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Zusammenfassung

In den letzten Jahren hat die Digitalisierung in alle Lebensbereiche Einzug gehalten. Auch in der Versor-
gung von Patient:innen findet sie seit der COVID-19-Pandemie zunehmend Anwendungsbereiche. Anbie-
tende von Patientenschulungen miissen daher iiberlegen, ob und, wenn ja, wie digitale Angebote fiir Schu-
lungszwecke genutzt werden konnen. Aktuelle Anséitze reichen von einer Einbindung einzelner digitaler
Elemente in Prasenzschulungen, iiber eine Kombination aus Online- und Priasenzeinheiten bis hin zur kom-
pletten Schulungsdurchfiithrung im Onlineformat. Ziel ist es, abhdngig von Schulungsthema, Zielgruppe
und Setting die Vorteile der Digitalisierung zu nutzen und potenzielle Nachteile zu minimieren. Dafiir miis-
sen Rahmenbedingungen und Qualitétskriterien definiert werden.

Schliisselworter: Patientenschulung, Digitalisierung, Onlineschulung, Telemedizin, chronische Krank-
heit

Flexibility in patient education through digital offerings

Abstract

In recent years, digitalisation has found its way into all areas of life. Since the COVID-19 pandemic, it has
been increasingly used in the patient care. Providers of patient education must therefore consider whether
and how digital offerings can be used for educational purposes. Current approaches range from the integra-
tion of digital elements into face-to-face training sessions, to a combination of online and face-to-face units,
to the complete delivery of training in an online format. The aim is to exploit the benefits of digitalisation
and minimise potential disadvantages, depending on the training topic, target group and setting. To
achieve this, framework and quality criteria need to be defined.
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Die Diagnose einer chronischen Krankheit wirft
bei Patient:innen und ihren Familien viele Fragen
und Unsicherheiten auf. Auf diese kann im zeitlich
eng getakteten Sprechstundenalltag oft nur be-
dingt eingegangen werden. Bei Krankheiten, die
hohe Anforderungen an das Selbstmanagement
oder die Krankheitsbewiltigung stellen, wurden
daher Patientenschulungen entwickelt. Betroffene
und ggf. deren Angehérige sollen dadurch befahigt
werden, krankheitsbedingte Besonderheiten und
Aufgaben erfolgreich zu bewdéltigen. Eine Vielzahl
von Studien belegt, dass Patientenschulungen er-
folgreich sind, die korperliche und psychosoziale
Situation der Teilnehmenden ebenso wie gesund-
heitsokonomisch relevante Parameter wie Kran-
kenhausaufnahmen positiv zu beeinflussen (u.a.
Correia et al., 2023; Coster et al., 2020, Shi et al.,
2023).

In den letzten Jahren zeigt sich jedoch eine ab-
nehmende Teilnahmerate bei Patientenschulungen
in der Péadiatrie (Schauerte, 2018), aber auch insge-
samt. Im Versorgungsgebiet Nordrhein nahmen
beispielsweise nur rund 30 % der Personen, denen
2021 im Rahmen des DMP Asthma bronchiale bzw.
Diabetes mellitus Typ 1 eine Schulung empfohlen
wurde, zeitnah eine Schulung in Anspruch (Nord-
rheinische Gemeinsame Einrichtung DMP, 2022).
2017 waren es bei Asthma noch 47 % und 2020 35 %
(Nordrheinische Gemeinsame Einrichtung DMP,
2018). Dieser Riickgang ist nur zum Teil durch das
reduzierte Angebot und das Aussetzen der DMP-
Schulungspflicht wiahrend der Corona-Pandemie
zu erklaren.

Als Ursachen kommen verschiedene Faktoren
infrage. Beim Asthma bronchiale wird beispiels-
weise die verbesserte medikamentése Therapie
und ambulante Versorgung angefiihrt (Schauerte,
2018). Der Bedarf fiir eine Schulung wird daher von-
seiten der Betroffenen, teilweise aber auch von den
Behandlungsteams als weniger grof$ eingeschétzt.
Hinzu kommen die verdnderten Lebensbedingun-
gen mit einer Verdichtung des Arbeits- bzw. Schul-
alltags und einer Zunahme von Verpflichtungen in
der Freizeit. Insbesondere im padiatrischen Be-
reich kénnen ambulante Schulungen aufgrund der
Berufstdtigkeit beider Elternteile
Ganztagsbetreuung der Kinder teilweise nur mit

und der

groflem Aufwand wahrgenommen werden. Im
landlichen Raum und bei selteneren Erkrankungen
wird die Schulungsteilnahme zusétzlich durch lan-
ge Anfahrtswege erschwert. Entsprechend sind die
Schulungsquoten im ldndlichen Raum niedriger
als im stddtischen (Nordrheinische Gemeinsame
Einrichtung DMP, 2018). Auch immunsupprimierte
Menschen, Personen mit hohem gegenseitigen An-
steckungsrisiko oder Personen, die in ihrer Mobili-
tat und Aktivitdt eingeschrankt sind, haben kaum

Chancen, an Gruppenschulungen teilzunehmen
(z. B. bei Mukoviszidose, Long-Covid, ME/CFS). Um
trotz der sich wandelnden Lebensbedingungen
und der vielfiltigen genannten Herausforderungen
moglichst vielen Patient:innen die Teilnahme an
Patientenschulungen zu erméglichen, muss nach
neuen Konzepten fiir Schulungsangebote gesucht
werden.

Nicht erst seit der COVID-19-Pandemie wird iiber
Schulungen im Online-Format als Alternative zu
reinen Pridsenzschulungen nachgedacht. Digitale
Schulungsformate haben viele Vorteile. Die Weltge-
sundheitsorganisation schreibt dazu: ,It [digital
media] can be a powerful way to facilitate delivery
of evidence-based information and interactive and
tailored learning” (WHO, 2022; S. 34). In anderen
Léandern scheinen Digitalangebote bereits besser
etabliert zu sein, so z. B. in Grof$britannien, USA
und Australien (vgl. Beheshti et al. 2022, WHO
2019). In Deutschland iiberwogen lange Zeit Beden-
ken gegeniiber digitalen Schulungsangeboten. Erst
die pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen
haben zu einer héheren Akzeptanz von digitalen
Formaten sowie zur Ausstattung mit der dafiir not-
wendigen Technik gefiihrt. Eine Gegeniiberstel-
lung der Vor- und Nachteile von Onlineschulungen
findet sich in Tabelle 1.

Im Zuge pandemiebedingter Sonderregelun-
gen wurden neue Schulungsmodalitdten erprobt.
Dazu gehorten Live-Einzelschulungen analog einer
arztlichen Videosprechstunde, Online-Gruppen-
schulungen iiber eine Videokonferenz-Software
sowie die Ergdnzung mit asynchronen Zusatzan-
geboten wie Videotutorials oder Newslettern, die
Teilnehmende jederzeit abrufen konnten. Die Schu-
lungsinhalte blieben bei den Angeboten weitestge-
hend unveréndert. Einzig die Methoden wurden an
das jeweilige Schulungsformat angepasst und neue
Materialien entwickelt (z. B. Videos, Lern-Apps).
Eine Studie, die eine solche Modifikation eines be-
wiahrten Adipositas-Programms fiir Kinder und
Jugendliche untersuchte, konnte gleichwertige Ef-
fekte von Video- und Priasenzschulungen bei der
Verbesserung der somatischen Parameter und des
Wohlbefindens der Teilnehmenden zeigen (Resch-
ke et al., 2022). Mit einer Teilnahmerate von 90%
war die Akzeptanz der Familien fiir die Online-
durchfithrung hoch. Ahnliche Erfahrungen wur-
den bei einem Selbstmanagementprogramm fiir
Erwachsene mit einem hohen Risiko fiir Typ-2-Dia-
betes gemacht (Harrison et al., 2022). Positive Ef-
fekte von volldigitalen Selbstmanagementpro-
grammen, die selbstbestimmt durchlaufen werden,
konnten Kohler et al. (2020) fiir Erwachsene mit
Asthma und Bretschneider et al. (2022) fiir Erwach-
sene mit Typ-2-Diabetes nachweisen.
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Tabelle 1

Vor- und Nachteile digitaler
Schulungsangebote

Vorteile von digitalen Schulungsformaten

ortsunabhangige Teilnahme

Zeitersparnis, Schonung von Umwelt und Ressourcen durch Entfall der Anfahrtswege

Zugang fur Zielgruppen, die vulnerabel oder in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind

niedrigere Zugangsbarrieren durch Niederschwelligkeit

leichtere Integration in den Alltag (z. B. Kinderbetreuung), so dass die Teilnahme insgesamt sowie die Teilnahme
von Bezugspersonen (z. B. beide Elternteile) einfacher sind

hohe Akzeptanz und vielfacher Wunsch nach Onlineangeboten seit der COVID-Pandemie

mehr Flexibilitdt bei der Verteilung von Unterrichtseinheiten (z. B. mehrere, kurze Unterrichtsblécke, Follow-up-

Treffen, telemedizinische Nachbetreuung)

- durch Anonymitat eventuell gréRere Offenheit und Bereitschaft, sensible Themen anzusprechen

Nachteile von digitalen Schulungsformaten

- ggf. Ausschluss bestimmter Personengruppen

- Risiko von technischen Problemen
- Ablenkung durch Medium und hé&usliches Umfeld

penprozesse etc.

- technische Mindestausstattung und Digitalkompetenz notwendig

- Abhéngigkeit von Stabilitit und Ubertragungsraten der Internetverbindung

- reduzierte nonverbale Informationen und Kommunikation

- eventuell erschwerter Beziehungsaufbau durch gréRere Anonymitat

- eingeschrénkte Interaktion; insbesondere der informelle Austausch zwischen den Teilnehmenden fehlt oft

- weniger Interventions- & Reaktionsmoglichkeiten zur Aktivierung der Teilnehmenden, Einflussnahme auf Grup-

3. Formendigitaler Angebote

Digitale Schulungsangebote konnen sehr verschie-
dene Formate haben (s. Abbildung 1). Neben den
klassischen Gruppen- oder Einzelschulungen, die
statt in Prdsenz iiber eine Videokonferenz-Soft-
ware virtuell stattfinden, kann es sich auch um mo-
bile Anwendungen (Apps) handeln oder informati-
ve und interaktive Webseiten (Web-Apps).

Zudem gibt es eine Vielfalt von spezialisierten
Tools und Diensten, die als Zusatzmodule zu be-
stehenden Angeboten hinzugefiigt werden kénnen,
um diese zu ergidnzen oder zu erweitern.

Zeit: synchron vs. asynchron
Digitale Angebote unterscheiden sich danach, ob
sich Personen zu einer bestimmten Zeit gleichzei-
tig online treffen (synchron) oder ob das Angebot zu
einer beliebigen Zeit abgerufen werden kann (on
demand, asynchron). Vorteil der asynchronen An-
gebote ist die Flexibilitdt ihrer Nutzung. Die Nut-
zenden konnen jederzeit selbstbestimmt auf das
Material zugreifen, es im eigenen Lerntempo und
bei Bedarf erneut bearbeiten. Allerdings kann bei
dieser Art von Angeboten eine individuelle Riick-
meldung oder eine Kldarung offener Fragen hochs-
tens zeitverzogert erfolgen, so dass die Dynamik
einer gemeinsamen Erarbeitung und Moglichkeit
der Riickkopplung verloren geht. Asynchrone An-
gebote dienen daher meist dem selbstbestimmten
Informieren und der Vertiefung von Wissen. Aber
auch Chats, also der textbasierte Austausch zwi-
schen mehreren Personen auf einer Online-Platt-
form, erfolgen meist asynchron.

Es gibt auch kombinierte Varianten, bei denen
z. B. eine einfiithrende Sitzung synchron erfolgt, da-
ran eine Phase des selbstindigen Lernens und

Ubens anschlieSt und am Ende noch einmal eine
synchron durchgefiihrte Abschlussveranstaltung
stattfindet.

Betreuung: betreut vs. self-guided

Bei Online-Schulungen (auch Video-Schulung ge-
nannt), die tiber eine Videokonferenz-Software in
einem virtuellen Raum stattfinden, besteht jeder-
zeit die Moglichkeit des Austauschs zwischen Teil-
nehmenden und Trainerteam. So kénnen Fragen
und Unsicherheiten sofort geklart, individuelle
Vertiefungen spontan gewéhlt und aktuelle Stim-
mungen aufgegriffen werden. Der Personaleinsatz
entspricht dem von Présenzschulungen.

Bei Webseiten oder Appsist kein reguldrer Kon-
takt zwischen den Anbietenden und den Nutzen-
den vorgesehen. Um dem Bedarf dennoch gerecht
zu werden, miissen Anbietende bei der Entwick-
lung u. a. den Wissensstand und die Interessen der
Nutzenden sehr genau antizipieren. In einer beglei-
tenden Evaluation sollten zudem das Nutzungsver-
halten (Seitenaufrufe, Verweildauer, Absprungrate
etc.) und die Zufriedenheit der Nutzenden kontinu-
ierlich erfasst werden, um das Angebot bei Bedarf
anzupassen. Hinzu kommt der Aufwand fiir die
Programmierung und regelméf3ige Aktualisierung
des digitalen Angebots. Ein niedriger Personalein-
satz wihrend der Nutzungsphase steht somit ei-
nem hohen Personaleinsatz bei der Entwicklung
gegeniiber und amortisiert sich vermutlich nur bei
grofier Nutzerzahl oder lingeren Laufzeiten.

Aktivierung: statisch vs. interaktiv

Unter Aktivierung soll das Ausmafd verstanden
werden, mit dem ein Angebot die Teilnehmenden
zu Handlungen und zur Interaktion auffordert.
Hier gibt es starke Uberschneidungen zu den zuvor
genannten Kriterien, sie ist aber zunehmend unab-
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Digitale Schulung als synchrone Gruppen-
schulung oder mobile Anwendung (App)

Onlineschulung, erganzt durch Prasenztermin(e)
einzeln oder in Gruppen

Prasenzschulung, ergénzt durch digitale Elemente
in der Schulung oder zur Vor-/Nachbereitung

Prasenzschulung vor Ort, ambulant oder
stationar wahrend Rehabilitation

Prasenz

héangig davon zu sehen. So ist beispielsweise ein
Vortrag moglich, bei dem sich Referierende und
Teilnehmende zeitgleich in einem virtuellen Raum
befinden, ohne dass es eine Moglichkeit fiir Fragen
und Austausch gibt, wodurch die Zuhdrenden pas-
siv bleiben. Dies ist bei vielen Kongressen und In-
formationsveranstaltungen im Online- oder Hy-
bridformat der Fall. Gleichzeitig kann eine App
aber so gestaltet werden, dass sie die Nutzenden zu
Aktivitaten auffordert (z. B. Eingabe eigener Daten,
Treffen einer Auswahl, Ranking von Themen, Ga-
mification-Elemente, Erinnerungsfunktion, Ver-
netzung mit anderen). Durch den Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz (KI) konnen zudem nachfol-
gende Inhalte durch ,kluge® Algorithmen an das
Nutzungsverhalten angepasst werden. Es entsteht
so der Eindruck von direkter ,menschlicher” Inter-
aktion.

Vielfalt: eindimensional vs. multimodal

Die dargestellten Merkmale und Ausrichtungen di-
gitaler Angebote schlieflen sich nicht gegenseitig
aus. Durch die Kombination kénnen die Vorteile
von digitalen Angeboten genutzt und ihre Nachtei-
le minimiert werden. So kann beispielsweise eine
geleitete Schulung durch selbstgesteuerte Einhei-
ten erginzt werden (z. B. zur Ubung und Reflexion
nach einer Sitzung oder zur Nachsorge). Ebenso
kann eine selbstgesteuerte Schulung durch person-
liche Gespriche reflektiert werden, z. B. durch ein
einfithrendes Gesprach zu den individuellen Zielen
und ein abschlieflendes Gesprich zur Umsetzung
in den Alltag. Genauso sind Einzel- und Gruppen-
sitzungen sowie Prdsenz- und Online-Einheiten
miteinander kombinierbar. Solche multimodalen
Konzepte bieten sich vor allem bei einer umfang-
reichen und ldnger andauernden Betreuung an
(z.B.Schulungbei Adipositas, in der Psychosomatik
oder Rehabilitation und Nachsorge).

Blended Learning

—

Digital

4. Erfolgsfaktoren digitaler
Angebote

In einer Meta-Analyse untersuchten Cushing und
Steele (2010) den Impact von digitalen Interventio-
nen zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
und des Gesundheitsstatus von Kindern und Ju-
gendlichen mit chronischen Erkrankungen. Dabei
konnten fiir Interventionen, die Komponenten der
Verhaltensmedizin einsetzten, wie Selbst-Monito-
ring, Setzen von Zielen, Kontingenz-Management
und Feedback, kleine, aber signifikante Effekte
nachgewiesen werden. Fiir reine Informationsan-
gebote wurden keine relevanten Effekte gefunden.

Garrido und Kollegen (2019) untersuchten digi-
tale Interventionen zur Verbesserung der mentalen
Gesundheit von jungen Menschen. In der Meta-
Analyse zeigte sich: je intensiver die Betreuung und
Interaktion war, desto grofler waren die Effekte auf
die psychische Gesundheit. Unbetreute (self-gui-
ded) Angebote hatten keine Effekte. Allerdings
konnte die Interaktion auch durch KI simuliert
werden. Diese Befunde werden durch ein systema-
tisches Review unterstiitzt, das Wirkfaktoren von
webbasierten Schulungsmafinahmen zur Selbst-
versorgung nach Krankenhausaufenthalten unter-
suchte (Fredericks et al., 2015). Neben der Betreu-
ung erwies sich dort die Moglichkeit, das Angebot
selbstbestimmt und interessengeleitet zu navigie-
ren, als relevanter Wirkfaktor.

Fiir digitale Schulungen scheinen somit die
gleichen Regeln wie fiir Prasenzschulungen zu gel-
ten. D. h. auch digitale Angebote sollten moglichst
vielfaltige, verhaltensmedizinische Techniken ein-
setzen und sie sollten ausreichend Méglichkeiten
zur Interaktion und Individualisierung geben. Zu-
dem ist ein hohes Maf an Aktivierung wiinschens-
wert. Sie steigert die Teilnahmemotivation sowie
die personliche Auseinandersetzung mit dem The-
ma und unterstiitzt das Aneignen von Gesund-
heitskompetenzen insgesamt.

Abbildung 1

Schulungsvarianten von
Prasenz bis digital (angelehnt
an GKV, 2023)
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Neben der kompletten Onlinedurchfithrung von
Schulungen ist auch eine Nutzung von Digitalele-
menten in Priasenzschulungen moglich. Solche di-
gitalen Elemente koénnen analog zu klassischen
Methoden eingesetzt werden, beispielsweise, um
durch die Methodenvielfalt die Aufmerksambkeit
der Teilnehmenden zu halten (z. B. Erklarvideos
statt verbaler Erklarungen der Trainer:innen). Teil-
weise konnen sie das Methodenrepertoire aber
auch so erweitern, dass sich neue Moglichkeiten
bieten (z. B. Erinnerung oder Motivation durch au-
tomatisch generierte Textnachrichten). Mit einer
Kombination aus Prdsenz- und Online-Angeboten,
sogenanntem ,Blended Learning®, kann es gelin-
gen, die Vorteile der jeweiligen Schulungsform zu
nutzen und die Nachteile zu minimieren.

Im Folgenden werden Beispiele aufgezeigt, wie
digitale Methoden zu unterschiedlichen Schu-
lungszwecken eingesetzt werden kénnen.

Schulungsvideos: Mit Hilfe von Kurzvideos
konnen komplexe Sachverhalte anschaulich
dargestellt werden (z. B. physiologische Prozes-
se). Ebenso konnen Videos als Tutorials zur
richtigen Anwendung von Medikamenten und
Hilfsmitteln eingesetzt werden (z. B. zu Inhala-
tions- und Injektionstechniken oder zum Anle-
gen von Kathetern). Dies ist insbesondere dann
hilfreich, wenn es Gerdte von unterschiedli-
chen Herstellern gibt, die sich in ihrer Anwen-
dung unterscheiden. So finden sich beispiels-
weise auf der Homepage der Deutschen Atem-
wegsliga Kurzvideos fiir iiber 20 verschiedene
Inhalations-Devices (www.atemwegsliga.de/
richtig-inhalieren.html). Medizinische Teams
werden dadurch nicht von einer personlichen
Einweisung ihrer Patient:innen in den Gerite-
gebrauch entbunden. In einer Studie konnte je-
doch gezeigt werden, dass die Anzahl der Inha-
lationsfehler nach dem Ansehen des passge-
nauen Videos signifikant sank (Miiller et al.,
2017).

Ein mehr handlungsorientierter Einsatzbe-
reich sind Bewegungseinheiten, bei denen (vir-
tuelle) Instruktor:innen die Ubungen erkldren
und deren Ausfithrung demonstrieren. Die Teil-
nehmenden kénnen dann mit Hilfe dieser Vi-
deos zu einem von ihnen gewéhlten Zeitpunkt
die Bewegungseinheiten durchfiihren und be-
liebig oft wiederholen. Manche Systeme erlau-
ben dabei eine Auswahl der Funktionsbereiche
und des Schwierigkeitsgrads, so dass eine Indi-
vidualisierung moglich ist.

Virtual und Augmented Reality: Durch Vir-
tual Reality (VR) oder Augmented Reality (AR)
ist die Darstellung und Wahrnehmung einer
scheinbaren Wirklichkeit moglich. Wahrend
VR die reale Welt vollstandig ausblendet, so
dass die Nutzenden komplett in die virtuelle
Umgebung eintauchen, bleibt die Realitit bei
AR weiterhin wahrnehmbar und wird lediglich
um virtuelle Elemente ergdnzt. Fiir VR wird da-
fiir eine spezielle VR-Brille bendtigt. Bei AR
kann auch ein Smartphone, Tablet oder PC als
Ausgabegerit fungieren. Beides ermdglicht ein
dreidimensionales, real wirkendes Erleben ei-
ner virtuellen Umgebung. Diese Techniken
werden bereits zur Konfrontationstherapie bei
Angsterkrankungen eingesetzt. In Patienten-
schulungen konnen sie beispielsweise zum bes-
seren Begreifen korperlicher Vorgiange verwen-
det werden (z. B. Wandern durch eine durch
Schadstoffe veranderte Lunge oder einen Kor-
per, in dem eine Entziindungsreaktion stattfin-
det). Die Verwendung von VR/AR ist ein sehr
animierendes Element, das auch zum Anreiz
fiir Bewegungsiibungen genutzt werden kann.

Internet-Recherche: Statt Inhalte priasentiert
zu bekommen, konnen Teilnehmende selbst In-
formationen im Internet recherchieren. Neben
vertiefenden Informationen zum jeweiligen
Schulungsthema kann beispielsweise nach
wohnortnahen Versorgungsangeboten gesucht
werden. Selbst recherchierte Informationen
bleiben besser in Erinnerung und sind passge-
nauer auf die individuellen Bediirfnisse zuge-
schnitten.

Da insbesondere bei jiingeren Schulungs-
gruppen fast alle iiber ein internetfihiges
Smartphone verfiigen, kann die Recherche pro-
blemlos in die Prdsenzschulung eingebunden
werden oder als asynchrone Einzelaufgabe ver-
geben werden. Alternativ kann ein PC oder Ta-
blet vor Ort zur Verfiigung gestellt werden.

Videodreh: Bei édlteren Kindern und Jugendli-
chen kann die Affinitat zu Social Media-Videos
genutzt werden. So kann beispielsweise das
Drehen eines Erkldrvideos zum Leben mit der
Erkrankung als Gruppenaufgabe gestellt wer-
den. Auf diese Weise werden das Krankheits-
wissen rekapituliert sowie Wissensliicken und
Probleme aufgezeigt.

Lern-Apps: Uber selbst programmierte Apps
und Tools kénnen Schulungsinhalte (auch im
Sinne von Gamification, also dem Einsatz von
spielerischen Elementen) attraktiv abgefragt
und wiederholt werden. Beispielsweise konnen
Teilnehmende aufgefordert werden, anatomi-
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sche Begriffe einem Korperbild korrekt zuzu-
ordnen oder Handlungsschritte in die richtige
Reihenfolge zu setzen (z. B. Verhalten bei einem
medizinischen Notfall). In der Regel 16st die An-
wendung selbststdndig auf, ob die Aufgabe kor-
rekt gelost wurde. Solche Aufgaben sind mittels
entsprechender Web-Apps einfach und schnell
auch fiir Laien zu programmieren. Sie kénnen
synchron oder asynchron als Einzel- oder
Gruppenaufgabe eingesetzt werden.

Tracking (Selbstbeobachtung): Beim Tra-
cking geht es darum, bestimmte Parameter im
Alltag manuell oder automatisiert zu messen,
zu dokumentieren und die Ergebnisse im Nach-
gang fiir die weitere Therapie zu verwenden.
Neben Korperfunktionen und Aktivitaten, wie
z. B. zuriickgelegte Schritte, Kalorienver-
brauch, Herzfrequenz oder Schlafqualitét, kon-
nen auch Erndhrungsverhalten, das psychische
Wohlbefinden, das subjektivempfundene Ener-
gielevel, Medikamenteneinnahmen oder ande-
re Parameter getrackt werden. Dies kann durch
sogenannte ,Wearables® unterstiitzt werden.
Wearables sind kleine, vernetzte Computer, die
am Korper getragen werden wie Smartwatches,
Fitness-Armbénder, Ringe oder digitale Brillen.
Mit ihnen kénnen Korperfunktionen und Akti-
vitdten automatisiert gemessen werden. Die
kontinuierlich erfassten Daten werden in einer
Statistik aufbereitet und bieten den Trégern In-
formationen zu ihrer gesundheitlichen Ent-
wicklung.

Uber das reine Monitoring hinaus kann das
Tracking auch zum Erreichen ausgewéhlter
Einzel- oder Gruppenziele eingesetzt werden.
Ein Beispiel ist die Gruppen-Challenge ,Reise
nach Paris®, bei der die zuriickgelegten Kilome-
ter jedes Gruppenmitglieds so lange addiert
werden, bis die Gruppe als Gesamtes innerhalb
eines bestimmten Zeitraums Paris erreicht hét-
te. Ebenso konnen Tracking-Daten verwendet
werden, um sich mit anderen zu vergleichen
(wenn gewiinscht auch kompetitiv).

Beim Tracking miissen zwingend die Da-
tenschutzbestimmungen beachtet werden.
Tracker sind gut kombinierbar mit automati-
sierten Kurznachrichten, die eine Riickmel-
dung zu den aktuellen Werten geben.

Video-/Fotodokumentation: Um eigene Ge-
wohnheiten und Verhaltensweisen zu erfassen,
konnen Teilnehmende mit dem Smartphone
Fotos oder Videos von sich bzw. ihrem Alltag
erstellen. So konnen sie beispielsweise zur Op-
timierung des Therapieverhaltens sich selbst
bei der Inhalation aufnehmen. Anhand der

Aufnahme kann dann allein oder gemeinsam
mit dem Schulungsteam das Verhalten reflek-
tiert und ggf. korrigiert werden. Analog konnen
Fotos von Mahlzeiten oder dem Inhalt des
Kiihlschranks eingesetzt werden.

Fotodokumentationen konnen auch zur
Motivation genutzt werden und mit digitalen
Pinnwéanden kombiniert werden. So kénnen die
Teilnehmenden gebeten werden, jeden Tag ein
Foto von ihrer Mahlzeit, einer Bewegungsein-
heit, einem Wohlfithl-Moment o. A. zu machen
und auf einer Plattform hochzuladen, auf die
auch die anderen Schulungsteilnehmenden
Zugriff haben.

Umfragen: Um die Teilnehmenden zur Selbst-
einschédtzung, Meinungsbildung oder Ideenge-
nerierung zu animieren, kénnen kollaborative
Umfragetools eingesetzt werden. Moglich sind
u. a. Ja/Nein-Urteile, Ratings, Single- oder Mul-
tiple-Choice-Fragen sowie Ideensammlungen,
die online und anonym durchgefiihrt werden.
Dafiir miissen die Teilnehmenden mit ihrem
Smartphone oder Tablet einen QR-Code scan-
nen oder einem Web-Link folgen. Das Ergebnis
ist sofort bzw. nach Beenden der Umfrage ver-
fiigbar und kann in der Gruppe besprochen
werden. So kann z. B. ein Brainstorming zeitef-
fektiv online erfolgen und im Folgenden an die-
se Ideen angekniipft werden. Kurze Abstim-
mungen und Schétzfragen konnen eingesetzt
werden, um schnell ein Meinungsbild oder den
Wissensstand der Gruppe sichtbar zu machen.
Die meisten Videokonferenzsysteme bieten
hierfiir geeignete Funktionen an. Alternativ
konnen externe Umfragetools eingebunden
werden.

Textnachrichten (z. B. SMS, Push-Nachrich-
ten): Kurze Textnachrichten, die an das Smart-
phone der Teilnehmenden geschickt werden,
konnen zu vielfiltigen Zwecken eingesetzt wer-
den. Als Reminder erinnern sie an bestimmte
Verhaltensweisen oder Ziele (z. B. Medikamen-
teneinnahme, Bewegungseinheiten, Entspan-
nungspausen). Als Feedback beispielsweise
nach vorherigem Austfiillen eines Kurzfragebo-
gens geben sie Riickmeldung zu Leistungen
und dienen der Motivation (z. B. beim Erreichen
von Zielen). Als Information kénnen sie Anre-
gungen geben und Besprochenes auffrischen
(z. B. Rezeptideen, Vorteile des Nicht-Rau-
chens). Solche Textnachrichten kénnen entwe-
der automatisch generiert oder individuell ver-
fasst werden. Mit ihrer Hilfe kann eine Verhal-
tensdanderung niederschwellig unterstiitzt und
stabilisiert werden.
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Tracker und Protokollsysteme: Uber digitale
Tracker und Protokollsysteme (z. B. Schrittzah-
ler) kann die Motivation zur Umsetzung von
Verhaltensweisen gesteigert werden. Einerseits
konnen diese Tools als Erinnerungssystem ver-
wendet werden, andererseits konnen sie die
Motivation erh6hen, ein gesetztes Ziel zu errei-
chen (z.B. Anzahl an Schritten pro Tag).

Spielkonsolen: Um insbesondere Kinder und
Jugendliche zu mehr Bewegung zu motivieren,
konnen Bewegungsprogramme fiir Spielkonso-
len eingesetzt werden, wie z. B. Just Dance oder
Wii Ring Fit. Fiir Erwachsene bieten Konsolen
u. a. Yoga, Balanceiibungen, Muskelaufbau und
Fitness-Boxen. Konsolen-Programme arbeiten
mit Gamification-Strategien und erhohen so
die Anreize zur Nutzung. Zudem konnen die
Programme in der Regel an die individuellen
Bediirfnisse angepasst werden (u. a. Schwierig-
keitslevel, Ubungsdauer).

Da die Anschaffung von Konsolen und
-spielen recht kostspielig ist, konnen alternativ
online gestellte Videos zur Aufrechterhaltung
von Verhaltensweisen genutzt werden (z. B. Vi-
deos von Bewegungseinheiten). Diese Videos
kann entweder das Schulungsteam selbst er-
stellen oder es wird auf vorhandene Videos im
Internet zuriickgegriffen. Hier sollte das Schu-
lungsteam jedoch Empfehlungen zu geeigneten
Videos bzw. Anbietern aussprechen.

5.6 Tools mit Fokus auf Austausch
und zur Informationsbereitstel-
lung

Chat: Haufig wird im Nachgang von Schulun-
gen oder bei linger andauernden Schulungen
der Austausch zwischen den Gruppenmitglie-
dern gewiinscht. Die Gruppenmitglieder kon-
nen so in Kontakt bleiben, Erfahrungen austau-
schen, sich gegenseitig motivieren und Tipps
geben. Die gemeinsamen Plattformen kénnen
auch zum Teilen von Informationen oder zum
gemeinsamen Bearbeiten von Aufgaben zwi-
schen zwei Schulungsblécken genutzt werden.

Die Chats koénnen informell iiber Messen-
ger Dienste wie WhatsApp, Facebook, Tele-
gram oder Signal erfolgen oder formaler iiber
E-Mail oder (geschlossene) Foren auf Websei-
ten. Sollte der Chat vom Schulungsteam orga-
nisiert werden, ist die Wahl einer datensicheren
Plattform zwingend. Zudem unterscheidet
man zwischen moderierten und unmoderier-
ten Chats, abhéngig davon, ob verantwortliche
Personen zunéchst die Fragen und Antworten
der Teilnehmenden sichten und dann freige-
ben.

Digitale Pinnwinde: Um die Vielzahl an In-
formationen und Materialien, die im Rahmen
von Schulungen zusammengetragen werden,
zu biindeln und allen Teilnehmenden zeit- und
ortsunabhédngig zur Verfiigung zu stellen, bie-
ten sich sogenannte digitale Pinnwédnde an.
Hier konnen u. a. Vortragsfolien, Arbeitsblétter,
Ergebnisse von Gruppenarbeiten, Videos, Fotos
und weiterfiithrende Links eingestellt werden.
Zudem verfiigen die meisten digitalen Pinn-
winde iiber Templates fiir Brainstorming,
Mindmaps, Raster, Diagramme und Instru-
mente zum Feedbackgeben, so dass sie auch fiir
kollaboratives Arbeiten genutzt werden kon-
nen.

6. Qualitatskriterien fiir Online-
schulungen

Da es in Patientenschulungen um sensible gesund-
heitsbezogene Daten geht, gelten besonders hohe
Anforderungen an den Datenschutz. Jeder Schu-
lungsanbieter muss dafiir eine schriftliche Daten-
schutzerkldrung erstellen, die der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO), den Vorgaben des je-
weiligen Bundeslandes, der Einrichtung und der
Fachgesellschaft entspricht. Den Teilnehmenden
miissen diese Datenschutzbestimmungen vor Be-
ginn der Schulung zugénglich gemacht werden und
sie miissen ihnen zustimmen. Besonderes Augen-
merk gilt dabei der Auswahl der Videokonferenz-
plattform und der verwendeten Apps und Tools.
Zur Abrechnung mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung (KV) ist die Nutzung eines zertifizierten Vi-
deosprechstundenanbieters mit Ende-zu-Ende-
Verschliisselung notwendig. Aber auch die Nutzer-
freundlichkeit und die Barrierefreiheit sind rele-
vante Kriterien.

Dariiber hinaus miissen bei Onlineschulungen
ebenso wie bei Prasenzschulungen gewisse Stan-
dards erfiillt werden, um die Schulungsqualitét zu
sichern. Schulungsanbieter, Fachgesellschaften
und Kostentrager miissen iiberpriifen, ob ihre ak-
tuellen Qualitatsstandards auch fiir Onlineschu-
lungen gelten und in welchen Bereichen Ergdnzun-
gen notwendig sind. Dabei kénnen folgende Fragen
eine Orientierung bieten:

Technische Voraussetzungen, Ausstattung
und Materialien

+ Welche Voraussetzungen muss die Software
erfillen (u. a. DSGVO-Konformitat, KV-Zerti-
fizierung, maximale GruppengrofSe, integrier-
te Tools, Usability, Barrierefreiheit)?

« Uber welche technische Ausstattung miissen
Dozierende verfiigen?

« Welche technischen Voraussetzungen gelten
fiir Teilnehmende?
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« Werden fiir die Schulung Materialien benétigt,
die bereitgehalten oder vorab an die Teilneh-
menden verschickt werden miissen (z. B.
Schreibmaterial, Smartphone, Arbeitsblatter)?

« Welche zusatzlichen Qualifikationen benoéti-
gen Kursleitungen, um Onlineschulungen
durchzufiihren? (s. dazu Kiiffner et al., 2024, in
diesem Heft)

« Bedarf es einer strukturierten Fortbildung,
um notwendige Onlinekompetenzen zu erwer-
ben?

+ Kann die Schulung von einer Person durchge-
fithrt werden oder bedarf es mindestens zwei-
er Personen, um technische Probleme zu meis-
tern?

« Fiir welche Zielgruppen sind Onlineschulun-
gen geeignet, fiir welche nicht?

« Wie grof$ darf eine Schulungsgruppe im On-
lineformat maximal sein?

+ Welche Kompetenzen benétigen Teilnehmen-
de neben den technischen Voraussetzungen?

« Wie konnen diese vermittelt werden (z. B.
Technik-Check vorab)?

+ Welche Methoden der Prasenzschulung kon-
nen wie in das Onlineformat tiberfiihrt wer-
den?

« Welche Methoden sollen Onlineschulungen
mindestens umfassen?

« Sind alle Inhalte des Curriculums online ver-
mittelbar oder sind zusétzlich Prasenztermi-
ne im Einzel- oder Gruppensetting nétig, um
z. B. Fertigkeiten zu iiben?

+ Wie lang darf eine Online-Einheit hochstens
sein?

« Welche Vorgaben werden fiir (aktive) Pausen
gemacht?

+ Wie wird die Vertraulichkeit sichergestellt
(z. B. namensgebundene Einwahl, Verbot von
Bild- und Tonaufnahmen, geschiitzter Raum)?

Anregungen fiir Qualitatsvorgaben bei Online-
schulungen in der Padiatrie finden sich beispiels-
weise bei der AG Asthmaschulung (www.asthma-
schulung.de; s. Tabelle 2). Im Praventionsbereich hat
sich der Spitzenverband der Krankenkassen in sei-
nem Leitfaden Prdvention in einem eigenen Kapitel
mit digitalen Angeboten beschéftigt (GKV, 2023).
Die dortigen Vorgaben fiir Préventions- und Ge-
sundheitsférderungsangebote beziehen sich vor al-

lem auf den Einsatz von Apps. Anders als bei Pré-
senzangeboten wird bei Umfang und Dauer der Nut-
zung grofle Flexibilitat ermdglicht. Es werden aller-
dings hohe Anforderungen an die Datensicherheit
und die Nutzerfreundlichkeit gestellt. Zusétzlich
muss ein individueller Support sichergestellt wer-
den. Im Rehabilitationsbereich gibt es von der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV) ein Konzept fiir
digitale Reha-Nachsorge (DRV, 2023). Die DRV ver-
sucht dabei, die bewéhrten Nachsorgeprogramme
IRENA, T-RENA und Psy-RENA digital umzusetzen.
Auf einer digitalen Plattform kénnen eigenstandig
Videos, Bild- und Text-Elemente, sowie Vortrage
und Ubungen beispielsweise zur Entspannung oder
Bewegung genutzt werden. Diese werden durch re-
gelméflige Kontakte zum therapeutischen Team
und ggf. synchrone Gruppensitzungen erginzt. Um-
fang und Dauer der Behandlungseinheiten entspre-
chen denen in Prisenz, sie konnen aber ortlich un-
gebunden und in der Regel zeitlich flexibel durchge-
fithrt werden.

Die Digitalisierung ist in den letzten Jahren schnell
vorangeschritten und hat in allen Lebensbereichen
Einzug gehalten. Sie macht auch vor dem Gesund-
heitswesen nicht halt. Um Patient:innen und ihren
Familien zeitgeméfie Angebote zu machen, muss
iiberlegt werden, wie Elemente der Digitalisierung
erfolgreich zu Schulungszwecken genutzt werden
koénnen. Dabei kommen sowohl reine Onlineschu-
lungen in Frage als auch eine Kombination aus On-
line- und Prisenzanteilen sowie die Nutzung von
digitalen Elementen in Prédsenzschulungen. Die
Konzepte sehen, abhidngig von der Zielgruppe, den
Inhalten der Schulung und dem Schulungssetting,
sehr unterschiedlich aus. So sind Onlineschulun-
gen vermutlich weniger geeignet fiir junge Kinder
oder wenig technikaffine Menschen. Einheiten, bei
denen Handlungsablaufe praktisch geiibt werden,
scheinen in Prédsenz besser umsetzbar. Auch sehr
emotionsgeladene Themen oder Programmteile,
bei denen Gruppenprozesse eine tragende Rolle
spielen, sind in Présenz leichter. Fiir Wissensver-
mittlungen, individuelle Vertiefungen oder den
Austausch iiber Umsetzungserfahrungen konnen
die Vorteile von Digitalangeboten iiberwiegen;
ebenso bei Personengruppen, die sonst nicht fiir
Patientenschulungen gewonnen werden koénnen
(z. B. aufgrund langer Anfahrtszeiten oder Ein-
schrankungen der Mobilitét).

Damit Schulungen bzw. Schulungsteile online
erfolgreich sind, miissen eine Reihe von Qualitéts-
kriterien erfiillt werden. Eine einfache Kopie der
Inhalte und Methoden der Priasenzschulung in ein
Online-Format oder reine Powerpoint-Préasentatio-
nen sind nicht ausreichend. Schulungsanbieter und
Schulungsdachverbande sind daher aufgefordert,
kreative Konzepte zu entwickeln und zu erproben.
Beispiele fiir solche Erprobungen sind die NIA App,
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Tabelle 2

Ergdnzende Qualitdtsvorga-
ben fir die Asthma-Familien-
schulung im Onlineformat
(nach AGAS, 2019)

Technische Voraussetzungen, Ausstattung und Materialien

- Technikcheck mit den Teilnehmenden vorab

- Nutzung einer fir Videokonferenzen geeigneten, DSGVO-konformen Plattform

- Maoglichkeit der Kleingruppenarbeit auf der Plattform (Breakout Rooms)

- stabile und ausreichend schnelle Internetverbindung

- geeignetes Endgerat mit gentigend groBem Display fir die durchgéngige Videoubertragung (fir Teilnehmen-
de und Schulungspersonal); méglichst kein Smartphone

Schulungsteam

- mindestens ein Mitglied des Schulungsteams verfigt Gber eine entsprechende Zusatzqualifikation, wie z.B.
das KomPaS-Aufbaumodul Onlinekompetenz Patiententrainer:in oder eine gleichwertige Fortbildung

Zielgruppen

- Mindestalter 8 Jahre

- GruppengroRe analog Prasenzschulung maximal 7 Kinder/Jugendliche und ihre Bezugspersonen
- Regionalitat von Schulungsteams und -teilnehmenden beachten

Methoden und Inhalte

- unveranderte Schulungsinhalte gemaR Qualitaitsmanagement-Handbuch

- Methodenvielfalt mit Schwerpunkt auf Beteiligung und Aktivierung der Teilnehmenden

- Die Methoden der Prasenzschulung sind in weiten Teilen auch online umsetzbar (Unterrichtsgesprach, mo-
deriertes Erarbeiten, Kleingruppenarbeit, Energizer etc.)

Rahmenbedingungen

kann hiervon abgewichen werden)

- mindestens ein Prasenztermin vor Ort; vorzugsweise die Inhalationsschulung (in begriindeten Ausnahmen

- bei Kindern bis 12 Jahren muss stets eine Bezugsperson zur Unterstlitzung anwesend sein

die begleitend und unterstiitzend zur Neurodermi-
tis-Schulung eingesetzt werden kann, und die On-
line ME/CFS-Schulung fiir Kinder, Jugendliche und
deren Familien, die im Rahmen der BayNet-Studie
pilothaft erprobt wurde.

Um solche Konzepte dauerhaft anbieten und
weiter ausbauen zu kénnen, braucht es jedoch auch
die Bereitschaft von Kostentragern und dem Ge-
setzgeber flexiblere Schulungsdurchfiithrungen zu
ermoglichen und in die Regelversorgung aufzuneh-
men. Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA), Schulungen im Rahmen der Di-
sease Management Programme (DMP) ganz oder
in Teilen nun auch online zu erméglichen, wird da-
her sehr begriifst.

Die teilweise geduflerte Erwartung, dass sich
durch Onlineschulungen die Schulungskosten re-
duzieren, entspringt allerdings einer einseitigen
Betrachtung. Wéhrend bei Pridsenzschulungen
Kosten fiir Raumlichkeiten etc. anfallen, bediirfen
Onlineschulungen eines ausgestatteten Online-Ar-
beitsplatzes mit entsprechender Hardware, geeig-
neter Software-Losungen und Online-Tools inklu-
sive verschiedener App-Lizenzen. Auch fiir das
Schulungspersonal entsteht nicht weniger Arbeit.
Gerade zu Beginn ist der Aufwand durch Erarbei-
tung und Erprobung von digitalen Lernmaterialien
sowie durch die Technik-Unterweisung der Teil-
nehmenden sogar hoher. Die hohe Dynamik im Be-
reich onlinerelevanter Softwarelésungen erfordert
es zudem, gefundene Losungen periodisch zu iiber-
priifen und zu pflegen (u.a. Einspielen von Updates

und Sicherheitspatches, Gewihrleistung der

Schnittstellenkompatibilitidt der Softwarekompo-
nenten, Monitoring von Sicherheitseinstellungen
und Lizenzbestimmungen).

8. Fazit

Onlineschulungen und digitale Schulungselemen-
te sind aus der Versorgungslandschaft nicht mehr
wegzudenken und ihre Vorteile sollten zielgerich-
tet genutzt werden. Thr Einsatz sowie die Anpas-
sung von Inhalten und Methoden sollten theorie-
basiert erfolgen, Schulungsteams sollten fortgebil-
det und die neuen Formate fortlaufend evaluiert
werden. Dies sichert weiterhin eine gute Schu-
lungsqualitdt im Rahmen der medizinischen Ver-
sorgung von Menschen mit chronischen Erkran-
kungen.
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