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I. Hintergrund

a.) Personliche Motivation

Begeisterung Ich dachte eigentlich, ich kenne und schatze die Moglichkeiten des Ultraschalls be-
IELLeebiliLeﬁ.k reits genug. Auf der Intensivstation hat er mir gute Dienste geleistet. Und dem Anés-
thesisten ist er als Werkzeug fiur invasive MalBnhahmen durchaus gelaufig. Aber als
ich die Lungensonographie, die weiteren vielfaltigen Anwendungsmdglichkeiten von
Point of Care Ultraschall (PoCUS) in der Akutmedizin und letztlich auch den Nutzen
fur die Patienten entdeckte, brach Begeisterung aus - und sie halt bis heute an. Die
vielfaltigen, frei zuganglichen digitalen Lernressourcen taten ein Ubriges. Schnell
landete ich bei dem Gedanken: Warum sollen nicht auch unsere Studierenden in

diesen Genuss kommen?

Leidenschaftin ~ Das Thema passte gut zu meiner langjahrigen und ebenfalls anhaltenden Leiden-
dertete schaft fur die studentische Lehre — und wurde zu einem dankbaren Vehikel fir
Lehrinnovationen. Die Begeisterung auf Seiten der Studierenden und deren steile
Lernkurven bei der Aneignung von Basisfertigkeiten bestarken mich darin. Noch
mehr beeindruckt mich aber der kurze Weg vom Lehren bis hin zur nutzbringenden
Anwendung am Patienten. Die Riickmeldungen Uber erfolgreiche Einsatze sind be-

wegend: Mit PoCUS haben unsere Studierenden schon geholfen, Leben zu retten!

Bei aller Freude bin ich sehr schnell an die Herausforderung begrenzter Ressourcen
gestolRen, sowohl hinsichtlich Material, als auch Zeit, Personal und Lehrexpertise.
Kommunikationstechnologie, die im Alltag schon selbstverstandlich ist, drangt sich
als Lésungsansatz geradezu auf, dem Mangel zu begegnen. Die Entwicklung dieser
Mdglichkeiten ist aber sehr dynamisch, so dass wir gut daran tun, deren Grenzen zu
beachten und Bedingungen fur eine angemessene Anwendung zu erarbeiten, auch

in der Lehre.



Seit langem ein
Tandem

Dr. Recker ist mindestens genauso begeistert: von PoCUS, vom Lehren und vom
Lehren von PoCUS. Er ist einer der Pioniere der studentischen Ultraschall-Lehre in
Deutschland, Mitbegriinder von Sono4Students Bonn, Lehrbuchautor und Autor des
Ultraschall-Teils im E-Learning zur Examensvorbereitung, Curriculumsentwickler,
Dozent und Lehrbeauftragter seiner Klinik. Er hat den Start unserer hiesigen Lehr-
bemuhungen in PoCUS mal3geblich unterstitzt und begleitet. Seiner Einladung, vir-
tueller Gastdozent im Bonner PoCUS-Wahlfach zu werden, bin ich gern nachge-
kommen. Gemeinsam stellen wir uns auch Themen, die in der Fachwelt polarisieren:
Wie durfen Nicht-Arzte Ultraschall verwenden? Sollen Studierende PoCUS lernen?
Wie konnen Studierende in den Fachgesellschaften zur Ultraschallausbildung mitre-

den?

b.) Point of Care Ultraschall

PoCUS: Le-
bensrettende
Notfalldiagnos-
tik

Point of Care Ultraschall, PoCUS, ist eine Sonderform der Ultraschalluntersuchung.
Sie ermdglicht schnelle Notfalldiagnostik an Ort und Stelle und kann lebensrettend
sein. Diese Ultraschallanwendung ist in der klinischen Realitdt zunehmend verfligbar
und erfreut sich steigender Beliebtheit bei Kliniker*innen, wahrend sie im Studium
noch unterreprasentiert ist. Am Standort Freiburg bestehen, im Einklang mit Forde-
rungen internationaler Fachgesellschaften und dem Masterplan 2020, intensive Be-
muahungen, Ultraschallunterricht mehr in das Studium zu integrieren. Bereits jetzt

konnte vor Ort dadurch eine bessere Patientenversorgung erreicht werden!

Da es sich um eine untersucherabhangige bildgebende Methode handelt, stellt die
Ausbildung in PoCUS hohe Anforderungen an die Lehrenden, wie auch an Ressour-
cen und Infrastruktur. Der wichtigste, zielfuhrendste und auch aufwandigste Teil die-
ser Ausbildung ist die Ultraschalluntersuchung am Patienten unter Aufsicht von Ex-
perten (Abb. 1). Dieser Teil ist sowohl fir die Lernenden, als auch fir die Lehrenden
sehr zeitintensiv. Er erfordert einen angemessenen Betreuungsschlissel Instruk-

tor*in zu Teilnehmer*in, also Kleingruppenarbeit.
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Fir einen effektiven PoCUS-Unterricht ist die supervidierte Hands-On-Zeit der wichtigste Bestandteil.
Dafur missen mehrere Dinge zusammenkommen. (Damjanovic 2018)

Der Mangel an Ausrustung, personeller Kapazitat fur die Lehre und zeitlichem Ge-
staltungsspielraum stellt tatséchlich ein wesentliches Hindernis fir mehr Lehre in
Point of Care Ultraschall dar. Wie in Abb. 1 dargestellt, missen im optimalen Fall
Supervidierende, Lernende, Patient*in oder Proband*in und ein Ultraschallgerat am
gleichen Ort verfigbar sein. Da es sich bei PoCUS um eine neue Methode handelt,
gibt es insgesamt noch nicht viele ausgebildete Expert*innen, welche Uber die eige-
ne Anwendung hinaus auch noch tber die didaktische Kompetenz fur die praktische
Ausbildung verfugen. Diese Expert*innen sind zudem selbst meist stark in der klini-
schen Routine eingebunden, was die Verfugbarkeit fir Lehre weiter einschréankt. Aus
Sicht der Studierenden besteht im derzeitigen Curriculum ebenfalls wenig Raum,
zusatzliche Inhalte unterzubringen. Als Moglichkeit bietet sich unter anderem das
letzte Studienjahr, praktisches Jahr, PJ an. Dabei sind die Studierenden jedoch tber
Uniklinik und Lehrkrankenh&user verstreut, so dass Angebote, zum Beispiel unsere
neu eingefiihrte PoCUS-Einheit im PJ-Seminar, nicht alle Studierenden erreichen.
Die Ultraschallgerate und Untersuchungsraume der Patientenversorgung der Patien-

ten zu Lehrzwecken herauszuldsen, stellt vielerorts eine weitere Schwierigkeit dar.
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Dem gegenuber steht das grof3e Interesse der Studierenden an praxisnahem Unter-
richt in POCUS, da diese diagnostische Methode eine (a) zunehmende Rolle in der
klinischen Versorgungsrealitat spielt, (b) wissenschaftlich belegte steile Lernkurven
aufweist und (c) aulRerordentlich gute Transferierbarkeit ,aus dem Hérsaal zum Pati-
enten“ zeigt. Das bedeutet, dass sich Grundlagen der Methode bereits im Studium
schnell erlernen und in der Praxis am Patienten direkt anwenden lassen, dhnlich der

Anwendung eines Stethoskops.

c.) Curriculum 4.0 und der Digital Turn

Wichtige Aspek-

te der digitalen
Transformation
in der Medizin

werden berthrt

Lerne vom
konkreten
Beispiel und
sprich dartiber

Ein souveraner Umgang mit den Moglichkeiten, Grenzen und Risiken der Digitalisie-
rung will als Gbergeordnetes und zukunftsorientiertes Bildungsziel verstanden und

umgesetzt werden. Das Projekt soll dazu einen Beitrag leisten.

,Die Mehrheit der deutschen Hochschulen
beginnt sich jetzt erst der Thematik zu off-
nen.” (Hochschulforum Digitalisierung, HFD)

Das Hochschulforum Digitalisierung, HFD, wiurdigt konkrete Ausfiihrungsbeispiele
und das Erfahrungswissen von ,Early Adopters” als wichtigen Ausgangspunkt, und
insgesamt einen  ,bottom up“-Ansatz als wesentlichen Beitrag zum
Innovationsprozess, etwa im Arbeitspapier Nr. 39, ,Curriculumentwicklung und
Kompetenzen fir das digitale Zeitalter — Thesen und Empfehlungen der AG
Curriculum 4.0.“ Den Netzwerkgedanken tragen die Tandem-Partner im
vorliegenden Projekt jetzt schon Uber die eigenen Fakultats- und Universitatsgrenzen

hinaus.

»Die notwendige strukturelle Innovation der Institution Hochschule kann nicht al-
lein durch Stabsstellen erfolgen. Sie braucht den Mittelbau.

Ein Netzwerk der Lehr-Lerngestalter(innen) Uber Instituts- und Fakultatsgrenzen
hinweg erleichtert den Zugang zu getesteten Technologien und Formaten. Es kann
sich eine erfahrungsgeleitete Community bilden, die mit gleichen institutionell be-
dingten Gelingens- und Hinderungsbedingungen konfrontiert ist.*



Il. Projektbeschreibung

In dem Projekt soll vor allem die studentische Lehre in Point of Care Ultraschall
durch Telementoring verbessert und zugénglicher gemacht werden. Ferner soll eine

digitale Laborinfrastruktur etabliert und ein Beitrag zum Digital Turn geleistet werden.

a.) ErschlielBung von Technologie

Ultraschall da,
wo er gebraucht
wird

Eine fertige
technische
Lésung?

Abbildung 2 und
3

Uber Fachbe-
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hinweg

Hochmobile PoCUS-Geréate steigern die Verflgbarkeit der Untersuchungsmethode
immens, sowohl in der klinischen Patientenversorgung, als auch in der Ausbildung.
»Der Ultraschall ist da, wo er gebraucht wird“. Inzwischen existieren Systeme auf
Basis von Smartphones oder Tablets. Neben der Anzeige des Ultraschallbefundes
kommt hier die Konnektivitat hinzu. Letztere nutzen wir in der privaten Kommunikati-

on tagtaglich, zum Beispiel bei Videostreams bzw. Messenger-Diensten.

Ein solches tabletbasiertes System ermdglicht es nun, in Echtzeit sowohl ein Ultra-
schallbild, die/den Untersucher*in (Frontkamera), als auch Schallkopf und Patient*in
(Hauptkamera) gleichzeitig zu Ubertragen. Eine integrierte Kommunikationsplattform
kann die multiplen Videostreams sinnvoll aufnehmen, dbertragen und ermdglicht
auch die weitere Verarbeitung, einschlie8lich didaktischer Augmented Reality Ele-
mente. Diese technische Losung wird bereits in der medizinischen Versorgung und
Ausbildung eingesetzt. Sie erganzt durch das Telementoring potenziell lebensretten-

de Expertise in medizinisch unterversorgten Gebieten (Abb. 2): ,Die Expertise ist

da wo sie gebraucht wird.“

Links: Telementoring in Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru. (Quelle:
https://www.philips.com.sg/healthcare/sites/lumify/news/articles/education-across-borders-with-lumify-
reacts). Rechts: Proof of Concept-Session, Uni-Freiburg/Uni Bonn. Auf dem Tablet ist neben dem
Schallbild der in Echtzeit supervidierende Dozent aus Bonn sichtbar.

Nach erfolgreicher Etablierung der Basisstruktur des Projekts soll der Grundstein fur

die interprofessionelle Anwendung gelegt werden, indem ein moderierter Diskurs mit



Ausbildungseinrichtungen nichtarztlicher medizinischer Fachberufe stattfindet. Hier
besteht ebenfalls konkretes Interesse an der Auseinandersetzung mit PoCUS als
bedeutendem Werkzeug in der Akutversorgung (Beispiel Notfallpflege Stuttgart, Ret-

tungsdienstschule, Rettungsdienst Freiburg).

b.) Aufbau einer Labor- und Netzwerkstruktur fir Telementoring

Ein Labor fir
Telementoring

Bundesweit
erste inter-
universitare

Telementoring-

Session

Die Erarbeitung der technischen Losungen und auch einer sinnvollen didaktischen
Herangehensweise bedarf einer Testumgebung, die wiederholte Versuche und Ses-
sions moglich macht. Dazu soll ein Telementoring-Labor aufgebaut werden, in dem
1) die Netzwerkinfrastruktur, 2) die kommerzielle Losung und 3) eine gunstigere,
stabilere und sicherere Alternative als Behelfslosung entwickelt, getestet und ange-
passt werden. Letztere beinhaltet sowohl alternative Mdglichkeiten des Audio-
Videostreamings mit vorhandenen Geraten, als auch den Rickgriff auf das Deutsche
Forschungsnetz DFN. Viele Fragen werden sich vor Ort im Labor, zum Beispiel Uber
die Verbindung zwischen zwei benachbarten Raumen klaren lassen (,Tur-an-Tar"-
Prinzip), was den Aufwand im Vergleich zur terminlichen Abstimmung der Remote-
Sessions deutlich reduziert, wenn es um technische Details geht. Der Multivideo-
stream der Plattform ersetzt aber moglicherweise eine aufwandige audiovisuelle
Aufnahmestruktur und vereinfacht damit die Erstellung von eigenem, qualitativ

hochwertigem Lehrmaterial.

Nach Beratung durch die Servicestelle E-Learning der Medizinischen Fakultat wurde
am 13.03.2019 bereits eine Proof of Concept-Session zwischen der Uni Freiburg und
der Uni Bonn durchgefiihrt (Abb. 3). Dabei erfolgte eine mehrdimensionale Evaluati-
on zum didaktischen Nutzen und zur technischen Umsetzbarkeit. Neben der Beurtei-
lung aus ihrer Sicht waren Studierende auch an der technischen Umsetzung betei-
ligt. Einer unter ihnen brachte seine Expertise aus der Offshore-Rettung mit ein, wo
Telemedizin fest etabliert und von praktischer Relevanz ist. Wichtig ist dabei aus
didaktischer Sicht: Telementoring kann und soll die direkte, unmittelbare Supervision
in der Lehre nicht ersetzen, sondern komplementér sein und Ressourcenmangel

kompensieren.



c.) Beitrag zum Digital Turn
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wirken von
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Abbildung 4a

Abbildung 4b
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Mdglichkeiten und Grenzen der Digitalisierung werden den Teilnehmenden am kon-
kreten Ausfiihrungsbeispiel des PoCUS-Telementoring erfahrbar gemacht. Die Proof
of Concept-Session (Abb. 3) demonstriert anschaulich, wie Studierende in den Pro-

zess hineingenommen werden und aktiv zur Innovation beitragen.

Digitale Transformation in der Medizin: Bildet das Studium die kunftige Arbeitswelt ab? Vor-
trag Prof. Dr. Wenz, Leitender Arztlicher Direktor des Uniklinikums Freiburg, eHealth Europe
2019. (Quelle: https:/www.youtube.com/watch?v=H77ki_WxYh8 Screenshot 13.6.19)
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»,Das Hochschulforum Digitalisierung (HFD) orchestriert den Diskurs zur Hochschulbildung im digitalen
Zeitalter.” (Quellen: https://hochschulforumdigitalisierung.de/ Screenshot 13.6.19)

Themen wie das Digitale Versorgung-Gesetz sind so aktuell, dass sie noch nicht
curricular abgebildet werden konnten. Sie werden aber absehbar die Arbeit im Ge-
sundheitswesen so tiefgreifend beeinflussen, dass dringend Beriihrungspunkte im
Studium geschaffen werden sollten (Abb. 4). Als weitere Herausforderungen kom-
men Themen wie Datenschutz, gerechte Wissensdissemination, akademische Nut-
zung Sozialer Medien, Digitalisierung/Integration in der Patientenversorgung hinzu,
die im hiesigen gesellschaftlichen Kontext und Arbeitsumfeld verstanden werden
wollen (vgl. Damjanovic D, Goebel U. The social media revolution in emergency me-
dicine — Has it arrived in Germany yet? Resuscitation 2017;118:e65—6.) Einige Ent-
sprechungen dazu finden sich in Kapitel 10 des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM). Das Projekt bietet einen sehr praxisbezogenen

Anknupfungspunkt zur Auseinandersetzung mit diesen Themen.
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https://www.youtube.com/watch?v=H77ki_WxYh8
https://hochschulforumdigitalisierung.de/

d.) Organisation des Projekts

Die drei Saulen
des Projekts —
mehr Praxis in
PoCUS ist die
wichtigste

Aus den drei Saulen des Projekts 1) Durchfiihrung von Telementoring, 2) Aufbau
eines Telementoring-Labors und 3) Vermittlung von Inhalten im Kontext des Digital
Turn ergeben sich Teilaufgaben und Meilensteine. Zu Beginn erfolgt eine Bedarfs-
ermittiung, dann der Aufbau eines Telementoring-Labors mit der notwendigen tech-
nischen Ausristung. Im Anschluss werden fir ausgewahlte PoCUS-Themen Tele-
mentoring-Sessions durchgefuhrt und evaluiert. Bei dieser Gelegenheit wird auch die
Mdglichkeit der einfachen Erstellung von PoCUS-Lehrvideos weiter getestet. Bei
allen drei Saulen wirken Studierende mit. Wahrend der konkreten Durchfiihrung
werden sie durch begleitende Fragen und Aufgaben fir Themen der digitalen Trans-
formation sensibilisiert. AbschlieBend werden die Ergebnisse zusammengefasst und

zur Verflgung gestellt.

lll. Kooperation

Netzwerkarbeit
— in mehrfacher
Hinsicht eine
gute Basis fur
das Projekt

Die Servicestelle E-Learning der Medizinischen Fakultat hat bereits die Proof-of-
Concept-Session beratend begleitet und Gbernimmt flr das Projekt die Schnittstel-
lenkoordination im IT-Bereich. Dort besteht ausgewiesene Expertise in Streaming-

Technik. Weitere beratende Partner werden im Online-Supplement genannt.

IV. Verstetigung und Ubertragbarkeit

Virtual class-
room — virtual
hands-on

\orreiter in
Sachen PoCUS
u. Telemento-
ring in Deutsch-
land

Die so erarbeiteten Prinzipien des Telementorings kénnen — in Komplementaritat
zum Gedanken eines virtuellen Klassenzimmers — auf andere Bildungsinhalte, die
ein praktisches Training psychomotorischer Fahigkeiten erfordern, lGbertragen wer-
den. Nach einer erfolgreichen Durchflihrung der Beispielmodule an den Pilotstandor-
ten soll POoCUS-Training regelhaft in das Praktische Jahr integriert und fir interes-
sierte Lehrkrankenhauser angeboten werden. Neben dem Tandem mit der Universi-
téat Bonn besteht bereits groRes Interesse an den Mdglichkeiten des Projekts an

anderen Standorten in Baden-Wrttemberg.

Auch im Hinblick auf die bevorstehenden Umbriiche im Medizinstudium nach dem
Masterplan 2020 kann das Projekt beispielgebend sein. Die Proof of Concept-
Session war die bundesweit erste im universitaren Kontext. Die Kooperation mit
Bonn ermdglicht dabei den Einsatz an zwei unterschiedlichen akademischen Institu-
tionen und damit ein Herausarbeiten von Schliisselmerkmalen fur den universitaren
Transfer. Das grof3e Interesse am Thema in anderen Gesundheitsberufen verspricht

eine gute Grundlage fur die Entwicklung eines interprofessionellen Trainingsansat-



Abbildung 5 und
6

Telementoring

in PoCUS kann
weltweit helfen
— zum Beispiel
Babys in Beth-
lehem

zes. Eine ganz andere Dimension bekommt der Wissenstransfer Uiber die Landes-

grenzen hinweg:

B Abb. 6a/b: Ultraschallkurs Sauglingshufte mit Prof. Dr. Reinhard Graf und seinem Oberarzt Florian Baumgartner mit moslemischen
und christlichen Arzten und Arztinnen

ErschlieBung von Expertise vor Ort: Science days und direkte Supervision durch Ex-
pert*innen aus der ganzen Welt bedeuten viel fur das Caritas Baby Hospital. Schon frih hat
man sich aber auch, aus der Not heraus, digitale Kommunikation zu Nutze gemacht, zum
Wohle der kleinen Patienten. Eine personliche Kommunikation von Dr. Damjanovic mit der
Arztlichen Direktorin findet sich im Anhang.

Abb. 5 und 6 zeigen das Engagement internationaler Referent*innen fir das Caritas
Baby Hospital, CBH in Bethlehem, Westbank, die Vorlesungen und Ultraschallkurse
vor Ort halten. Auf Grund der Lage vor Ort ist dies jedoch nur selten und unter gro-
Bem personlichem Einsatz der Referent*innen mdglich. Telementoring kénnte die
praktische Ausbildung der Arzt*innen sinnvoll erganzen, besonders da es einen Aus-
tausch in Echtzeit ermdglicht. Daher sollen die Ergebnisse aus dem ,Tempus Fugit!“-
Projekt auch in das CBH PoCUS-Qualifikationsprogramm mit einflieRen. Bereits jetzt
finden auf Initiative von Dr. Damjanovic virtuelle Vorlesungen statt.

Online-Supplement: https://t1p.de/bydy
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Ein Beispielfall

Ein Rettungssanitater setzt sich fir seine Diplomarbeit zum Rettungssanitdter in der Schweiz mit dem Thema
praklinischer Ultraschall zur Lagekontrolle des Beatmungsschlauchs. Diese Methode kann als Rickfallebene bei
Versagen anderer Kontrollmethoden dienen und ist lebensrettend. Mit ihrer Hilfe kann eine Fehllage des Beat-
mungsschlauchs in Sekunden erkannt werden, die unerkannt zu einem toédlichen Sauerstoffmangel fiihrt.

Der Rettungssanitater hat viele Studien gelesen und sich die Propadeutik weitgehend selbst erarbeitet. Zudem
hat er in seinem aktuellen Tatigkeitsgebiet verschiedene aktive Kliniker*innen angesprochen mit der Bitte um
praktische Demonstration und Ubung zur Methode. Aktuell ist diese weitgehend Arzt*innen vorbehalten und
wird auRerhalb einer Klinik, ,praklinisch” insgesamt kaum angewendet. Es fand sich folglich niemand, der ihm
diese praktische Exposition vor Ort erméglichen konnte. Beinahe alle Befragten gaben an, mit der konkreten
Methode keine oder kaum Erfahrung zu haben, aulerdem hatten sie keine Kapazitdt, eine solche Hospitation
anzubieten. Diese praktische Exposition ist fiir die Arbeit jedoch unentbehrlich. Immerhin geht es im Kern um die
Frage, ob diese potenziell lebensrettende Methode auch durch nicht-arztliches Rettungsdienstpersonal erlernbar
und praklinisch umsetzbar ist. Im Notfall zdhlt schlieBlich jede Minute. Dieses Thema kann der Autor nur durch
eigene Exposition authentisch bearbeiten.

,Ich habe jetzt viele Publikationen gelesen und mich wirklich auch mit dem Protokoll auseinandergesetzt. Es gibt
wenige internationale Daten zur Durchfiihrung durch Rettungsdienstler*innen. An sich haben wir vom Ausbil-
dungsstand gute Voraussetzungen. Mir fehlt aber vor allem, dass ich es selbst erfahre und einmal praktisch an-
wende. Wie gehe ich da dran, wie ist die Anlotung, was erwarte ich im Bild, wie muss ich den Schallkopf bewe-
gen... Es muss mir einfach jemand am Lebenden zeigen”

Einer der befragten Kollegen verweist ihn an einen Experten, der jedoch in einem entfernten Zentrum tatig ist.
Aber auch dieser sieht aus Kapazitatsgriinden kaum Maglichkeiten fiir eine solche Hospitation. So muss er ihm
leider absagen. Die Arbeit wird ohne praktische Erfahrung im Hintergrund fertiggestellt, was als wesentlicher
Kritikpunkt in der Bewertung erscheint. Das Fazit des Autors selbst lautet, liber die praktische Umsetzbarkeit
durch Rettungsdienstpersonal im eigenen Rettungssystem kann keine Aussage gemacht werden, da es insbeson-
dere an praktischen Schulungsmaoglichkeiten und Ausbilderexpertise mangelt. Letztere sind daflr aber unver-
zichtbar.

Einsatz von Telementoring

Der Experte kann kurzfristig keine praktische Hospitation anbieten. Der Interessent hat jedoch leihweise ein
Lumify/ Reacts-System mit Telementoring-Maoglichkeit zur Verfligung. Darlber leitet ihn der Experte in Echtzeit
in trachealem Ultraschall an. Diese Erfahrung empfindet der Interessent als vergleichbar zur echten Prasenz des
Supervisors. Die Ubung hilft ihm, einen realistischen Eindruck zur Methode und zu deren Erlernbarkeit zu gewin-
nen. In der Folge wird ein kurzer Praxiseinsatz moglich. Hier bestatigt sich bei der persénlich supervidierten
Durchfiihrung, dass das Telementoring dem Anfanger eine gute Grundlage fiir das weitere Erlernen der Methode
geboten hat.

Fazit:

Im vorliegenden Fall fehlt zunichst die Moglichkeit praktischer Ubung in einer Point of Care Ultraschall-
Methode, da vor Ort kein Experte mit entsprechender Erfahrung zur Verfiigung steht. Nach theoretischer
Vorbereitung ermoglicht Telementoring durch einen Experten fiir den Interessenten genau die gewiinschte
praktische Exposition. In diesem Fall kommt der interprofessionelle Aspekt hinzu.
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