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Zusammenfassung

Hintergrund: Arztliche Interaktions- und Explorationstechniken sind die wichtigsten
Werkzeuge, die Medizinstudierende im Fach Psychiatrie und Psychotherapie zu
erwerben haben. Die aktuell verfiigbaren modernen digitalen Technologien wie Virtual
Reality (VR) kénnen als wichtige Ergdnzungen zu einer Verbesserung der Vermittlung
psychiatrisch-psychopathologischer Lerninhalte sowie Diagnosestellung beitragen.
Ziel der Arbeit: Evaluation des Bochumer Avatar-Explorationsprojektes (AVEX) im
Rahmen des kurrikularen Kurses im Medizinstudium an der Ruhr-Universitdt Bochum
auf dessen Maglichkeiten zur Vermittlung von Lerninhalten und Techniken der
psychiatrischen Anamnese- und Befunderhebung.

Material und Methoden: Im AVEX konnten bislang insgesamt 87 Medizinstudierende
des klinischen Studienabschnitts in den Dialog mit ,psychisch kranken” Avataren,
also virtuellen Patienten und Patientinnen, treten und ihre Erfahrungen mit der VR-
Technologie als Lern- und Lehrmethode im Fach Psychiatrie und Psychotherapie
machen und mittels eines Fragebogens riickmelden.

Ergebnisse: Eine wesentliche Vermittlung von Lerninhalten hinsichtlich des
psychopathologischen Befundes ist trotz eingeschrankter Interaktionsmaglichkeiten
mit den digitalen Avataren erzielbar. Allerdings miissen die Studierenden hierbei
gut durch die Dozierenden unterstiitzt und auch die technischen Mdglichkeiten der
Spracherkennung weiter verbessert werden.

Diskussion: Das Projekt AVEX zeigt bereits hoffnungsvolle Moglichkeiten zur Ergdnzung
der Lehre von Medizinstudierenden auf, auch wenn die Passung von Fragen und
Antworten im Dialog mit den virtuellen Avataren noch verbessert werden muss. Da
von Fortschritten bei der sprachlichen Vermittlung von Emotionen und den visuellen
Effekten der Avatardarstellung auszugehen ist, wird der Stellenwert dieser Technik
weiter zunehmen.
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Bereits lange vor der COVID-19-Pande-
mie und den damit verbundenen Ein-
schrankungen des Prasenzunterrichts
wurde die starkere Verankerung digita-
ler Lehr- und Lernangebote beispiels-
weise mittels virtueller Realitat (VR) im
Kurrikulum des Medizinstudiums emp-
fohlen [12]. Nach ersten vielverspre-
chenden Ergebnissen aus der medizini-
schen Ausbildung und klinischen Versor-

gung in somatischen Fachgebieten wird
im vorliegenden Artikel der Einsatz des
Bochumer Avatar-Explorationsprojekts
(AVEX) in der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Lehre evaluiert.

Hintergrund

Der Einsatz von Simulationen in der virtu-
ellen Realitat (VR) als Lern- und Lehrme-
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thode im Medizinstudium wachst stetig
[3, 6, 19]. Trotz der noch limitierten Hard-
und Software bietet VR immer immersive-
re und interaktivere Lernumgebungen an,
die flr verschiedene medizinische Fach-
richtungen ausdifferenziert werden kon-
nen [14]. In der vorklinischen Anatomie
konnen 3-D-Kérpermodelle und Prapara-
tionskurse in VR gerade angesichts z.B.
fehlender Korperspendern effektive Alter-
nativen sein [7, 16]. Trotz berichteter un-
erwiinschter Wirkungen, am haufigsten
Kopfschmerzen oder Schwindel, welche
aber durch Nutzereingewdhnung nachlas-
sen, ermdglichen VR-Anwendungen ge-
geniiber z.B. tabletbasierten Anwendun-
gen Vorteile wie z.B. ein tieferes ,Eintau-
chen” in den Lernstoff [16].

In der chirurgischen Lehre sind VR-
Anwendungen kaum mehr wegzudenken
[2, 8, 13]. Die Durchfiihrung grundlegen-
der chirurgischer Eingriffe durch Medizin-
studierende in einem virtuellen Operati-
onssaal ermdglicht das Erlernen wesentli-
cher operationsrelevanter Kenntnisse und
Fihigkeiten ohne Angste und ohne Ab-
lenkung durch eine potenziell einschiich-
ternde OP-Atmosphare [13, 26]. Auch zur
Vermittlung neuroanatomischer Kenntnis-
se sowie neurochirurgischer Techniken zei-
gen sich interaktive VR-Anwendungen ef-
fektiv und werden als wertvolle und niitz-
liche Lernerfahrung empfunden [1].

Angesichts dieser vielversprechenden
Ergebnisse wurde der Einsatz von VR auch
fiir das Fach Psychiatrie und Psychothera-
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pie diskutiert [4, 20, 24], hat sich aus ver-
schiedenen Griinden jedoch bislang nicht
in der Routine von Lehre, Diagnostik und
Therapie etabliert [22]. Als hinderlich wir-
ken zum einen die relativ hohen Anschaf-
fungskosten (fiir einen VR-Arbeitsplatz ein
mindestens vierstelliger Betrag), zum an-
deren die mangelnde Verfligbarkeit und
Kosten fiir in VR geschultes und erfahre-
nes Unterrichtspersonal. Zudem sind Soft-
wareprogramme zur Vermittlung psychi-
atrisch-psychotherapeutischerLerninhalte
kaum verfiigbar, denn anders als z.B. die
virtuelle Abbildung des Herzens ist die
Seele weiterhin eine schwer zu fassende
LJEntitat”.

Die in Gesundheitsberufen essenziel-
len nichttechnischen Fahigkeiten, zu de-
nen neben dem affektiv-emotionalen Aus-
tausch auch z.B. Kommunikation und Si-
tuationsbewusstsein zahlen, lassen in VR-
Simulationen durch die technischen Gege-
benheiten (noch) nicht wirklich gut umset-
zen [3]. Die Entwicklung eines fiir die Psy-
chiatrie spezifischen VR-Programms mit
Verwendung von Avataren, welche psy-
chisch kranke Patienten digital darstel-
len, zum Erlernen und Uben der struk-
turierten Erhebung einer psychiatrischen
Anamnese und des psychopathologischen
Befundes (Bochumer AVEX-Projekt) wurde
bereits vorgestellt [15]. Die aktuelle Ver-
sion unseres VR-Programms ermdéglicht es
den Studierenden, in einerimmersiven vir-
tuellen Explorationssituation verschiede-
ne Avatarpatienten mit unterschiedlichen

Abb. 1 <« FLUX-VR-Feed-
back

psychiatrischen Erkrankungen anamnes-
tisch beziiglich biografischer und krank-
heitsbezogener Aspekte zu befragen und
einen psychopathologischen Befund zu er-
heben, sodass eine diagnostische Einschat-
zung erfolgen kann. Fiir die Exploration
kam ein Fokusmodus zum Einsatz, der
die psychopathologischen Items mit ih-
ren passenden Fragen und Antworten ent-
sprechend dem standardisierten Befund-
system der Arbeitsgemeinschaft fiir Me-
thodik und Dokumentation in der Psychi-
atrie (AMDP) in Kategorien gruppiert (z.B.
sinhaltliche Denkstérungen”) verwendet.
Auf die vom jeweiligen Studierenden ge-
stellten Fragen gibt der jeweilige Avatar
spezifische Antworten, sofern die Frage zu-
treffend im jeweiligen Fokus gestellt wur-
de, die dann zur Erstellung des Befundes
und Verdachtsdiagnose seitens des Explo-
rierenden beitragen. War die Frage nicht
zutreffend formuliert, antwortet der Ava-
tar mit Unverstandnis und sie muss neu
und anders gestellt werden. Am Ende der
Exploration erfolgt digital der Abgleich mit
dem hinterlegten Befund und der Diagno-
se, sodass der Studierende unmittelbar ein
Feedback zu seinem erhobenen psycho-
pathologischen Befund und zur von ihm
gestellten psychiatrischen Diagnose erhalt
(@ Abb. 1).

Begleitend zum VR-Unterricht kam rou-
tinemaBig ein Fragebogen zur Evaluation
zum Einsatz, der differenzierte Erkenntnis-
se Uber den Einsatz der Technologie der
virtuellen Realitat in der psychiatrisch-psy-



chopathologischen Ausbildung von Medi-
zinstudierenden und Riickschliisse auf die
Effektivitat der Lehre mit dieser Methode
ermdglicht.

Material und Methoden

Studierendengruppe

Wahrend des Sommersemesters 2022
(6. Semester) und Wintersemesters 22/23
(7. Semester) nahmen insgesamt 87 Me-
dizinstudierende der Ruhr-Universitat
Bochum am VR-Unterricht im Rahmen
des reguldren Psychiatriekurses (UaK) teil.
Das VR-Labor der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie des LWL-Universitats-
klinikums bietet 10 separate Arbeitsplédtze
(Kabinen), die jeweils mit der VR-Brille
Meta Quest 2 ausgestattet sind (@ Abb. 2).
Nach einer 10-miniitigen Einweisung
in die Bedienung der VR-Brille sowie
des Programms durch Mitarbeitende der
Forschungsabteilung fiir Experimentelle
Psychopathologie (EX-PSY) konnten die
Studierenden ihre Exploration des Avatars
beginnen. Fiir alle 10 Arbeitspldtze wur-
de der gleiche psychisch kranke Avatar
ausgewahlt, der thematisch dem in der ak-
tuellen Hauptvorlesung angesprochenen
Krankheitsbild entsprach. Wahrend der
30- bis 40-miniitigen Exploration wurden
die Studierenden neben ihrem Gruppen-
dozenten auch von Mitarbeitern des VR-
Labors betreut und unterstiitzt. Am Ende
erfolgte neben dem Ausfiillen des Eva-
luationsfragebogens eine je nach Bedarf
unterschiedlich lange Nachbesprechung,
in der sowohl fallbezogene als auch VR-
spezifische Aspekte thematisiert wurden.

Abb. 2 < VR-Labor
im Unterrichtsmo-
dus

Fragebogen

Der eigens hierfiir konzipierte, pseu-
doanonymisierte Evaluationsfragebogen
erfasst als Selbsteinschatzungsinstrument
neben Alter und Geschlecht die subjek-
tive Erfahrung mit und Bewertung der
VR-Anwendung sowie die Effektivitdt der
Lernzielvermittlung der Medizinstudie-
renden. Er umfasst 10 Fragen, welche
anhand einer visuellen Analogskala be-
wertet werden (von 1: sehr schlecht bis 5:
sehr gut), sowie 3 qualitative Fragen, die
fakultativ fur personliche Erlebnisse oder
Anmerkungen zum VR-Unterricht genutzt
werden konnten (,Was hat lhnen an dem
heutigen Termin gut gefallen? Was hat
Ihnen nicht gefallen und haben Sie hier-
fiir Verbesserungsvorschldge? Haben Sie
sonst noch Anmerkungen?”).

Auswertung

Die statistische Auswertung der quantitati-
ven Daten erfolgte mittels des Programms
IBM SPSS Statistics 27. Zur deskriptiven
Analyse erfolgte die Berechnung der Mit-
telwerte und Standardabweichungen der
erhobenen Daten. Die statistische Analyse
erfolgte mittels parametrischer und/oder
nichtparametrischer Tests (t-Test, Kruskal-
Wallis-Test, x? sowie Spearman-Korrelati-
onskoeffizienten). Werte von p < 0,05 wur-
den als statistisch signifikant, bzw. Werte
von p < 0,01 als statistisch hoch signifikant
gewertet.

Die Analyse der qualitativen Daten er-
folgte durch induktive Kategorienbildung
und diesbeziiglicher deskriptiver Statisti-
ken.

Ergebnisse

Von den 87 Medizinstudierenden, die am
VR-Unterricht teilgenommen hatten, wa-
ren 46% (n=40) mannlich und 42,5%
(n=37) weiblich, wobei 10 der Teilneh-
menden (11,5%) keine Angabe zur Ge-
schlechtszugehdorigkeit machten. Das mitt-
lere Durchschnittalter lag bei 25,7 Jahren
(SD=4,5 Jahre; Range 20-38), allerdings
hatten hier nur 73 von 87 Studierende ihr
Alter angegeben. Die ménnlichen Studie-
renden waren mit 26,3 Jahren (SD = 4,6) al-
teralsdie Frauen mit25,1 Jahren (SD= 4,3),
jedoch war der Altersunterschied nicht sta-
tistisch signifikant (p=0,261).

In der @ Tab. 1 sind die mittleren Wer-
te hinsichtlich der ersten 10 Fragen des
Evaluationsbogens dargestellt. Am bes-
ten wurde mit einem Durchschnittswert
von 4,5 (SD=0,7) die Einweisung in das
VR-Programm bewertet. Am schlechtesten
wurde mit einem mittleren Wert von 2,7
(SD=0,9) die Qualitdt in Bezug auf die
Méglichkeit der eigenen Interaktion mit
dem Avatar bewertet. Aufféllig war, dass
die mannlichen Medizinstudierenden die
ersten 4 Fragen v.a. in Bezug auf die Ver-
mittlung von Lerninhalten, Prdsenz und
einer realitditsnahen Darstellung im VR-
Raum signifikant kritischer und negativer
beantwortet haben als die Medizinstu-
dentinnen (@ Tab. 1).

Ein Grofteil der Medizinstudierenden
(37,9%) machte keine Angaben zu der
Frage, was ihnen am VR-Kurstag gut ge-
fallen hat. Fast 30 % waren besonders von
der VR-Methode als solche angetan. Da-
bei tiberwogen Aussagen wie ,interessan-
te, innovative, abwechslungsreiche neue
Lehrmethode”. Positiv wurde von ca. 16 %
die Mdglichkeit bewertet, im Rahmen des
VR-Kurses ,ohne Druck eigenstandige Ex-
ploration” durchfiihren zu kdnnen. Jeweils
7% der Studierenden kommentierten die
gesamte Organisation des VR-Kurstags po-
sitiv sowie die Mdglichkeit, im Rahmen des
reguldren Psychiatriekurses iberhaupt VR
kennenzulernen und eine neue personli-
che Erfahrung machen zu dirfen.

In der @ Tab. 2 sind die hdufigsten Ant-
wortkategorien in Bezug auf die qualitati-
ven Fragen dargestellt. Von einem Drittel
der Studierenden wurden keine negativen
Aussagen zum VR-Unterricht getroffen. Die
haufigsten negativen Aussagen betrafen
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Tab.1 Bewertung des VR-Unterrichts anhand VAS

Frage: Wie beurteilen Sie ... Gesamt Mannlich Weiblich t-test

1. die Umsetzung des Avatars als Patient, M (SD) 3,4(0,8) 3,2(0,9) 3,5(0,7) n.s.

2. die Vermittlung von Lerninhalten, M (SD) 3,1(0,8) 2,9(0,8) 3,3(0,8) p=0,015
3. die Qualitdt der Interaktionsmdglichkeit, M (SD) 2,7(0,9) 2,5(0,9) 29(0,8) p=0,055
4. die Qualitét der realitatsnahen Darstellung, M (SD) 3,3(09) 3,0(1,0) 3,4(0,8) p=0,019
5. lhr eigenes Gefiihl, in der virtuellen Umgebung selbst présent zu sein, M (SD) 3,6(1,0) 3,5(1,1) 3,6(1,0) n.s.

6. die Moglichkeit der VR, Sie beim Lernen im Fach Psychiatrie zu unterstiitzen, 3,6 (1,0) 34(1,2) 3,7(0,8) n.s.

M (SD)

7. die Sprachqualitat des Avatars, M (SD) a3,9(0,9) 3,7(1,0) 4,0(0,7) n.s.

8. die Einweisung in die Bedienung im VR-Labor, M (SD) 24,5 (0,7) 4,4(0,8) 4,6 (0,5) n.s.

9. die Bedienung, Anwenderfreundlichkeit im virtuellen Raum, M (SD) 233,9(1,0) 3,9(1,1) 4,0(0,8) n.s.

10. den VR-Unterricht insgesamt, M (SD) 23,4 (0,9) 3,2(1,0) 3,6(08) n.s.

M Mittelwert, SD Standardabweichung

°Bei den Fragen 6-10 gab es 2 Teilnehmer, die diese Fragen nicht beantwortet haben

Tab.2 Qualitative Aussagen zum VR-Unterricht

Frage/Kategorien

Anzahl der Antworten/

Aussagen
11. Gut gefallen
a) Methode 26(29,9%)
b) Selbstédndigkeit 14 (16,1 %)
¢) Organisation 6(7,1%)
d) Personliche Erfahrung 6(7,1%)
e) Keine Aussage 33(37,9%)

12. Nicht gut gefallen

a) Avatar versteht die Fragen nicht

19(21,8%)

b) Antworten des Avatars zu lang, unspezifisch bzw. 8(9,2%)
unterbrechbar

¢) Organisatorische und formale Rahmenbedingungen 12(13,8%)
d) Eingeschrankte Interaktion 17 (19,5 %)
e) Keine Aussage 29 (33,3%)

13. Sonstige Anmerkungen

a) Positive 8(9,2%)
b) Negative 14 (16,1 %)
) VR kein Ersatz fiir Unterricht mit echten Patienten 5(5,7%)
d) Keine Aussage 58 (66,7 %)

die technischen Unzuldnglichkeiten des
Softwareprogrammes wie z.B. ,keine tat-
sachliche fliissige Interaktion”, da nur im
Vorhinein implementierte Fragen erkannt
wurden und die Antworten darauf teil-
weise zu lang waren. Auch Spracherken-
nungsprobleme sowie das Gewdhnen an
das Tragen der VR-Brille v.a. in Kombina-
tion mit der infektiologisch notwendigen
Gesichtsmaske wurden als negative Fakto-
ren genannt. Uber 13 % der Studierenden
hatten sich eine intensivere Vorbereitung
auf den VR-Unterricht (hier insbesondere
beziiglich des AMDP-Interviews) und eine
langere Explorationsdauer bzw. wiederho-
lende VR-Sitzungen gewiinscht.
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Unter ,Sonstiges” wurde mehrheitlich
(66,7 %) keine Aussagen formuliert. Die
positiven Aussagen (9,2%) unter ,Sons-
tiges” waren eher unspezifisch wie ,al-
les fein”, ,war top” oder ,hat Spal} ge-
macht”, wahrend unter den rein negati-
ven Anmerkungen (16,1%) Aspekte for-
muliert wurden, die die Unzulanglichkei-
ten des Softwareprogrammes thematisier-
ten, aber eigentlich auf die Unkenntnis-
se der Studierenden zuriickzufiihren wa-
ren. Beispielsweise kritisierten die Studie-
renden wiederholt falsche oder fehlende
Antworten auf ihre gestellten Fragen, was
aber iiberwiegend auf die Auswahl des
falschen Fokus aus mangelnder Kenntnis

des AMDP-Befundsystems zuriickgefiihrt
werden konnte (z.B. Frage nach ,Stim-
menhdren” im vom Studierenden gewahl-
ten Fokus ,Wahn und inhaltliche Denk-
storungen” und nicht im Fokus ,Sinnes-
und Wahrnehmungsstérungen®, wodurch
der Avatar diese nicht richtig beantworten
konnte).

Wiederholt wurde von 5,7 % der Studie-
renden klar formuliert, dass der VR-Unter-
richt keinen Ersatz flir den UaK mit echten
Patienten darstellen kdnne und als solches
auch nicht betrachtet werden sollte.

In explorativen Korrelationsanalysen
zeigte sich eine inverse Korrelation vom
Studierendenalter mit der Qualitdt der
Prasenz im virtuellen Raum (r=-0,250,
p=0,033).

Die Qualitat der Einweisung in die Be-
dienung des VR-Systems korrelierte mit
der Formulierung positiver Bewertungen
(r=0, 218, p=0,047), wahrend eine sub-
jektiv erlebte schlechte Interaktionsmdg-
lichkeit mit einer negativen Aussage zum
VR-Kurstag zusammenhing (r=0,247, p=
0,023). Letztere der hier dargestellten Zu-
sammenhdnge bestdtigen auch den all-
gemeinen Eindruck der VR-Labor-Mitar-
beitenden, der jedoch nicht standardisiert
erfasstwurde. Ebenso wurde das Auftreten
von Cybersickness nichtquantitativ erfasst,
sondern nur qualitativ notiert. Insgesamt
mussten lediglich 2 Studierende (2,3 %;
jeweils 1 mannlich und 1 weiblich) die
VR-Exploration aufgrund eines Ubelkeits-
gefiihls abbrechen und diese an einem
Computer fortfiihren.



Diskussion

Die ersten Ergebnisse des Bochumer AVEX-
Projekts zeigen, dass VR-Unterrichtim Rah-
men des reguldren Psychiatriekurses im
Medizinstudium insgesamt mittel bis gut
bewertet wird. Vor allem zeigten sich
z.T. deutliche Geschlechtseffekte. Jingere
Kursteilnehmerinnen bewerteten die VR-
Methode zur Vermittlung psychiatrisch-
psychopathologischer Lerninhalte, aber
auch bezogen auf die einzelnen techni-
schen Aspekte von VR wie z. B. Immersion,
also das Realitatsgefiihl, grundsatzlich
besser als die mannlichen Studierenden.
Uber geschlechterspezifische Unter-
schiede in der Erfahrung und Beurteilung
von VR-Anwendungen im Medizinstudium
gibt es bislang kaum Berichte. Beziiglich
digitaler Spielerfahrungen und Integration
neuer Medientechnologien wie beispiels-
weise Multiplayer-Onlinesimulationen in
die medizinische Ausbildung dufBerte sich
in einer US-Studie von 2010 eine grofe
Mehrheit der Medizinstudierenden positiv
[11]. Geschlechtsspezifische Unterschiede
bestanden dabei lediglich in Bezug auf
die Art der bevorzugten Spiele, den pa-
dagogischen Wert von Videospielen und
den Wunsch an Spielen teilzunehmen,
wobei dort die Studentinnen insgesamt
kritischer in der Bewertung waren [11].
In einer aktuelleren systematischen
Ubersichtsarbeit mit 22 eingeschlossenen
Studien zeigten sich keine signifikanten
Geschlechterunterschiede, auch wenn ein
allgemeiner Konsens aufgrund der He-
terogenitdt und Unausgewogenheit der
Studienpopulationen sowie VR-Anwen-
dungen nicht abzuleiten sei[10]. ,Prdasenz”
beschreibt das Gefiihl des Nutzers, in die
virtuelle Welt eingebunden zu sein, und
kann somit als das subjektive Erlebnis des
Nutzers im Sinne einer emotional-kogni-
tiven psychophysiologische Reaktion und
auch als eine ,Wahrnehmungsillusion”
verstanden werden, da man die dahinter-
steckende VR-Technik (,Mediatisierung”)
nicht mehr wahrnimmt [15, 21]. Unser
Ergebnis, dass die Medizinstudentinnen
Realitétsndhe, Prasenz, aber auch Inter-
aktionsmdglichkeit besser bewerteten als
die mannlichen Kursteilnehmer, deckt sich
mit anderen Studien [5, 17, 18, 23].
EinbetrachtlicherTeil der hier befragten
Medizinstudierenden konnte die VR-Tech-

nologie sowohl beziiglich ihrer potenziel-
len Méglichkeiten als auch ihrer Limitatio-
nen realistisch einordnen. Sie betrachteten
es als ein innovatives unterhaltsames, ab-
wechslungsreiches, integratives und fes-
selndes Mittel zum Lernen und waren der
Meinung, dass VR die derzeitigen Lehr-und
Lernansdtze ergdnzen, ihr Selbstvertrauen
starken und ihnen einen sicheren Raum
(vor den Bewertungen der Dozierenden
und der Mitstudierenden) zum Ausprobie-
ren und Problemldsen bieten wiirde. An-
dererseits zeigte sich trotz der groBeren
technischen Versiertheit jiingerer Genera-
tionen auch eine Uberschitzung der ge-
genwadrtigen technischen Moglichkeiten
zur Interaktion mit dem Avatar. Zukiinftige
Entwicklungen sollten daher stérker men-
schendhnliche interaktive Interventionen
sowie die Entwicklung und Verbesserung
emotional-affektiver Avatare umfassen [9,
25].

Im Umgang mit dem AVEX-Programm
zeigten Medizinstudierende Schwierigkei-
ten mit dem eng am psychopathologi-
schen Befund gemall dem AMDP-System
orientierten Fokussystem. Je sicherer die
Studierenden im Abfragen der psychopa-
thologischen Dimensionen waren, desto
fliissiger und richtiger war die Beantwor-
tung durch den Avatar. Die Vermittlung
psychiatrischen Wissens, aber auch der Er-
folg des AVEX-Programms ist damit ab-
héngig von einer strukturierten und stan-
dardisierten Verwendung AMDP-basierter
Merkmale im Sinne einer ,gemeinsamen
Sprache”.

Auch wenn nicht besonders haufig ge-
auBert, so muss die Aussage unserer Stu-
dierenden, dass der VR-Unterricht nicht als
Ersatz fir den Unterricht mit echten Pa-
tienten und Patientinnen betrachtet wer-
den sollte, hier abschlieBend gewiirdigt
werden. Eine mdgliche Erklarung ist ein
durch die COVID-19-Pandemie verringer-
ter Prasenzunterricht der eingeschlosse-
nen Studierenden und die dadurch ver-
starkte Verunsicherung, nicht gut genug
fir die Auslibung des Arztberufes vorbe-
reitet zu werden. Nichtsdestotrotz bewer-
teten die Teilnehmenden unseres VR-Un-
terrichts die VR-Technologie als innovative
Ressource in der Psychiatrielehre, zeigten
aber auch die Notwendigkeit einer Unter-
stiitzung und eines kontinuierlichen per-
sonlichen Feedbacks auf.

Obgleich die Protokollfunktion zu dem
Zeitpunkt der Evaluation noch nichtausge-
reift war, haben durchaus vergleichbar mit
dem analogen Unterricht ca. 90 % der Stu-
dierenden dierichtige Diagnose gefunden.
Dies und den zutreffenden psychopatholo-
gischen Befund erhielten die Studierenden
jeweils am Ende des Programms. Zukiinf-
tig wird es moglich sein, nach mehrfacher
Nutzung des Programms individuelle Lern-
kurven jedem Studierenden zuriickzumel-
den. Auch miisste der durch das Studien-
team konzipierte und noch nicht validier-
te Evaluationsfragebogen, der bei dieser
Evaluation sicherlich ein einschrankender
Faktor war, weiter tiberarbeitet werden.

Insgesamt kann der Einsatz von VR trotz
dernocheingeschrankten Interaktion auch
im Fach Psychiatrie dabei helfen, d@rztliche
Fertigkeiten zu iiben und medizinisches
Wissen zu erlangen. Das hier vorgestellte
Projekt AVEX zeigt hoffnungsvolle Mdg-
lichkeiten bei der Ergédnzung der Lehre und
dem Unterrichten von Medizinstudieren-
den. Angst vor einem Verlust der Daseins-
berechtigung als unterrichtender Medizi-
ner, da die Technik ihn ersetzen konnte,
oder davor, keine echten Patienten mehr
in der Lehre zu erleben, erscheint uns da-
bei fehl am Platz, sondern die VR wird den
Weg zu einem immer effizienteren Lehren
und Lernen starken. Hierfiir sind jedoch in-
terdisziplindre Kooperationen notwendig,
um diese zukunftsweisende digitale Tech-
nologie zu verbessern.

Fazit fiir die Praxis

= Virtuelle psychisch kranke Avatare kon-
nen die Lehre im Fach Psychiatrie und
Psychotherapie bereichern.

- Die Evaluationen durch Studierende sind
trotz noch bestehender Limitationen ins-
gesamt positiv.

= Notwendige Weiterentwicklungen umfas-
sen vor allem eine Verbesserung der inter-
aktiven Potenziale der Avatare.

= Interdisziplindre Kooperationen sind not-
wendig, um komplexe Projekte mit virtu-
ellen Avataren zu realisieren und zu opti-
mieren.
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Diese formierende
und organisierende
Kausalitdt entspricht
der aristotelischen
causa formalis, die
sichin ihrer teleolo-
gischen Zweckaus-
richtung letztlich
auch als causa fina-
lis erweist. Die mit der Hoherentwicklung
des Lebendigen vom Natiirlichen hin zum
Geistigen entstehenden Eigenschaften ba-
sieren damit zwar auf nattirlichen Prozessen
(Wirkkausalitat), sind aber das Ergebnis ei-
ner «emergenten Kausalitdt», die durch top-
down-Regulation qualitativ Neues hervor-
bringt. Fiir die Wirkung einer solchen causa
finalis bringt der Autor viele Beispiele; so
fordert Ausschiittung von Oxytocin zwar das
Vertrauen und die Kooperation innerhalb ei-
ner Gruppe, gegeniiber einer fremden Grup-
pe allerdings begiinstigt es ein gegenteiliges,
eher aggressiv-feindseliges Verhalten. Seine
Wirkung ist demnach durch «Abwartskausa-
litat» vom Uibergeordneten sozialen Kontext
bestimmt, sowohl in physiologischer wie in
psychologischer Hinsicht.

Neben der «vertikalen» beschreibt der Autor
eine «horizontale Zirkularitdt» zwischen Or-
ganismus und Umwelt, woraus sich «sozial-
okologische» Ansatze ergeben: zur Person
in ihrer «6kologischen Nische» als spezifi-
scher Umwelt, zu «Resonanz» als positiver
Wechselwirkung zwischen Personen oder
zur «Zwischenleiblichkeit» als Sphére eines
wechselseitigen empathischen Verstehens.
Dies fiihrt den Autor zu einer «dkologischen
Psychopathologie», wonach eine psychi-
sche Krankheit nicht im Patienten zu finden
ist, sondern - in Beriicksichtigung seiner
Einbettung und seiner Interaktionen mit
der Umwelt — vielmehr der Patient «in der
Krankheit», d.h. in einer Umwelt, die seine
Bediirfnisse und Erwartungen nicht mehr
erfillt.

Der «biohermeneutische» Ansatz (Subjektivi-
tat lasst sich nur non-reduktionistisch durch
verkorperte Subjektivitat verstehen) kulmi-
niert schliesslich in einem «dkologischen
Paradigma», wonach psychische Erkrankun-
gen als «Storungen des verkorperten Selbst

Buchbesprechung - Teil 2

in Beziehungen» aufzufassen, zu diagnosti-
zieren und zu behandeln sind. Damit wird die
Psychiatrie zur Beziehungsmedizin im umfas-
senden, namlich biologischen, psychischen
und sozialen Sinn.

Das Buch von Thomas Fuchs kann als ernst-
zunehmender Gegenentwurf zu einer Reihe
von Publikationen gelten, die in den letzten
Jahren den Anspruch auf ein neues psych-
iatrisches Paradigma erheben (Reprasen-
tationstheorien, Mentalisierungskonzepte,
«Predictive Coding»-Modelle, transdiagno-
stische Forschungsansdtze u.a.). Mit dem
Modell eines verkorperten Subjekts in Be-
ziehung wird ein 6kologisches Paradigma
skizziert, welches das biopsychosoziale Mo-
dell dynamisiert und letztlich den Anspruch
hat, es zu Giberwinden.

Philosophisch geben die Begriffe der «Ab-
wartskausalitat» und «<Emergenz» zu denken.
Erfolgt mitihnen nicht eine anthropomorphe
Zuschreibung von Subjektivitdt im basalen
Sinn von Selbstbezug zur Natur, die letztlich
den Sein-Sollens-Hiatus infrage stellt? Der
Natur wiirde eine Zweckgerichtetheit unter-
stellt, die nicht nur aus naturwissenschaft-
licher Perspektive weithin zuriickgewiesen
wird, sondern auch die philosophische Frage
aufwirft, ob aus einem natirlichen Seinszu-
stand tatsachlich eine Zweckrichtung, eine
causa finalis und damit letztlich ein Sollens-
anspruch abzuleiten ist.

Wie auch immer, die psychiatrische For-
schung sollte sich den Phdnomenen der
Subjektivitat und Intersubjektivitdt ebenso
annehmen wie sie es im Hinblick auf die
biologischen Grundlagen tut, um, so der
Anspruch des Buches, auch klinisch praxisre-
levant zu werden. Dem fundierten Entwurf
eines 6kologischen Paradigmas fiir die Psych-
iatrie ist eine breite Rezeption und kritische
Diskussion zu wiinschen.

Daniel Sollberger, Liestal/Schweiz
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