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ECKDATEN DES ANWENDUNGSBEISPIELS

EINRICHTUNGEN: UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG (UKF), AKADEMIE FUR MEDIZINISCHE
BERUFE (AMB), MEDIZINISCHE INTENSIVTHERAPIESTATIONEN 1+2 (MIT
1+2), ZENTRUM FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN (ZKJ), PFLEGE-
PRAXISZENTRUM FREIBURG (PPZ FREIBURG)

DATUM DES GESPRACHES: 25.01.2022

BETEILIGTE: HERR HAUSSMANN (TEAMLEITER FACHWEITERBILDUNG, AMB), HERR
LEONHARDT (LEHRER, AMB), FRAU VON ZEPELIN (PFLEGEFACHLICHE
LEITUNG), HERR ZIEGLER (PROJEKTKOORDINATOR PPZ FREIBURG) &
DR. LENA MARIE WIRTH (UNIVERSITAT OSNABRUCK) MIT SCHRIFTLICHEN
ERGANZUNGEN DURCH FRAU DURKOP (HAUPTPRAXISANLEITERIN, ZKJ)
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1. AUSGANGSLAGE:. WAS WAR DIE HERAUSFORDERUNG?

1.1. Welchen Anlass gab es fur den Einsatz von digitalen Technologien? Was hat die Einrichtungen/ das
Projektkonsortium zum Handeln veranlasst?

Das Teleprasenzsystem ,Double® war urspringlich nicht als Technologie fur das PPZ Freiburg
vorgesehen. Mit Beginn der COVID-19-Pandemie wurde jedoch schnell eine Einbindung dieser
Technologie fur die Intensivstationen des UKF geplant, damit im Bedarfsfall neue oder ersatzweise
eingesetzte Mitarbeitende auf den Intensivstationen durch erfahrene Kolleginnen und Kollegen via
Teleprasenz unterstitzt werden kénnen. Mdglich wurde dies durch eine Leihgabe der Hochschule
Furtwangen, eines Projektpartners im PPZ Freiburg.

Da die Intensivstationen am UKF wéhrend der Pandemie stets auf gut ausgebildetes Personal
zuruckgreifen konnten, ist der urspringlich erwartete Anwendungsfall nicht eingetreten. Das
Double-System wurde dennoch als interessant fur die Weiterbildung von Intensivfachpflegenden
sowie fur die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege im ZKJ erachtet und mogliche Anwendungsszenarien wurden entwickelt. Fir
die Realisierung der Anwendung haben das PPZ Freiburg, die beiden Medizinischen
Intensivstationen am UKF und die AmB eng zusammengearbeitet.

PFLEGEPRAXISZENTRUM
UNIVERSITKTS FREIBURG
== KLINIKUM "

Haua:




1. AUSGANGSLAGE:. WAS WAR DIE HERAUSFORDERUNG?

1.2 Welche Ziele bzw. Ergebnisse sollten erreicht werden?

Teilweise ist es schwierig den Lernenden der Fachweiterbildung Intensivpflege alle relevanten
Anwendungsfelder und Versorgungssituationen zu zeigen, da entweder die Falle nicht vorhanden
oder die Einbindung zu anstrengend fir die Patientinnen, Patienten und die institutionellen Ablaufe
auf den Stationen ist. Lernvideos sind gute didaktische Mittel, kénnen jedoch keine Erlebnisse und
dialogisches Lernen ersetzen.

Die Einbindung eines Teleprasenzsystems verfolgte das Ziel, innerhalb der Aus- und Weiterbildung
viele Praxiserfahrungen zu ermoglichen. Die Besuche der Stationen/Patientinnen mit dem
Teleprasenzsystem erméglichen den Lehrenden und Lernenden Fragen zu stellen sowie reales
Geschehen an und mit Patientinnen und Patienten bzw. Kolleginnen und Kollegen ,digital”
mitzuerleben.
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2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.1. Wie ist die Einrichtung bei der Technologieauswahl vorgegangen und wie wurde die Entscheidung zur
Einfuhrung getroffen?

Der aufgrund der Pandemie drohende erhdhte Bedarf an Intensivfachpflegenden, die ggf. nicht am
UKF verfugbar waren, hatte die Entscheidung fir ein Teleprasenzsystem bedingt. Eine drohende
Unterversorgung hat demnach den Impuls zur Technologieauswahl ausgeldst. Die Entscheidung,
dass Double 3 zur fachlichen Unterstlitzung im Rahmen der Ausbildung genutzt werden kann wurde
vor dem Erfahrungshintergrund der Mitarbeitenden im PPZ Freiburg getroffen.

Besonderheiten bei der Auswabhl:

Bei der Entscheidung fir das System war ausschlaggebend, dass die Bedienung der Technologie
far die ,Pilotinnen® moglichst niedrigschwellig und die Bildubertragung hochwertig ist. Der ,Kopf*
sollte hohenverstellbar sein, damit die fokussierten Gerate und Personen gut sichtbar eingefangen
werden konnen und Personen auf der Gegenseite ,auf Augenhohe® kommunizieren konnen. Eine
Steuerung via App kann problematisch sein, da Krankenhaussysteme hohe
Sicherheitsanforderungen haben und zudem nicht in jedem Fall die nétigen Endgeréate vorhanden
sind. Das Team hat sich deshalb fur ein System mit Browsersteuerung entschieden.
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2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.2. Wo und wie wurden Informationen eingeholt?

Die Teleprasenztechnologie Double war dem PPZ bekannt. Durch die Kooperation mit der
Hochschule Furtwangen konnte auf einen vertrauten Partner fir einen informellen
Erfahrungsaustausch und eine Ausleihe (zunachst geplantes Anwendungsfeld ,Unterstitzung
unerfahrener Mitarbeitender®) zurtickgegriffen werden. Erganzend wurden eine Marktrecherche
sowie Probetermine bei unterschiedlichen Anbieterinnen von Teleprasenzsystemen durchgefuhrt.

2.3. Wer hat bei Auswahl und Einfihrung der Technologie unterstitzt

Die Auswahl wurde in einem gemeinsamen Prozess durch die Pflegedirektion, Verantwortliche in
den beteiligten Bereichen, wie Hauptpraxisanleiterinnen, Pflegedienstleitungen, pflegefachliche und
pflegepadagogische Leitungen und das PPZ Freiburg getroffen. Diese Gruppe begleitet auch den
EinfUhrungsprozess auf der Mitarbeitendenebene sowie die Vernetzung mit weiteren Partnern.
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2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.4. Welche digitale Technologie wurde letztlich beschafft und implementiert?

Uber die Pflegedirektion wurden zwei Teleprasenzgerate Double 3 der Firma Doublerobotics
erworben. Ein Gerat wird auf den beiden Medizinischen Intensivstationen und ein Gerat auf allen
Normalstationen des ZKJ sowie der padiatrischen Intensivstation der Frauenklinik verwendet.

Die beiden Bereiche wurden ausgewahlt, da seitens der Verantwortlichen Interesse bestand und
Netzwerke aus Theorie und Praxis fur die Umsetzung eines solchen Projekts vorhanden waren.
Zudem kommt es in den Bereichen immer wieder vor, dass Auszubildende und
Weiterbildungsteilnehmende bestimmte Versorgungssituationen nicht miterleben kénnen und das
Wissen eher theoretisch bleibt. Die Liveschaltung aus dem Seminarraum ermoglicht ein digitales
Erleben, das lUber eine reine Videobetrachtung hinausgeht sowie Dialoge und spontane Ereignisse
zulasst. Ein drittes Gerat wurde im Rahmen des ,Translationszentrums Digitalisierung® im
Neurozentrum beschafft, woflr ebenfalls Einsatzszenarien im pflegepadagogischen Bereich
entwickelt werden.
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2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.5. Waren organisationale Anpassungen fur die Implementierung und Nutzung der Technologie
notwendig? Wenn ja, welche und wie wurden diese umgesetzt? (1/2)

Die Einbindung der Technologie in der Aus- und Weiterbildung muss sowohl auf Seite der Stationen
im Klinikum als auch von den beteiligten Bildungsinstituten vorbereitet, begleitet und nachbereitet
werden.

Im Klinikum: Auf den Medizinischen Intensivstationen werden die digitalen Lehr-Lerneinheiten stets
am Nachmittag vollzogen, wenn der Spatdienst da und der Frihdienst schon weg ist. Im ZKJ wird
der Einsatz von den Praxisanleiterinnen und -anleitern entsprechend der Anwesenheit und dem
Ausbildungsstand der Auszubildenden geplant.

Auf der Station wird dann sowohl auf Seite der Akteurinnen als auch der Lernenden die digitale
Ubertragung angebahnt. Dem geplanten Thema entsprechend wird eine geeignete Patientin bzw.
ein geeigneter Patient ausgewahlt. Die Patientin bzw. der Patient, das Behandlungsteam und ggfs.
Angehdrige werden informiert und bei Bedarf einbezogen. Weiterhin muss das System faktisch in
das Zimmer gebracht werden. Im Zimmer wird in der Regel vorab ein Technikcheck durchgefihrt.
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2. AUSWAHL UND EINFUHRUNG DER DIGITALEN TECHNOLOGIE

2.5. Waren organisationale Anpassungen fur die Implementierung und Nutzung der Technologie
notwendig? Wenn ja, welche und wie wurden diese umgesetzt? (2/2)

Im Bildungsinstitut: Die Einbindung in den Unterricht erfordert eine gute Kenntnis der Ablaufe,
Gerate und bestenfalls der ortlichen Gegebenheiten auf der jeweiligen Station. In dem hier
vorgestellten Anwendungsbeispiel kennen die Lehrenden die Station gut, da sie selbst friher dort
gearbeitet haben. Sie kdnnen daher umfangreich zu Prozessen und Ablaufen Auskunft geben. Bei
Lehrenden, die keine Erfahrung in die jeweiligen Institutionen oder Stationen haben, ist ggf. eine
starkere Einbindung der Fachpersonen vor Ort sinnvoll, was je nach Szenario ohnehin vorgesehen
ist. Das Navigieren des Double 3 erfordert einen Ubungsprozess, damit die Bilder ruhig auf die
relevanten Bildausschnitte gelenkt werden kénnen.

Da bei den Geraten die Fotofunktion deaktiviert wurde, eine Videoaufnahmefunktion nicht
vorhanden ist, die Audio-Videoverbindung Ende-zu-Ende verschlisselt ist und der Zugriff
passwortgeschitzt erfolgt, gab es keine Bedenken seitens des Datenschutzes. Allerdings besteht in
diesem Zusammenhang regelmalig Informations- und Aufklarungsbedarf bei Mitarbeitenden,
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen.
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3. ERGEBNISSE: WAS WURDE ERREICHT?

3.1. Was hat sich innerhalb des Dienstes durch die digitalen Technologien verandert?
Ausgewahlte Erfahrungen der Beteiligten zeigen:

Im Klinikum: Double 3 wurde auf den Stationen mit Interesse und durchgangig positiv
aufgenommen. Die Einbindung eines Auditorium via Liveschaltung hat das Interesse der Beteiligten
geweckt. Da nichts aufgezeichnet wird, gibt es kaum Vorbehalte oder Skepsis. Die Vorbereitung der
LivelUbertragung erfordert, anders als beim Lernen direkt vor Ort, bewusste Lernsituationen. Durch
den Dialog, die Reflexion in der Gruppe und die Fragen wird viel anwendungsbezogenes Wissen
vermittelt.

Im Bildungsinstitut: Die Lerninhalte werden durch die Moglichkeit Fragen zu stellen und das
digitale Miterleben lebendig erfahren. Erste Einschatzungen sprechen fur eine starkere Verankerung
der Lehr-Lerninhalte im Vergleich zu Videos oder schriftlichen Fallstudien. Die Interaktion mit den
Pflegefachpersonen und Patientinnen bzw. Patienten vor Ort |6st mehr Fragen aus.

Die neue Technologie wird zudem als ,cool” und ,modern® erlebt, was die Bewertung der Aus- und
Weiterbildung als innovativ und zukunftsgerichtet fordert.
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3. ERGEBNISSE: WAS WURDE ERREICHT?

3.2. Was wurde durch den Technologieeinsatz erreicht?

Neuer Blick auf Anwendungsszenarien: Der Einsatz im Bildungsbereich war zunachst nicht
avisiert, hat jedoch zu grol3er Begeisterung auf beiden Seiten (Klinikum und Bildungsinstitut) sowie
beim begleitenden PPZ geflhrt. Immer mehr Bereiche der Aus- und Weiterbildung haben Interesse
an einer Ausweitung des Angebots.

Mehr lebendiges Lernen in anforderungsreichen Versorgungssettings: Intensivstationen fur
Erwachsene und Kinder sind anforderungsreiche Versorgungssituationen, die im Aus- und
Fortbildungsbetrieb nur in begrenzten Ausschnitten erfahrbar werden. Sie sind das Nadel6hr einer
akutstationaren Einrichtung und daher ist ein Zugang Uber Liveschaltung fur alle Beteiligten ein
Gewinn. Mehr Personen kdnnen mehr Lehr-Lernerfahrungen in diesen Bereichen machen und sind
dadurch besser flr etwaige Zukunftsaufgaben vorbereitet.

Fernunterricht wahrend der Pandemie: Der Double 3 wurde wahrend der Pandemie daflr genutzt,
dass Lernende aus der Quarantdne oder dem Heimunterricht teilnehmen konnten. Dabei ermdglicht
der Double 3 zusatzliche Moglichkeiten wie ein ,Rein- und Rauszoomen® oder eine Drehung, damit

die Situationen aus dem Klassenraum gut sichtbar miterlebt werden kénnen.

PFLEGEPRAXISZENTRUM
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3. ERGEBNISSE: WAS WURDE ERREICHT?

3.3. Welche unerwarteten Effekte wurden beobachtet?

Das neue Anwendungsszenario im Bildungsbereich ist unerwartet entstanden und auch das breite
Interesse flr dieses Szenario war zunachst nicht absehbar.
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4. ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE

4.1. Was hat den Erfolg gebracht? (1/2)

Kenntnis der Klinikstrukturen: Da sich der hauptverantwortliche Lehrer der
Intensivpflegeweiterbildung der AmB (Herr Leonhardt) gut auf den Intensivstationen des beteiligten
Klinikums auskennt, kann er flexibel und versiert auf jegliche Krankheitsbilder sowie den
organisationsspezifischen Umgang mit den Versorgungssituationen eingehen.

Motivation der Beteiligten: Die beteiligten Partnerinnen und Partner des PPZ, der AmB und des
UKF haben stets vertrauensvoll und mit gro3er Motivation an der Technologieeinbindung gearbeitet.
Ruckschlage wurden gemeinsam gemeistert und positiv gewendet wie bspw. die Entwicklung eines
neuen Anwendungsszenarios zeigt.

Klare Zustandigkeiten: Bei den beteiligten Organisationen gab es klare Zustandigkeiten und eine
hohe Verbindlichkeit in der Erledigung der Aufgaben.

Schritt fur Schritt: Es hat sich bewahrt, dass die Double-Funktionen ,Schritt fur Schritt®
ausprobiert/ umgesetzt und nicht von Beginn an alle technischen Maoglichkeiten ausgeschdpft
wurden. Ein ,Herantasten® an die verschiedenen Einstellungen und Kamerafunktionen hat geholfen,
um etwaigen Uberforderungen und einer Ablehnung des Systems bei den Beteiligten vorzubeugen.
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4. ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE

4.1. Was hat den Erfolg gebracht? (2/2)

Unterstitzung des PPZ: Die unterstiitzende Begleitung des PPZ ist von den Praxispartnerinnen
und -partnern als Mehrwert wahrgenommen worden, da bei etwaigen Problemen mit der

Technologie oder der Implementierung stets ein fester und verbindlicher Ansprechpartner vorhanden
war.

Positive Reaktionen auf den Double 3: Die Technologie wurde von den Beteiligten stets positiv
aufgenommen. Diese grundsatzliche positive Haltung hat viele Prozesse per se einfacher gemacht.
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4. ERFOLGSFAKTOREN UND HINDERNISSE

4.2. Was waren Schwierigkeiten oder Hindernisse? Wie wurde damit umgegangen?

Technische Grenzen: Bild- und Tonqualitat sind von der Netzwerkstabilitat abhangig, demnach ist
diese erfolgskritisch fur die Verwendung des Double 3-Systems. Umgebungsgerausche kénnen ein
Problem sein. Bei langeren Strecken empfiehlt sich das Tragen des Systems, da ein Fahren auf
dem Boden in der Praxis nicht optimal verlief (insbesondere bei einer recht zeitintensiven
Navigation auf langen und belebten Fluren oder in engen Raumlichkeiten).

Erfahrungen mit der Technologie: Die Steuerung des Double 3 erfordert Erfahrung und eine
gewisse Affinitat zu Technik. Wahrend der ersten Einsétze wurde viel im Prozess (Learning-by-
Doing) gelernt (bspw. Schwanken des Gerats und Lichtverhaltnisse).

Erwartungsmanagement: Die Erwartungshaltung sollte stets I[6sungs- und problemorientiert sein,
damit die Anwendung erfolgreich ist. Die Teleprasenztechnologie bedarf einer stdndigen Begleitung.
Nach dem Erwerb ist sie nicht ohne Ubung und situationsspezifische Anpassungen anwendbar.
Wichtig war, dass sich alle Beteiligten vergegenwartigt haben, dass es immer mal wieder zu
Problemen kommen kann, die gemeinsam gemeistert werden konnen.
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5. WEITERFUHRENDE LINKS & KONTAKT

* https://lwww.uniklinik-freiburg.de/ppz-freiburg/technik.html

KONTAKT:

Akademie fir medizinische Berufe: Zentrum far Kinder- und Jugendmedizin:

Andreas Haussmann, M.A., Teamleitung Fachbereich Weiterbildung Alexandra Durkop, Hauptpraxisanleiterin

Andreas.haussmann@uniklinik-freiburg.de Alexandra.maria.duerkop@uniklinik-freiburg.de
Helena Wilcken, B.Sc., Hauptpraxisanleiterin

Medizinische Intensivtherapiestationen: Helena.wilcken@uniklinik-freiburg.de

Lyn Anne von Zepelin, B.Sc., Pflegefachliche Leitung

Lyn.anne.zepelin@uniklinik-freiburg.de Pflegepraxiszentrum Freiburg:

Sven Ziegler, M.Sc., Projektkoordinator
sven.ziegler@uniklinik-freiburg.de
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Beschreibung und Kontakt PPZ Freiburg

Das PPZ-Freiburg wird als Teil des Clusters Zukunft der Pflege vom Bundesministerium fur Bildung
und Forschung gefordert. Dabei werden im Konsortium, das aus dem Universitatsklinikum Freiburg,
der Universitat Freiburg (Institut fir Pflegewissenschatft), der Hochschule Furtwangen (Institut
Mensch, Technik und Teilhabe) und dem Institut AGP Sozialforschung an der Evangelischen
Hochschule Freiburg besteht, im Pflegesetting des Universitatsklinikums Freiburg innovative
Technologien in der Akutpflege erprobt. Damit verknupft werden Implikationen fir das
Innovationsmanagement zum Technikeinsatz in der Pflege abgeleitet, eine Einbindung
technikbezogener Inhalte in die Aus- Fort- und Weiterbildung begleitet und ethische, rechtliche und
soziale Implikationen (ELSI) zum Technikeinsatz in der Pflege bearbeitet.

Mehr Informationen unter: https://www.ppz-freiburg.de

Kontakt:

Dr. Johanna Feuchtinger (Konsortialfiihrerin)
Sven Ziegler
sven.ziegler@uniklinik-freiburg.de

PFLEGEPRAXISZENTRUM
17 UNIVERSITKTS FREIBURG

== KLINIKUM ™



https://www.ppz-freiburg.de/

