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Hintergrund und Problemstellung

Kindernotfalle stellen fur alle Teams des Gesundheitssystems eine besondere
Herausforderung dar '. Die rasche Dynamik unterscheidet sich deutlich von Notfallen bei
Erwachsenen, wodurch ein effektives und zielgerichtetes Handeln im Team unerlasslich
ist 27, Es ist jedoch wichtig anzumerken, dass kritische Situationen bei Kindern seltene
Ereignisse sind. Daher haben unerfahrene padiatrische Teams nur wenige
Gelegenheiten, um Kompetenzen fiir padiatrische Notfallsituationen zu erwerben *4.
Erschwerend kommt hinzu, dass wahrend der Versorgung von padiatrischen Notfallen
keine ideale Lernumgebung besteht und wenig Raum fur die Entwicklung effektiver

Kommunikation und guter Teamarbeit bleibt.

Bereits im Jahr 1999 berichtet das US-amerikanische Institute of Medicine (IOM) in “To
Err is Human” von einer hohen Rate vermeidbarer Fehler im Gesundheitssystem, die
unter anderem auf dysfunktionale Teamarbeit oder mangelhafte Kommunikation
zurlickzufiihren sind 8. Seitdem wurden verschiedene Initiativen ergriffen, um die
Teamarbeit in Krankenhausern zu verbessern. Dabei ist entscheidend, dass bereits

Studierende medizinischer Berufe im interprofessionellen Team ausgebildet werden °1°.

Notfalltrainings und Simulationen bieten die Mdglichkeit, kritische Situationen zu tGben
und Ablaufe zu trainieren, wodurch die Effektivitat und Teamarbeit in der Akutversorgung
verbessert werden kann . Realitdtsnahe Notfallsimulationen erfordern jedoch
erheblichen Personaleinsatz und Ressourcen fur Trainingsequipment, wie detailgetreue

Notfallpuppen und Verbrauchsmaterialien 213, Unter anderem aus diesen Griinden



werden Notfalltrainings und -simulationen in den Curricula der Humanmedizin und

Pflege- und Hebammenwissenschaft nur sporadisch bis gar nicht angeboten.

Angesichts des Bedarfs an Notfalltrainings und -simulationen in den Curricula der
Humanmedizin, Pflege- und Hebammenwissenschaft ist es dringend erforderlich,
alternative und innovative Lehrkonzepte zu entwickeln. Diese sollten realitatsnahe
Notfallsituationen abbilden, medizinische Fahigkeiten trainieren, gute Teamarbeit und
effektive Kommunikationsstrategien vermitteln und dennoch ohne den hohen Personal-

und Ressourcenaufwand auskommen, der fir traditionelle Simulationen erforderlich ist
14

Virtual Reality (VR)-unterstitzte Lehrkonzepte werden als wichtige und innovative
Komponente in der modernen medizinischen Ausbildung fur Notfallsituationen betrachtet
5. Durch virtuell erstellte Szenarien bieten sich wiederholbare und realitatsnahe
Ubungsmaoglichkeiten, die dazu beitragen kdnnen, Erfahrungsdefizite unerfahrener

Teams in einer sicheren Lernumgebung zu reduzieren .

VR-Trainings zeigen ein hohes didaktisches Potential mit einem Mehrwert hinsichtlich der
Trainingseffektivitdt und Férderung von Kompetenzen in der Kommunikation sowie der
klinischen Situationsbeurteilung und daraus abgeleiteten Interventionen '7-1°. Studien
haben zudem gezeigt, dass VR-basierte Anwendungen definierten manuellen
Lernprozessen nicht unterlegen und konventionellen Anatomiemodellen ebenburtig sind

20.21 Zudem wird durch Gamification-Aspekte die Motivation der Studierenden gefordert
22

Eingebettet in blended learning Konzepte einer strukturierten Lehrveranstaltung konnen
VR-Trainings eine Alternative zu ,klassischen“ Simulationstrainings darstellen und

ermoglichen die Umsetzung von definierten Lernzielen.

Das PadiAtrische Virtual-reality Notfalltraining (PAVIN) soll als blended-learning
Veranstaltung entwickelt werden, um dem Bedarf an strukturierten und
interprofessionellen Notfalltrainings zu begegnen und das innovative wie didaktische
Potential von VR-Simulationen zu nutzen. Als blended-learning Konzept vereint PAVIN
Prasenztermine, E-Learnings und VR-Simulationen padiatrischer Notfalle.

Die vorbereitenden E-Learnings vermitteln fachlich-medizinische Inhalte, darunter
anatomische und physiologische Besonderheiten von Kindern in Notfallsituationen,
altersabhangige Normwerte und die Bewertung sowie Erkennung eines kritisch kranken

Kindes, das ABCDE-Schema und therapeutische Malinahmen bei spezifischen



padiatrischen Notfallen. Zudem behandeln die E-learnings Grundlagen zu nicht-
technischen  Fahigkeiten, Kommunikationstechniken (z.B. Die ,closed-loop*
Kommunikation) und Feedbackmethoden (z.B. ,Formatives Feedback geben und
annehmen® nach dem Konzept der medizinischen Fakultat Freiburg, Ask-Tell-Ask-Tell
oder ALOBA-Modell).

In den VR-Szenarien betreuen die interprofessionellen Tandems spezifische padiatrische
Notfalle wie hoéhergradige Anaphylaxie, septischen oder hypovolamischen Schock,
konvulsiven Status epilepticus, Elektrolyt- und metabolische Entgleisungen oder
Hypothermie — die genaue Auswahl der spezifischen Notfalle wird in allen Phasen
evaluiert und angepasst.

Das Programm wird in einem interprofessionellen Team aus Student*innen der
Humanmedizin und Student*innen der Pflege- und Hebammenwissenschaft oder
Auszubildenden der Pflege durchlaufen. Die hohe Reproduzierbarkeit und
Objektivierbarkeit der E-Learnings und der VR-Simulationen ermdglicht individuelles und
gezieltes Feedback.

Wahrend der Durchfihrung von PAVIN gibt es mehrere Zeitpunkte fir Feedback. Das E-
Learning bietet automatisiertes Feedback zu inhaltlichen Fragen oder kurzen virtuellen
Simulationen. Die VR-Szenarien ermdglichen objektive Rickmeldung durch zuvor
definierte Fehlerpunkte. Nach dem Durchlaufen eines VR-Szenarios erfolgt ein
Debriefing durch Lehrende sowie Peer-Feedback. Zu allen Zeitpunkten des Feedbacks
wird besonderer Wert auf eine sichere Lernumgebung mit einer konstruktiven und

wertschatzenden Fehlerkultur gelegt.

Die in PAVIN enthaltenen E-Learning-Einheiten werden von den Tandempartner*innen
konzipiert, umgesetzt und in ein Kurs-Konzept auf der ILIAS-basierten Lehr- und
Lernplattform medicAL der Medizinischen Fakultat Freiburg integriert. Weiterhin werden
auch die bendtigten VR-Szenarien von den Tandempartnerinnen konzipiert und
programmiert. Um eine mdglichst hohe Immersivitat zu erreichen, werden die
Raumlichkeiten des Zentrums fur Kinder- und Jugendmedizin der Uniklinik Freiburg
realitatsnah im virtuellen Raum nachgebildet.

PAVIN unterscheidet sich in seiner Idee wund Konzeption von bisherigen
Lehrprogrammen. Durch die Integration von Prasenztreffen, E-Learnings und VR-
Notfalltrainings in den Lehr- und Lernprozess ermdglicht es den Erwerb von
Kompetenzen in padiatrischen Notfallsituationen bei Uberschaubarem Kosten- und

Ressourcenaufwand. Dartber hinaus kann PAVIN nach erfolgreicher Umsetzung



aufgrund der hohen Obijektivierbarkeit als teil-digitales Prufungsformat (im Rahmen von

Objective Structured Clinical Examination = OSCE) Verwendung finden.

Motivation und (Ubergeordnete) Ziele

Kindernotfalle sind eine besondere Herausforderung fur interprofessionelle Teams der
Padiatrie !. Daher ist es entscheidend, dass padiatrische Teams in kritischen Situationen
effektiv zusammenarbeiten, kommunizieren und daftir gut ausgebildet sind. Strukturierte
Notfalltrainings bieten eine sichere Lernumgebung, in der diese Fahigkeiten entwickelt
werden konnen. E-Learnings und VR-Simulationen mit ihrem hohen didaktischen
Potenzial und individuellem Feedback bieten eine innovative Mdglichkeit, um sowohl den

Lernerfolg als auch die Umsetzbarkeit des Gelernten zu erhdhen.

Die Arbeit an einem Universitatsklinikum und der zugehdrigen medizinischen Fakultat
bringt eine besondere Lehrverantwortung mit sich. Die Konzeption, Planung, Entwicklung
und Durchfihrung von Lehrprogrammen sind zeitintensiv und bendtigen flr eine
strukturierte Umsetzung eine Freistellung von klinischen Aufgaben und anderweitigen

Projekten der Fakultat.

Als interprofessionelles Team aus dem Digitalisierungsteam und einem klinischen Team
der Padiatrie haben wir durch die Bewerbung als Tandem-Fellowship die Moglichkeit,
innovative Lehrkonzepte flr die padiatrische Notfallversorgung in den Studiengangen der
Medizin, Hebammen- und Pflegewissenschaft zu etablieren. Beide Tandempartner
verfigen uber eine groRe Erfahrung im jeweiligen Fachbereich und der Lehre. Die
gemeinsame Forderung als Tandem ermdglicht unserem Team einen
mehrdimensionalen Lernprozess, den wir aufgrund unserer Leidenschaft fur die Themen
Notfallmedizin, Padiatrie, Digitalisierung und Lehre mit groRem Interesse und Vorfreude

erwarten.

PAVIN konzentriert sich neben der Forderung von Medienkompetenzen, future skills und
medizinischer Fertigkeiten besonders auf die im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0) beschriebenen Ubergeordneten Kompetenzen im
Bereich Interprofessionalitat, Kommunikation und Management sowie deren
Teilkompetenzen und Lernziele 23. Die Universitat beschreibt in ihrem 2020 erschienenen
Strategiepapier “Digitalisierung in der Lehre an der Universitat Freiburg” mehrere
Leitsdtze, an denen sich PAVIN orientiert 2. Ziel ist es, mit PAVIN die

Kompetenzentwicklung zu unterstitzen und die Prasenzlehre durch das blended-learning



Konzept zu erganzen. Das digitale Format zielt darauf ab, die Qualitat der Lehre zu
verbessern, individuell zugeschnittenes Lernen zu ermdglichen, der Heterogenitat der
Studierenden zu begegnen sowie die Chancengleichheit und den Studienerfolg zu
erhéhen 24, Der interprofessionelle Einsatz von PAVIN ermdglicht kooperatives Lernen,
vermittelt future skills und bereitet Studierende auf das Arbeiten in der digitalen Welt und
spatere Anforderungen im Beruf vor. Gemall dem Motto der Universitat Freiburg
“Connecting Creative Minds” tragt PAVIN zur Férderung gemeinschaftlicher Arbeit und

des sozialen wie kooperativen Lernens bei %4,

Zudem lasst sich die Skepsis gegenuber fortschreitender VR-Technologie durch eine
curriculare Einbringung von VR-Konzepten in der medizinischen Lehre reduzieren. Somit
kann angehendes medizinisches Fachpersonal die Technologie kennenlernen und
zukiinftig kompetent im Klinikalltag anwenden 25, Studierende der medizinischen Fakultét
werden durch PAVIN mit digitalen, hybriden Lehr- und Lernkonzepten vertraut gemacht,
wodurch sie in ihrer Medienkompetenz geférdert und auf eine zuklnftige Rolle als

Lehrende vorbereitet werden.

Zielgruppe und Reichweite

Das Padiatrische Virtual-Reality Notfalltraining (PAVIN) richtet sich an Studierende der
Humanmedizin im klinischen Studienabschnitt und im praktischen Jahr sowie an
Studierende der Pflege- und Hebammenwissenschaft und Pflegekrafte in Ausbildung.
Somit wird PAVIN fur die Studiengange der Medizinischen Fakultat Freiburg, der Uniklinik

Freiburg sowie der Akademie fur Medizinische Berufe in Freiburg angeboten.

Die erste Durchfihrung soll als Pilotphase im Sommersemester 2025 als klinisches
Wahlfach fur Studierende der Humanmedizin konzipiert werden und ca. 10 bis 20
Medizinstudent*innen und ca. 10 bis 20 Student*innen der Pflege- und
Hebammenwissenschaften einschlieien. Nach erfolgreich abgeschlossener Pilotphase
wird PAVIN ab dem Wintersemester 2025/2026 Medizinstudierenden des Praktischen
Jahres und als freiwilliges Modul im klinischen Blockpraktikum der Padiatrie sowie
Studierenden der Pflege- und Hebammenwissenschaft zur Verfugung stehen. Dabei wird
die Anzahl der interprofessionellen Tandems aus 50 - 100 Personen pro Jahr skalierbar

sein.

Das blended-learning-Konzept wird dariber hinaus als OER-Ressource Uber diverse

Plattformen angeboten und erzielt fur Verbundpartner der Medizinischen-Fakultat in



Baden-Wuirttemberg mindestens eine landesweite Reichweite. Auf internationalen
Tagungen und durch wissenschaftliche Publikationen soll das Programm auch

international platziert werden.
Erfolgskontrolle und Evaluation

PAVIN wird mit Hilfe des iterativen, vierphasigen PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) bzw.
Demingkreis nach Walter A. Shewart entwickelt und in allen Phasen der
Projektentwicklung evaluiert. Dadurch gelingt ein fruhzeitiges Erkennen von
Optimierungsbedarf, Risiken, Problemen und damit eine entsprechende

Projektsteuerung und Anpassung.

Der initiale Konzeptionsprozess und die Pilotphase werden durch qualitative
Befragungen sowie durch regelmaliges Feedback von Expert*innen unterstitzt. Nach
seiner Implementierung wird PAVIN durch quantitative Befragungen der Teilnehmenden
evaluiert. Die Ergebnisse dienen zur stetigen Qualitatssicherung und zur Beantwortung

wissenschaftlicher Fragestellungen.

Implementierung, Verstetigung und Transfer

Die Pilotphase im Sommersemester 2025 wird als klinisches Wahlfach fur
Humanmedizinstudierende angeboten und interprofessionelle = Tandems aus
Medizinstudent*innen und Student*innen der Pflege- und Hebammenwissenschaften
trainieren. Die Verstetigung von PAVIN gelingt als Modul fur Studierende im Praktischen
Jahr, als freiwilliges Modul im klinischen Blockpraktikum der Padiatrie und als Modul flr
Studierende der Pflege- und Hebammenwissenschaft sowie Auszubildende der Pflege.
Weiterhin soll die Verstetigung durch Schulungen von interprofessionellen Tutor*innen
gelingen, welche im Sinne eines peer-to-peer learnings Simulationstrainings mitgestalten
und durchfuhren kénnen. Die hohe Reproduzier- und Objektivierbarkeit ermoglicht einen
spateren Einsatz als teil-digitales Prifungsformat als Objective Structured Clinical
Examination (OSCE).

Darutber hinaus bieten das Programm und dessen Elemente wie das E-Learning oder die
VR-Notfallsimulationen ein hohes intradisziplinares Transferpotential in der Padiatrie zur
Neonatologie und Intensivmedizin. Ebenfalls besteht ein hohes interdisziplinares und
interprofessionelles Transferpotential zu weiteren Fachbereichen, die in der
medizinischen Versorgung von Kindern involviert sind (Sport- und Physiotherapie,

Zahnmedizin, Allgemeinmedizin, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Anasthesie).



Die Antragssteller'innen sind im Rahmen ihrer Lehrtatigkeiten und bestehender
Digitalisierungsprojekte interprofessionell und interdisziplinar gut vernetzt. Es besteht ein
regelmafiger Austausch mit den jeweiligen Ansprechpartner*innen der Fachbereiche,

sodass ein Transfer von PAVIN nach erfolgreicher Umsetzung erfolgen kann.

Nach seiner Fertigstellung soll PAVIN entsprechend der Digitalisierungsstrategie der
Universitat Freiburg als Open Educational Ressource (OER) zur Schaffung einer offenen
Lehr-/Lernkultur bereitgestellt werden 24. Geplant ist auch eine Bereitstellung des
Programms auf der Lehrmedienplattform MedEdCloud. Die MedEdCloud wird derzeit von
den Medizinischen Fakultaten des Landes Baden-Wdirttemberg als Projekt des
Kompetenzverbundes “Lehre an den Medizinischen Fakultaten in Baden-Wurttemberg”
entwickelt mit dem Ziel, digitale Lehr- und Lernmaterialien wie zum Beispiel virtuelle
Patient*innenfalle, VR-Szenarien und weitere Medien fur die Lehre zu teilen. Darlber
hinaus soll PAVIN Uber das Zentrale OER-Repositorium der Hochschulen in Baden-
Wirttemberg (ZOERR) fur eine breite Anzahl Lernender und Lehrender verfugbar

gemacht werden.

Vorkenntnisse und Vorarbeiten der Antragssteller*innen

Die Antragstellerinnen Dr. med. Philipp Mdller und Hannah Koépper, M.A., bringen ihre

jeweilige fachlich-inhaltliche wie auch technische Expertise ein.

Herr Dr. Philipp Mdaller ist Arzt in Weiterbildung am Zentrum fir Kinder- und
Jugendmedizin in Freiburg (ZKJ). Zuvor sammelte er medizinische Erfahrung im
Rettungswesen beim Deutschen Roten Kreuz. Im Rahmen der Facharztausbildung war
er insgesamt 30 Monate in der padiatrischen Intensivmedizin (Neonatologie, padiatrische
sowie kinderkardiologische Intensivstation) tatig. Mehrjahrige Lehrerfahrung sammelte
Philipp  Mdller wahrend des Medizinstudiums als studentischer  Tutor
(Untersuchungskurs, EKG-Kurs und Praktikum flr Physiologie) und als Honorardozent
am Diakonischen Bildungszentrum fur Gesundheit und Pflege in Freiburg. Wahrend
seiner Tatigkeit als Arzt unterrichtete er an der Hebammenschule in Freiburg und
engagierte sich als Lernbegleitung der interprofessionellen Ausbildungsstation “IPANEQO”

sowie weiteren Lehrprojekten am ZKJ in Freiburg.

Frau Hannah Koépper ist Soziologin (M.A.) und leitet das Digitalisierungsteam der
Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg. Sie hat mehrjahrige Lehrerfahrung und

Expertise in den Bereichen Evaluation, Datenerhebung und -auswertung, Feedback,



Kommunikation, Projektmanagement sowie Virtual Reality, E-Learnings und
Lernmanagementsystemen (z.B. ILIAS). Als Teamleitung des Digitalisierungsteams an
der Medizinischen Fakultat Freiburg ist sie mit Vertreter*innen der Fachbereiche und
Studiengange der Medizinischen Fakultat hervorragend vernetzt. Sie ist zudem Teil
baden-wurttembergweiter Verbundprojekte und Netzwerke (“Digitale Lehre in der Medizin
Baden-Wirttemberg”). Sie ist u.a. durch ihre Mitarbeit im Ausschuss “Digitalisierung -
Technologie-unterstutztes Lernen und Lehren” der Gesellschaft flir Medizinische

Ausbildung deutschlandweit und auch international vernetzt.

Das Digitalisierungsteam der Medizinischen Fakultat Freiburg hat in der Vergangenheit
bereits mehrere VR-Lehrangebote umgesetzt. Hierzu gehoéren ein VR-Lernlabor in den
Raumlichkeiten des Studierendentrainingszentrums, VR-Simulationen zur Durchfihrung
einer Notfallkoniotomie in Kooperation mit der Abteilung flir Hals-Nasen-Ohrenkunde
sowie ein Projekt “Platzcheck Kinderklinik” zusammen mit der Pflegewissenschaft,

welches die Raumlichkeiten der padiatrischen Intensivstation detailgetreu abbildet.
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