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weniger Zwangsmassnahmen und schnellere Gesundung. Was theoretisch
verlockend und chancenvoll klingt, ist im Kontext des psychiatrischen Settings nicht
unproblematisch und mit unterschiedlichen und neuen Anforderungen verbunden.

Innovative Technologien halten Einzug in die Psychiatrie. Sie haben Potenzial, sind aber auch
mit neuen Herausforderungen verbunden. Eine Studie ist diesen nachgegangen und
untersuchte, welche Anwendungserfahrungen Pflegefachpersonen und Patient*innen mit einer
neuen Technologie im Kontext von psychiatrischen Krisensituationen machen.

Im Rahmen akuter psychischer Krisen kann eine psychiatrische Notfallsituation entstehen,

die mit der Anwendung von Zwangsmassnahmen einhergeht. Dies insbesondere dann, wenn
der Schutz der betroffenen Person und deren Umfeld aufgrund akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung nicht mehr anders gewahrleistet werden kann. Als Zwangsmassnahmen sind
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samtliche Massnahmen zu verstehen, die gegen den Willen eines
Menschen durchgefiihrt werden (SAMW, 2015). Die Studie fokussierte
dabei auf die bewegungseinschrankende Zwangsmassnahme der Isolation.

Die Anwendung und die Erfahrungen von Zwangsmassnahmen sind fir alle Beteiligten, das
heisst Patient*innen, Angehdrige und Gesundheitsfachpersonen, eine erhebliche Belastung, mit
maoglichen und unterschiedlich schwerwiegenden physischen und

psychischen Folgen (Amgart et al., 2013; El-Badri & Mellsop, 2008; Lang, Walter, Borgwardt, &
Heinz, 2016; Steinert, Birk, Flammer, & Bergk, 2013; Tingleff, Bradley, Gildberg, Munksgaard,
& Hounsgaard, 2017). Die Vermeidung und die Reduktion von Zwangsmassnahmen, wie

der Isolation, stellt ein immerwahrendes Thema der Psychiatrie dar

und geniesst oberste Prioritat. Da die klinische Realitat keine vollige Vermeidung erlebt, ist

es folglich bedeutend, wie die Zwangsmassnahme Isolation gestaltet und durchgefihrt wird
(Aguilera-Serrano, Guzman-Parra, Garcia-Sanchez, Moreno-Kustner, & Mayoral-Cleries,

2018; Price et al., 2018; Tingleff et al., 2017).

Hier setzt eine neue Technologie an. Zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung
entwickelte die hollandische Firma Recornect (Recovery

bei Connecting People) eine Medienwand. Diese Medienwand soll von Patientinnen und
Patienten wahrend einer Isolation genutzt und von den Pflegenden zur Krisenintervention
eingesetzt werden. Die Medienwand ist als ein in die Wand integriertes Tablet zu verstehen,
welches via Touch-Bedienung genutzt wird. Applikationen wie Entspannungsprogramme mit
Bild und Musik, Videotelefonie, Fernseher, Radio oder Spiele stehen zur Verfligung sowie das
Hochladen personlicher Dokumente, Bilder oder Musik ist moglich. Die Firma argumentiert,
dass die Medienwand einen Realitatsbezug schaffe und Ablenkungs-

und Beschéaftigungsmadglichkeiten generiere. Weiter sagt sie, dass eine

angenehmere Atmosphare in einem Isolationszimmer bei gleichbleibend hohen
Sicherheitsaspekten erzielt werden kann. Sie stellt zudem in Aussicht, dass mit

der Anwendung der Medienwand Zwangsmassnahmen reduziert werden kénnen (Recornect,
2020). Soweit die "Werbung" der Firma. Allerdings gibt es kaum Evidenz

zu Anwendungserfahrungen, zur Nutzung oder zu Einflissen der Medienwand auf das
Isolationserleben (Durrer & Meinhof, 2019). Trotzdem ist die Medienwand

in mehreren Psychiatrien in der Schweiz auf Anklang gestossen — und installiert.

Mit einer qualitativ explorativen Studie sind wir einigen dieser Erwartungen auf den Grund
gegangen. Uns interessierte, wie es mit dem Erleben und den Anwendungserfahrungen
hinsichtlich Medienwand bei isolierten Patient*innen mit einer akuten psychischen Krise und bei
den Pflegefachpersonen aussieht. Interviewt wurden die Patient*innen und die
Pflegefachpersonen, die die Medienwand wahrend der Betreuung im Rahmen einer
Krisenintervention in der Isolation einsetzten.

Perspektive der Patient*innen

Ihre Perspektive Uberraschte. Alle Teilnehmenden, vier Frauen und zwei Manner in akut
psychotischem Zustand wahrend der Isolation, beschrieben im ersten Kontakt mit der
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Medienwand ein Gefuhl der Verunsicherung. Wahrend einige die Medienwand willkommen
hiessen, lehnte andere diese ab. Diejenigen, die sich daran erfreuten, nutzen vorzugsweise die
Applikationen Malen, Spielen und Musik. Manche probierten einfach aus und entschieden sich
je nach Erfahrung fir oder gegen eine Nutzung. Eine Teilnehmende nutzte die Medienwand bis
auf ein kurzes Antippen nicht, zwei Teilnehmende probierten einige kurz Applikationen aus, drei
Teilnehmende nutzten mindestens zwei beziehungsweise maximal funf Applikationen.

Andere zeigten sich weniger positiv. Sie erlebten Uberforderung, beschrieben eine Verstarkung
ihrer Angste, hegten Misstrauen gegeniber der Medienwand, hatten Miihe sich abzugrenzen
oder berichteten, dass sie sich gezwungen fuhlten, sich mit ihr auseinandersetzen zu massen.
Die Interviews zeigten weiter, dass die Intensitat der psychischen Krise und das aktuelle
Krankheitserleben sich auf die Wahrnehmung und Nutzung der Medienwand auswirkten.

Es schien, dass die individuelle Situation und die Bedurfnisse der Person Uber die Bewertung
und Nutzungserfahrung der Medienwand entschieden.

Perspektive der Pflegefachpersonen

Die zehn teilnehmenden Pflegefachpersonen waren sich einig: die Medienwand ist eine
Bereicherung fur die Betreuung von Patient*innen wahrend
einer Krisenintervention in der Isolation. Vielfaltig waren ihre Grunde:

e Elemente der Beziehungsaufnahme,

e erweiterte Gestaltungsmadglichkeit der Isolationszeit,

e Angebot fir schwierige Situation

e oder auch eine Moglichkeit zur Beruhigung beizutragen.

Interessanterweise sahen die Studienteilnehmenden auch Vorteile hinsichtlich ihrer eigenen
Rolle. Da die Durchfiihrung von Zwangsmassnahmen oft mit moralisch-ethischen
Konfliktgedanken einhergeht, ausserten sie, dass das Angebot der Medienwand diese mildern
und eine Art emotionale Entlastung erzeugen kann.

Die Pflegefachpersonen identifizierten in der Medienwandanwendung aber
auch Problemfelder:

Unsicherheit,

fehlendes Wissen im Handling,

Unklarheiten in Bezug auf Datenschutz und Privatsphare der Patient*innen,
wiederkehrende technische Méangel in der Nutzung.

Weiter zeigte sich, dass die Nutzung der Medienwand von der allgemeinen personlichen
Einstellung und Haltung der jeweiligen Pflegefachperson hinsichtlich Technologie und
Digitalisierung gepragt war. Eine weitere Schwierigkeit zeigte sich darin, wie die Medienwand in
die Krisenintervention Isolation idealerweise integriert werden kann. Denn die Isolation geht
einher mit einer Notfallsituation in einer akuten psychischen Krise. Trotzdem soll eine

maogliche Nutzung unter Einbezug der Patient*in geschehen, das heisst individuell, abwéagend,
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gezielt und bedarfsbezogen.

Lessons learned?

Es zeigt sich, dass die klinische Anwendung einer Technologie neue Herausforderungen
aufdecken kann, die verstanden werden wollen. Denn zu verstehen bedeutet, a priori
Annahmen tber Wirkungsmechanismen in der wirklichen Nutzung zu tberprtfen. Das ist
wichtig, um eine langfristige Nutzung der Technologie mit Mehrwehrt fiir alle Beteiligten, allen
voran fur die Patient*innen zu generieren.

Das Erleben und die Anwendungserfahrung der Perspektiven Patient*innen und
Pflegefachpersonen divergierte teilweise beachtlich. Markant ist, dass wahrend die
Pflegefachpersonen in der Medienwand als solches einen deutlichen Mehrwehrt fir die
Isolationszeit sah, die Patient*innen eher herausgefordert waren. Sie konnten je nach Intensitéat
der psychischen Krise die Medienwand nicht als neutrales Beschéaftigungsangebot sehen.
Sondern die Medienwand konnte Teil ihres Krankheitserlebens werden, was mit

einer negativen bis bedrohlichen Erfahrung einher ging.

Die Studie weist darauf hin, dass Pflegefachpersonen fur die Anwendung der Medienwand
digitale Kompetenzen bendtigen, sowie Patient*innen einen Bedarf nach engmaschigerer
Betreuung in der Medienwandnutzung haben. Aus unserer Sicht sollten Praxis und
Forschung Antwort auf folgende Fragen erarbeiten:

1. Welcher Zeitpunkt eignet sich, um die Patient*innen in die Medienwandnutzung
einzufihren und anhand welcher Kriterien kann dieser erfasst werden?

2. Wie konnen die Patient*innen in den Entscheid zur Nutzung/Nicht-Nutzung einbezogen
werden, angesichts der akuten Krankheitssituation?

3. Welche Informationen, in welcher Form, bendétigen die Patient*innen und wie viele
kbnnen sie zu einem bestimmten Zeitpunkt verarbeiten, um eine positive Nutzung zu
ermdglichen?

4. Woran ist erkennbar, dass sich eine Medienwand positiv oder negativ auf das Erleben
auswirkt? Oder: In welchem Rhythmus und wie erfolgt eine Evaluation hinsichtlich
Angemessenheit/Benefit der Medienwand?

Innovative Technologien bergen Potential fir die Versorgung von Patient*innen, wie es das
Beispiel Medienwand zur Krisenbewaltigung in der psychiatrischen Akutversorgung zeigt.
Jedoch gilt es aufmerksam zu bleiben und aufzuzeigen, welche Wirkungsmechanismen eine
Rolle spielen und welche Voraussetzungen und Faktoren gegeben und integriert werden
mussen, um eine bestmogliche Nutzung aller Beteiligten zu erreichen.
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