methoden), fetale Neu-
roradiologie (Ultraschall und additive MRI-
Techniken, Gehirn und Wirbelsäule, zwei
Module), Fetal Body Imaging (Ultraschall
und additive MRI-Techniken), Herz-und-
Plazenta-Bildgebung (Ultraschall und ad-
ditive MR-Techniken). Außerdem gibt es
zwei praktische Module (zwei Wochen,
40h pro Woche) mit praktischer Ausbil-
dunganderAbteilungfürNeuroradiologie,
Medizinische Universität Wien, Österreich.
Die praktische Ausbildung umfasst klini-
sche Beobachtung (Beobachterstatus bei
laufenden Fällen) und ein MR-Training vor
Ort zur Sequenzplanung.

Akzeptanz chronisch kranker
Menschen für digitale Betreuung

In der digitalen Medizin steht wie in den
beispielhaft angeführten Unterrichtsfor-
men der/die Patient:in im Mittelpunkt. In
einer Studie über digitale Betreuung von
Menschen mit multipler Sklerose (MS) [1]
untersuchten wir die Zufriedenheit mit
digitalen Fernvisiten. In einem randomi-
siert-kontrollierten Studiendesign fanden
wir Hinweise, dass Remote-Visiten (über
ein Telefongespräch oder eine Video-

2 psychopraxis. neuropraxis



chatapplikation) ein ähnliches Maß an
Zufriedenheit und Sicherheit erzeugten
wie konventionelle Ambulanzbesuche.

Beispiel für die Relevanz eines
digitalen Gesundheitsmonitorings

Die haMSter Studie untersuchte die Ak-
zeptanz einer DiGA für das Monitoring
des Gesundheitszustandes für Menschen
mit multipler Sklerose [2]. . Abb. 1 veran-
schaulicht beispielhaft das seelische und
körperliche Empfinden von zwei Frauen,
die einen vergleichbaren Grad körperli-
cher und seelischer Behinderung verspü-
ren (EDSS: Expanded Disabilities Status
Scale).

» Erfassen des Gesundheits-
zustandes über einen längeren
Zeitraum

Ein EDSS von 6 Punkten beschreibt einen
Zustand, in dem Betroffene in ihrem All-
tag auf fremde Hilfe angewiesen sind und
eine Gehhilfe benötigen. Die für dieses
Beispiel gewählte Lebensqualitäts- bzw.
Gesundheitsskala „MSIS“ (Multiple Sclero-
sis Impact Scale) wurde Studienteilneh-
menden über einen Zeitraum von sechs
Monaten über die App vorgelegt und er-
laubte somit ein Erfassen des Gesund-
heitszustandes über einen längeren Zeit-
raum. Im gezeigten Beispiel ist links zu
erahnen, dass bei der Studienteilnehmerin
ein hohes Maß an gesundheitsbezogener
Beeinträchtigung besteht (höhere Punk-
tewerte an der MSIS-Skala signalisieren
eine ungünstigere gesundheitsbezogene
Lebensqualität). Dem Beispiel rechts ist zu
entnehmen, dass die betroffene Person
trotz gleich wiegender körperlicher Behin-
derung eine deutlich günstigere gesund-
heitsbezogene Lebensqualität erlebt. Die-
se exemplarischen Ergebnisse legen den
Schluss nahe, dass das kontinuierliche Er-
fassen des Gesundheitszustandes über ei-
ne DiGA tiefere Einblicke in das Leben mit
einer chronischen Erkrankung zulässt– für
das Behandlungsteamwie auch für Betrof-
fene selbst.

Diskussion

Die Implementierung digitaler Medizin
stellt weniger eine Verunsicherung, son-

dern eine Möglichkeit als Brückenfunktion
für eine gute interprofessionelle Zusam-
menarbeit [13] dar. Diese Interprofessio-
nalität erachtenwir in unseremFachgebiet
als zentral, ebensowie gutes Netzwerkma-
nagement, das Resilienz chronisch kranker
Menschen fördern kann. Beispielsweise
ermöglichen die hier vorgestellten An-
wendungen und deren Vermittlung im
Unterricht die Thematisierung von Denk-
prozessen – Thinking: fast and slow [7],
die in der täglichen klinischen Arbeit die
Arbeitszufriedenheitbeeinflussenkönnen.

DieNeurowissenschaft ist inden letzten
Jahren zunehmend bemüht, die Prozesse
zu erfassen, die in Begriffen wie Contain-
ing und Reverie aus der Psychoanalyse
beschrieben werden. Die Psychoanaly-
se bietet einen ausgereiften Theorie-
und Wissenskorpus zum Verständnis von
intra- und interpersonellen Prozessen,
die in der interprofessionellen Arbeit
und im Netzwerkmanagement benö-
tig werden. Viele Konzepte beinhalten
klinische Beobachtungen und sind für
die naturwissenschaftliche Überprüfung
operationalisiert. Der wissenschaftliche
Fortschritt hängt aber auch immer mit
der Qualität des Untersuchungsinstru-
ments zusammen. Digitalisierung in der
Medizin bietet eine Chance, unterschied-
liche Beobachtungs-, Theorieebenen und
wissenschaftliche Erkenntnisprozesse zu
verknüpfen. Diese transdisziplinäre Arbeit
ist für die Beforschung von individuali-
sierten Behandlungs- und Lernprozessen
äußerst relevant und essenziell, um der
Komplexität des Menschen gerecht zu
werden.

Ein Beispiel

Schmerzvermeidendes Verhalten kann bei
der Patientin beobachtet, die subjektive
Bedeutung des Schmerzes kann erörtert
und die Bewältigung des Schmerzes kann
durch Klärung, Konfrontation, Deutung
und Durcharbeiten geleistet werden. Die
Konzepte des Containments (Verarbei-
tung) und der Reverie beschreiben einen
Teil der Aktivität des/r Behandler:in. In
neurowissenschaftlichenUntersuchungen
rückt der Begriff des Default Mode Net-
work (DMN) zunehmend in den Fokus.
Dieses Netzwerk beschreibt auf natur-
wissenschaftliche Weise ein Hirnaktivi-

tätsmuster, das spezifische Regionen des
Gehirns einbezieht. Das DMN weist wäh-
rend Ruhephasen hohe Aktivität auf und
zeigt sich bei zielgerichteter Kognition
eher inaktiv.

» Das Default Mode Net-
work scheint essentiell für
Reflexionsprozesse

Die mit dem DMN verbundene Hirnaktivi-
tätbenötigtbeimMenschenbiszu20%des
Energieumsatzes und scheint essentiell für
soziale Kognitions- und Reflexionsprozes-
se zu sein.

Dies legt nahe, dass das DMN mit
selbstbezogenen, mentalen Prozessen in
Verbindung steht. In Übereinstimmung
mit psychoanalytischen Konzepten von
Ich/Sekundärprozess (z. B. zielgerichtete
Kognition) und Es/Primärprozess, weisen
Beobachtungen darauf hin, dass das DMN
maßgeblich ander Regulierung von Entro-
pie beteiligt ist. Diese Regulierung zielt auf
das Denken der Primärprozesse ab, wo-
durch die freie Energie/Entropie minimiert
wird. Empirische Daten zeigen, dass bei-
spielsweise schmerzhafte, traumatische
Erfahrungen zu einer lang anhaltenden
Verringerung der funktionalen Konnek-
tivität innerhalb des DMN führen, was
mit dem verstärkten Einsatz primitiver
Abwehrmechanismen im Zusammen-
hang mit schmerzhaften, traumatischen
Erfahrungen korrespondiert. Abwehrme-
chanismen wie projektive Identifizierung,
Dissoziation und Fragmentierung könnten
darauf abzielen, übermäßige Mengen an
freier Energie, die aus der traumatischen
Erfahrung resultieren, zu reduzieren bzw.
zu binden. Diese eher archaischen Ver-
suche der Fehlersignalminimierung sind
jedoch oft ineffektiv und führen zu zwang-
haften Verhaltensmustern, die unbewusst
die schmerzverursachende, traumatische
frühere Umgebung aufrechterhalten.

Diese Komplexität stellt eineHerausfor-
derung für die therapeutische Praxis und
BeforschungebensolcherProzessedarund
bedarf weiterer Untersuchungen in Bezug
auf Konzepte wie Reverie und Contain-
ment. Fortschritte in diesem Forschungs-
bereich könnten wertvolle Einblicke in die
spezifischen Prozesse einer Therapie bie-
ten und somit die Grundlage für eine ef-
fektive Behandlungspraxis.
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Die Parallelisierung von naturwissen-
schaftlich beschreibbaren Phänomenen
(Sprache der Neuropsychiatrie, Psycho-
analyse, Physiologie, Medizin, Physik) mit
der Sprache der Computerwissenschaft
(Sprache der Logik) ist eine optimale
Möglichkeit für eine kooperierende Ar-
beitsweise (vgl. [8, 11]), um Verhalten,
Bedeutung, Funktion und Struktur weiter
beforschbar zu machen. Auf diese Art
zeigt die digitale Medizin einen weiteren
zukunftsweisenden Entwicklungsweg.

Fazit für die Praxis

4 Blended-Learning-Szenarien eignen sich
als Methode zur interprofessionellen Leh-
re.

4 Durch aktives Lernen in Gruppen (z.B. Dis-
kussionen, „case-based learning“ – CBL,
„problem-based learning“ – PBL) und Re-
flexionsarbeit kann eine tiefer liegende
und nachhaltigere Lernebene erreicht
werden.

4 DigitaleGesundheitsanwendungen (DiGA)
sind geeignet, tiefere Einblicke in das sub-
jektive Erleben chronisch erkrankter Men-
schen zu gewinnen.

4 Die Akzeptanz für digitale Fernvisiten
wurde in kleinen Studienkollektiven un-
tersucht und ist unter bestimmten Um-
ständen mit physischen Visiten vergleich-
bar.
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Abstract

Digitalization in the Teaching of Neurology and Psychiatry

Digitalization in medicine is part of the future of academic medicine. This fact is also
taken into account in teaching. As teaching is always research led, the theoretical
foundations and concepts of learning must also be discussed. The implementation
of digital medicine represents an opportunity as a bridging function for good
interprofessional collaboration. We consider this interprofessionality to be central to
our field, as is good network management. In interprofessional work, the applications
presented here and how they are taught in class lead to the thematization of thought
and reflection processes that result in better job satisfaction and patient satisfaction.
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