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Abstract  

Telepräsenzroboter (TPR) ermöglichen Studierenden eine aktive Teilnahme an der medizini-
schen Lehre trotz physischer Abwesenheit. Im Vergleich zur reinen Online-Lehre erhöhen sie die 
soziale Präsenz durch steuerbare Mobilität und Interaktion in Diskussionen und Gruppenarbei-
ten. 
Im Projekt virTUos wurden TPR am Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) 
der Medizinischen Fakultät Dresden in Seminaren und Pflichtveranstaltungen eingesetzt. Ge-
schätzt wurden die selbstständige Steuerung sowie der direkte Kontakt zu Lehrenden und Mit-
studierenden. Gleichzeitig traten technische Probleme wie instabile WLAN-Verbindungen, ein-
geschränkte Sichtfelder und Ton-Bild-Verzögerungen auf. 
Ergänzend wurde ein Pan-Tilt-Zoom-(PTZ)-Kamerasystem entwickelt, das zwar nicht mobil, aber 
stabiler und kostengünstiger ist. 
Insgesamt fördern Telepräsenzsysteme die Chancengleichheit und eignen sich besonders für 
praxisnahe Lehrformate. Voraussetzung sind eine zuverlässige Infrastruktur, klare Einweisun-
gen und die aktive Unterstützung durch Lehrende und Studierende. TPR sind damit auch über 
die medizinische Ausbildung hinaus ein inklusives Instrument. 
 
Telepresence robots (TPR) allow students to participate actively in medical education despite 
physical absence. Compared to purely online teaching, they enhance social presence by enabling 
controlled mobility and interaction in discussions and group work. 
Within the virTUos project, TPR were used at the Medical Interprofessional Training Center 
(MITZ) of the Dresden Faculty of Medicine in seminars and compulsory courses. Students valued 
the independent control and direct interaction with teachers and peers. However, technical is-
sues such as unstable Wi-Fi, limited fields of view, and audio-video delays occurred. 
As a complementary solution, a pan-tilt-zoom (PTZ) camera system was developed. Although not 
mobile, it proved to be more stable and cost-effective. 
Overall, telepresence systems support equal opportunities and are particularly suitable for prac-
tice-oriented learning. Their effective use depends on reliable infrastructure, clear guidance, and 
active support from teachers and students. TPR therefore represent an inclusive tool with po-
tential beyond medical education. 
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1. Hintergrund 

Der Besuch von Lehrveranstaltungen ist ein 
zentraler Bestandteil des Studiums – sowohl 
für den Erwerb von Fachwissen als auch für 
den Aufbau sozialer Kontakte. Studierende 
können jedoch aus verschiedenen Gründen 
nicht immer physisch präsent sein, z. B. bei 
akuter oder chronischer Krankheit, Mutter-
schutz, Kinderbetreuung oder eingeschränkter 
Mobilität. Längere oder wiederholte Abwesen-
heiten können den Studienverlauf verzögern. 
Hochschulen stehen daher vor der Herausfor-
derung, Lernende trotz räumlicher Distanz in 
den Studienalltag einzubinden und soziale wie 
akademische Teilhabe zu ermöglichen. Reiner 
digitaler Fernunterricht erfüllt diese Anforde-
rungen nur teilweise: Er ermöglicht zwar den 
Zugang zu Inhalten, reduziert jedoch die sozi-
ale Präsenz und kann dadurch Lernergebnisse 
sowie das psychische Wohlbefinden der Stu-
dierenden schwächen. Besonders während 
der Corona-Pandemie zeigte sich diese Proble-
matik deutlich: Fast 80 % der Studierenden ga-
ben an, den persönlichen Austausch mit Kom-
militon:innen zu vermissen, und 63 % berichte-
ten über fehlenden Kontakt zu Lehrenden [1]. 
Einschränkungen des universitären Alltags 
wirkten sich dabei nicht nur auf fachliche As-
pekte, sondern auch auf soziale Identität, psy-
chische Gesundheit und Lebensqualität aus 
[2]. 
 

 
Abb. 1: Telepräsenzroboter (TPR) im Medizinisch In-
terprofessionellen Trainingszentrum MITZ. 

 

An dieser Stelle setzen Telepräsenzroboter 
(TPR) an. Sie stellen eine vielversprechende 
technologische Weiterentwicklung klassischer 
Videokonferenzsysteme dar: mobil steuerbare 
Geräte, ausgestattet mit Webcam, Mikrofon, 

Lautsprecher und Bildschirm, die von einer 
entfernten Person gesteuert werden. So kön-
nen Studierende trotz physischer Abwesenheit 
nicht nur Inhalte verfolgen, sondern aktiv und 
interaktiv am Unterricht teilnehmen [3]. Im Un-
terschied zu herkömmlichen Systemen ermög-
lichen TPR eine höhere soziale Präsenz: Durch 
Mobilität und Sichtbarkeit sind die fernsteu-
ernden Personen stärker in die Lehrsituation 
eingebunden und können zwar eingeschränkt 
aber eben doch eigenständig am Geschehen 
teilnehmen. Dadurch entsteht ein intensiveres 
Gefühl von „Dabeisein“ und Teilhabe, was ins-
besondere für längere Abwesenheitsphasen 
relevant ist. Ein wesentlicher Vorteil liegt in der 
Eigensteuerung: Studierende können den Ro-
boter selbst im Raum navigieren und entschei-
den, wohin sie ihre Aufmerksamkeit richten. 
Dies fördert Autonomie und Interaktion über 
die reine Rezeption von Inhalten hinaus. Be-
sonders wertvoll ist die Möglichkeit, sich ge-
zielt in Gesprächsgruppen zu bewegen, Blick-
kontakt aufzunehmen und am informellen 
Austausch mit Kommiliton:innen teilzuhaben – 
Aspekte, die klassische Videokonferenzen 
kaum abbilden können. 

Forschungsarbeiten bestätigen das Potenzial 
dieser Technologie. Hochschulpersonal und 
Studierende bewerten den Einsatz überwie-
gend positiv, insbesondere im Hinblick auf In-
klusion, Interaktivität und soziale Präsenz [3, 
4]. Positive Erfahrungen mit TPR lassen sich 
auch in anderen Bildungsbereichen beobach-
ten: So konnten krebskranke Kinder mithilfe 
dieser Geräte während ihrer Behandlung wei-
terhin am Unterricht teilnehmen und soziale 
Isolation vermeiden [5]. Auch chronisch kran-
ken, hausgebundenen Kindern in den USA 
wurde auf diese Weise eine aktive Teilhabe am 
Schulleben ermöglicht [6]. 

Diese Beispiele verdeutlichen, dass TPR einen 
wertvollen Beitrag leisten können, wenn Teil-
habe nicht möglich ist. Vor diesem Hinter-
grund wurde im Rahmen des virTUos Projektes 
am Carus Lehrzentrum (CarL) durch das Medi-
zinische Interprofessionelle Trainingszentrum 
(MITZ) der Medizinischen Fakultät Carl Gustav 
Carus (MFD) untersucht, inwiefern diese Tech-
nologie auch in der Hochschullehre – insbe-
sondere in der medizinischen Ausbildung – 
eingesetzt werden kann. 
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2. Projektentwicklung 

Relevanz des Herstellers für die Auswahl des TPR 

Bei der Auswahl des eingesetzten Robotermo-
dells spielte das Vertrauen in die technische 
Lösung eine zentrale Rolle. In einer Arbeit von 
„Hu“ und Kolleg:innen wird betont, dass dies 
eine Grundvoraussetzung für die Akzeptanz 
von TPR in der Hochschullehre ist [7]. Es ist be-
sonders relevant, da im Einsatz sensible Daten 
wie Audio- und Videoübertragungen verarbei-
tet werden. Die Einhaltung datenschutzrechtli-
cher Vorgaben war für unsere Institution da-
her ein zwingendes Kriterium. Konkret bedeu-
tete dies, dass Serverdienstleister der DSGVO 
unterliegen oder alternativ eine End-to-End-
Verschlüsselung aller übertragenen Daten ge-
währleistet wird. Nur Anbieter, die diese Rah-
menbedingungen technisch und organisato-
risch sicherstellen können, kamen für den Ein-
satz infrage. 

Modellauswahl und technische Spezifikation 

Für den Einsatz entschieden wir uns für den 
UBBO Expert der Firma „AXYN Robotique“, da 
er die Datenschutz- und Sicherheitsanforde-
rungen erfüllt und zugleich durch seine techni-
schen Merkmale überzeugt. 

Der UBBO Expert als TPR (ca. 1,60 m Höhe, 
21 kg Gewicht) ist ausgestattet mit: 

• 13,3-Zoll-HD-Touchscreen 

• Bewegliche Kamera mit großem Pan-/Tilt-
Bereich 

• LED-Panel für nonverbale Signale 

• Stereo-Lautsprecher und Mikrofon für bidi-
rektionale Interaktion 

• Drei Räder (zwei motorisiert), Kurvenfahr-
ten und Drehung auf der Stelle 

• Browserbasierte Steuerung (PC, Tablet, 
Smartphone), keine zusätzliche Software 
erforderlich 

• Geschwindigkeit: bis 1 m/s, Akkulaufzeit ca. 
8 h 

• Stufen- und Kollisionssensoren 

• 4G-fähig für unabhängigen Betrieb von 
WLAN 

Ein enger Kontakt zum Hersteller erwies sich 
als entscheidend für den erfolgreichen Einsatz. 

Technische Probleme konnten schnell vor Ort 
gelöst und Fragen direkt geklärt werden. Dies 
erhöhte nicht nur die Verfügbarkeit im Lehrbe-
trieb, sondern stärkte auch das Vertrauen in 
die Datensicherheit und Zuverlässigkeit der 
Lösung. 

 

 
Abb. 2: Bildschirmsicht eines Teilnehmenden 

  

Einbindung in verschiedenen Lernszenarien 

Die ersten Einsätze des UBBO Expert erfolgten 
in Peer-Teaching-Formaten des Rotationstrai-
nings im MITZ, inklusive Praxis- und Kommuni-
kationsstationen. Das Training umfasste ganz-
tägige Abläufe in mehreren Räumen und Eta-
gen, sodass die Studierenden unterschiedliche 
Lernumgebungen durchliefen. In Kleingrup-
pen von etwa sechs Personen wurde der Robo-
ter gezielt für Studierende eingesetzt, die phy-
sisch oder organisatorisch nicht teilnehmen 
konnten – etwa bei Mobilitätseinschränkun-
gen, Krankheit oder aufgrund von Schwanger-
schaft bzw. Kinderbetreuung. 

  

 
Abb. 3: TPR in der praktischen Lehreinheit Transfu-
sion im MITZ. 

  

Darüber hinaus wurde der TPR in Seminaren, 
Praktika und Pflichtveranstaltungen der Hu-
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manmedizin getestet, darunter Anatomie, Phy-
siologie, Virologie, Nuklearmedizin, Strahlen-
therapie sowie Kommunikationsseminare. In 
diesen Settings ermöglichte der Roboter den 
fernsteuernden Studierenden, aktiv an Diskus-
sionen, Gruppenarbeiten und Praxisübungen 
teilzunehmen, Lerninhalte zu bearbeiten und 
direkte Rückfragen zu stellen. Auch das spon-
tane Gespräch zwischen Studierenden in Klein-
gruppen wurde dadurch erleichtert. 
Besondere Herausforderungen traten bei grö-
ßeren Gruppen, Raumwechseln und Etagen-
übergängen auf, da der Roboter nur ein be-
grenztes Sichtfeld hat. Ebenso gab es Schwie-
rigkeiten beim Überwinden kleiner Schwellen. 
Technische Probleme wie Audio-/Videolaten-
zen, WLAN-Abbrüche oder begrenzte Zoom- 
und Kameraauflösung wurden beobachtet, 
konnten jedoch durch gezielte Begleitung, al-
ternative Streaming-Lösungen (z. B. Zoom) 
und den Einsatz mobiler Datenverbindungen 
teilweise ausgeglichen werden. 
 

 
Abb. 4: TPR im Laborpraktikum der Virologie. 

 

Einweisung Teilnehmende, Anwesende und Dozie-
rende beim Einsatz der TPR 
Um einen reibungslosen Einsatz des TPR zu ge-
währleisten, erhielten Teilnehmende vorab 
eine gezielte Einweisung. Basisinformationen 
wurden per E-Mail bereitgestellt und umfass-
ten: 
• Quick-Start-Guide für Einwahl und Bedie-

nung des TPR 

• Technische Voraussetzungen 

• Hinweise für eine gute Kommunikations-
weise über den TPR 

• Termininformationen 

• Alternativer Kommunikationsweg bei Aus-
fall des TPR (z. B. die TU-gehostete Chat-
plattform Matrix Elements) 

Vor Beginn der Lehrveranstaltung fand ein kur-
zes Einweisungsgespräch statt. Es wurden 
technische Funktionen getestet, Lautstärke an-
gepasst und die Teilnehmenden mit der Fahr-
dynamik des TPR vertraut gemacht. 
Auch Anwesende und Lehrpersonen wurden 
über den Einsatz des TPR informiert. Besonde-
res Augenmerk lag auf Raum- und Etagen-
wechseln, da dies häufig Probleme verursacht: 
Das eingeschränkte Sichtfeld des Roboters er-
schwert die Orientierung, und beim Wechsel 
von WLAN-Access-Points oder bei Nutzung des 
Fahrstuhls kann die Verbindung unterbrochen 
werden. Anwesende wurden geschult, den TPR 
aktiv zu unterstützen, z. B. durch Kollisionen 
vermeiden oder Fahrstuhlnutzung erleichtern. 
Gleichzeitig wurden Kommunikation, Hilfsbe-
reitschaft und Inklusion thematisiert. Die Tu-
tor:innen er-hielten zusätzliche Hinweise zur 
Einbindung des TPR in den Unterricht, insbe-
sondere zur Aufgabenverteilung und aktiven 
Einbindung in Diskussionen. 

Intensive Betreuung und Beobachtungsprotokolle 

Während der Pilotphase war eine individuelle 
Betreuung jeder teilnehmenden Person erfor-
derlich, da verlässliche Daten zur technischen 
Zuverlässigkeit fehlten. Im Rahmen dieser 
Phase wurden systematische Beobachtungs-
protokolle geführt. Wichtige Erkenntnisse wa-
ren unter anderem: 
 

• Die LED-Anzeige des TPR wurde nur selten 
genutzt. 

• Der TPR zeigt Schwierigkeiten beim Über-
winden von Schwellen. 

• Die durch Latenz bedingte eingeschränkte 
Reaktionszeit begrenzt die Interaktion in 
Lehrszenarien mit schnellen Frage-/Ant-
wort-Rhythmen. 

• Studierende positionieren den TPR gezielt, 
um Tutor:innen und relevante Points of In-
terest optimal sichtbar zu halten. 

• Häufige Rückfragen zur Übertragungsquali-
tät wurden beobachtet. 
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PTZ-System als Ergänzung 

Auf Grundlage der Beobachtungen wurde ein 
alternatives System entwickelt, das auf einer 
PTZ-Kamera (Pan-Tilt-Zoom) basiert. Zusam-
men mit einem Windows-Laptop, der Video-
konferenzsoftware „Zoom“, einem kompakten 
Konferenzaudiosystem und zwei Powerbanks 
fungiert das System als mobiles Videokonfe-
renzsetup. Auf einem rollbaren Tisch montiert, 
bleibt das System ortsflexibel, während die au-
tonome Fahrfunktion zugunsten technischer 
Stabilität entfällt. Die fernsteuerbare Ach-
senausrichtung wird für Teilnehmende über 
das „Zoom“-Feature „far-end Camera Control“ 
nutzbar. 
 

 
Abb. 5: Aufbau eines PTZ-Systems auf einen mobi-
len Tisch. 

 

Das PTZ-System verwendet kostengünstige 
Standardkomponenten, die flexibel austausch-
bar oder erweiterbar sind. Es lässt sich leicht 
an unterschiedliche Lehr- und Raumkonfigura-
tionen anpassen. Die herstellerunabhängige 
Konstruktion in Hard- und Software erleichtert 
Weiterentwicklungen und vermeidet Abhän-
gigkeiten von einzelnen Anbietern. 

 

3. Evaluationsergebnisse 

Evaluation der TPR-Nutzung 

In allen beteiligten Gruppen – Studierende, Do-
zierende und Teilnehmende externer Veran-
staltungen – wurde die Nutzung des TPR eva-
luiert. Die Teilnahme wurde überwiegend po-
sitiv bewertet: Rund 79 % der Teilnehmenden 
schätzten die Möglichkeit als „gut“ bis „sehr 
gut“ ein. Hauptgründe für die Nutzung waren 

Krankheit, Quarantäne/Isolation, räumliche 
Distanz oder Betreuungsverpflichtungen. Die 
Bedienung des TPR wurde als intuitiv empfun-
den; kurze Testläufe oder Einweisungen vorab 
wurden als hilfreich bewertet. 
Technische Probleme traten in etwa einem 
Drittel der Fälle auf, insbesondere WLAN-Ab-
brüche, Tonprobleme (Hall, Echo, Motorgeräu-
sche), Bildqualitätsmängel und Steuerungsver-
zögerungen. Diese konnten meist durch Neu-
start oder unterstützende Interventionen 
durch Lehrende/Technikteam behoben wer-
den. Anwesende berichteten, dass die Kom-
munikation überwiegend gut funktionierte, be-
sonders in kleinen Gruppen oder ruhigen Ge-
sprächssituationen. Herausforderungen tra-
ten bei simultanem Sprechen mehrerer Perso-
nen auf. Barrieren, wie kleine Schwellen oder 
Stufen, wurden durch eigens hergestellte Ram-
pen aus LEGO® überwunden, die individuell 
an die Höhe der jeweiligen Stufen angepasst 
wurden. 
 

 
Abb. 6: LEGO® Rampe zur Überwindung von 
Schwellen. 

 

Der Einsatz des TPR ermöglichte Studierenden 
trotz physischer Abwesenheit, aktiv an Diskus-
sionen, Gruppenarbeiten und Übungen teilzu-
nehmen, Lerninhalte zu bearbeiten und di-
rekte Rückfragen zu stellen. Verbesserungs-
vorschläge bezogen sich auf Ton-/Videoquali-
tät, (optischem) Kamerazoom, stabilere WLAN-
Verbindungen, sensiblere Steuerung und 
kurze Testfahrten vor der Veranstaltung. 

Vor- und Nachteile der eingesetzten Systeme 

Im Rahmen der Evaluation wurden die Eigen-
schaften der TPR-/PTZ-Systeme im Vergleich 
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betrachtet. Dabei zeigten sich unterschiedliche 
Stärken und Schwächen, die für die Wahl des 
geeigneten Systems in Lehrveranstaltungen 
berücksichtigt werden sollten. Die Tabelle 1 im 
Anhang gibt eine kompakte Übersicht der 
wichtigsten Vor- und Nachteile beider Sys-
teme. 

Handouts für TPR/PTZ in OER 

Im Rahmen der Pilotphase wurden Handlungs-
anweisungen für den Einsatz der Systeme er-
stellt. Diese umfassen schrittweise Anleitun-
gen zur Vorbereitung, Einrichtung, Bedie-
nung/Betreuung der Systeme, einschließlich 
Hinweise zur technischen Konfiguration und 
Nutzung von Mobilverbindungen. Die Materia-
lien sind praxisorientiert aufgebaut, um Leh-
rende und Studierende bei der Anwendung zu 
unterstützen. Sämtliche Anleitungen stehen 
auf der OER-Plattform Twillo zur Verfügung 
und können frei abgerufen, heruntergeladen 
und für die eigene Lehre adaptiert werden. 
 

 
Abb. 7: QR-Code zur Twillo Sammlung Telepräsenz. 

Austausch mit der Veterinärmedizin Leipzig 

Im Rahmen der Dissemination fand ein inter-
disziplinärer Austausch mit der Veterinärmedi-
zinischen Fakultät der Universität Leipzig statt.  

 
Abb. 8: TPR in der Veterinärmedizin Leipzig. 

Der TPR wurde in der Schlachthalle, Wurstma-
nufaktur und in Seminarräumen eingesetzt. 
Studierende bewerteten die Teilnahme per 
TPR überwiegend positiv; Bild- und Tonqualität 
wurden als gut eingeschätzt, die Kommunika-
tion war weitgehend gleichwertig zu Präsenzsi-
tuationen. Einschränkungen traten insbeson-
dere bei der Navigation und beim Umgang mit 
hygienischen Anforderungen auf. 

Konferenzbeiträge 

Die Erfahrungen wurden systematisch doku-
mentiert, veröffentlicht und über Fachnetz-
werke disseminiert. In der Publikation „Prakti-
sche Lehre wird digital – nehmen wir alle mit?“ 
[10] wird gezeigt, dass Telepräsenz nicht nur 
digitale Lehrformate ermöglicht, sondern auch 
gezielt Chancengleichheit und Teilhabe för-
dert. Die Ergebnisse wurden in mehreren Vor-
trägen, Posterbeiträgen und auf e-
teaching.org vorgestellt, was einen interdiszip-
linären Austausch und die praktische Umset-
zung in unterschiedlichen Fachbereichen er-
möglichte. 
Die Ergebnisse wurden zudem in mehreren 
nationalen und internationalen Vorträgen prä-
sentiert. Dazu gehören „Lessons Learned 
2021“ [11], die Jahrestagung der Gesellschaft 
für Medizinische Ausbildung (GMA) 2022 [12] 
sowie die Mensch und Computer-Konferenz 
2024 unter dem Titel „TelePräsenz in der me-
dizinischen Lehre – Vom Weg der Teilhabe Be-
nachteiligter zum Benefit für alle“. Ein Posterb-
eitrag auf der 64. Arbeitstagung des Arbeitsge-
biets „Lebensmittelsicherheit und Verbrau-
cherschutz“ der DVG 2024 behandelte den Ein-
satz von TPR speziell im veterinärmedizini-
schen Kontext und zeigte die praktische Um-
setzung und Evaluation auf. 
Darüber hinaus wurden die Erkenntnisse auf 
der Plattform e-teaching.org unter dem Titel 
„Hybride Lehrkonzepte mit Telepräsenzrobo-
tern“ veröffentlicht [13]. Im Rahmen des „Netz-
werktreffens Digitale Inklusion“ fand ein inter-
disziplinärer Austausch statt, bei dem die Teil-
habe in der Lehre verschiedener Fachbereiche 
durch Telepräsenzsysteme diskutiert wurde. 
Durch diese Vielzahl an Formaten konnte nicht 
nur die wissenschaftliche Diskussion geför-
dert, sondern auch der direkte Praxisbezug ge-
stärkt werden: Lehrende erhielten Einblicke in 
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Einsatzmöglichkeiten, technische Vorausset-
zungen und didaktische Integration, Studie-
rende profitierten von verbesserten Zugängen 
zur Lehre. 

 

4. Diskussion 

Die Evaluation des Einsatzes von TPR in der 
medizinischen Lehre zeigt ein differenziertes 
Bild: Einerseits bestätigen die Erfahrungen das 
große Potenzial der Technologie, andererseits 
werden deutliche technische und organisatori-
sche Herausforderungen sichtbar. 

Limitationen der Evaluation 

Unsere Evaluation ist nicht frei von Einschrän-
kungen: Die Stichprobe war begrenzt, die Teil-
nahme freiwillig, und die Rückmeldungen 
könnten durch positive Erwartungshaltungen 
zu der innovativen Technik beeinflusst sein. 
Zudem wurden Langzeiteffekte und die Nach-
haltigkeit des Einsatzes nur indirekt erfasst. 

Bewährtes und weniger Bewährtes beim Einsatz 
des TPR-Systems 

Der Einsatz des TPR-Systems zeigte sowohl 
deutliche Vorteile als auch einige Herausforde-
rungen. Besonders positiv hervorzuheben ist 
die Teilnehmenden-Zufriedenheit: Studie-
rende, die den TPR nutzten, bewerteten ihre 
Erfahrungen zu 100 % positiv, und 57,1 % emp-
fanden die Nutzung zudem als Erleichterung. 
Auch das Gefühl von Involviertheit konnte 
trotz physischer Trennung erfolgreich vermit-
telt werden, da die Nutzerenden berichteten, 
aktiv in das Geschehen eingebunden gewesen 
zu sein. Ein weiterer Erfolgsfaktor war die di-
daktische Integration: Die gezielte Schulung 
und Einbettung der Technik in die Lehrpro-
zesse erwies sich als entscheidend für den 
Lernerfolg. 
Weniger überzeugend waren einige technische 
und organisatorische Aspekte. Über 75 % der 
TPR-Nutzenden und 83 % der physisch Anwe-
senden berichteten von technischen Proble-
men, wie eingeschränkter Tonqualität, Verbin-
dungsabbrüchen oder Bedienungsschwierig-
keiten. Zudem fiel die Akzeptanz bei den An-
wesenden eher zurückhaltend aus. Sie emp-
fanden die Technik als störend. Schließlich 
zeigte sich beim PTZ-System, dass es trotz ein-

geschränkter Mobilität aufgrund der hervorra-
genden Bild- und Tonqualität eine sehr gute Al-
ternative zu einem mobilen TPR darstellt, ins-
besondere für Lehrsituationen, in denen Mobi-
lität weniger entscheidend ist. 

Vergleich mit der Literatur 

Unsere Beobachtungen stimmen weitgehend 
mit der bestehenden Literatur überein. Wie 
von Ahumada-Newhart und Olson (2019) [6] 
berichten, traten auch bei ihnen technische 
Probleme auf, darunter instabile WLAN-Ver-
bindungen, Verbindungsabbrüche, sowie 
Schwierigkeiten bei Navigation, Steuerung und 
Interaktion. Teilnehmende und Lehrpersonen 
mussten teilweise unterstützend eingreifen. 
Zudem bestätigen unsere Evaluationsergeb-
nisse die Aussagen von Trittin & Blumenthal 
(2024) [8]: TPR erhöhen die soziale Präsenz, er-
möglichen die Teilhabe räumlich einge-
schränkter Studierender und fördern Interak-
tionen im Vergleich zu Videokonferenzen, blei-
ben jedoch hinter dem Präsenzunterricht zu-
rück. Entscheidend für einen erfolgreichen Ein-
satz sind stabile Technik, die aktive Einbindung 
der Remote-Teilnehmenden und didaktische 
Maßnahmen wie klare Zielsetzungen und hyb-
ride Gruppenarbeit. 
Die Einweisung und Vorbereitung der Lehren-
den und Studierenden erweist sich als kritische 
Schnittstelle zwischen Potenzial und prakti-
scher Umsetzung. Leoste et al. (2022) [9] zei-
gen, dass TPR zwar überwiegend positiv hin-
sichtlich sozialer Präsenz, Inklusion und Inter-
aktivität bewertet werden, zugleich aber Hür-
den wie hohe Kosten, technische Probleme 
und fehlende Erfahrung bestehen. Gezielte 
Schulungen, Investitionen in Infrastruktur und 
weitere Forschung sind notwendig, um das Po-
tenzial von TPR im Hochschulkontext vollstän-
dig auszuschöpfen. 

 
5. Fazit 

Der Einsatz von TPR ermöglicht Studierenden 
trotz physischer Abwesenheit ein aktives Erle-
ben der medizinischen Ausbildung. Dieses 
Prinzip hybrider Teilhabe kann auf viele an-
dere Studiengänge übertragen werden, insbe-
sondere dort, wo praktische Übungen oder 
Gruppenarbeit im Vordergrund stehen. Ein 
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weiterer zentraler Aspekt ist der Do-it-Yours-
elf-Ansatz mit frei wählbarer Software: Die Ver-
wendung und Weiterentwicklung frei zugängli-
cher Systeme, wie beispielsweise des PTZ-Sys-
tems über Zoom, erlaubt auch kleineren Insti-
tutionen die Einführung hybrider Lehrformate, 
ohne dass hohe Investitionen in proprietäre 
Systeme erforderlich sind. Schließlich zeigt das 
Projekt eine klare Transferfähigkeit in andere 
Fächer: Erste Erfahrungen mit Telepräsenzsys-
temen im Maschinenbau verdeutlichen, dass 
das Konzept weit über die Medizin hinaus rele-
vant ist und sich beispielsweise für Labore, 
Praktika oder praxisnahe Prüfungen adaptie-
ren lässt. 
Besonders hervorzuheben ist, dass die Teilha-
bebereitschaft der Dozierenden und Studie-
renden bereits einen wesentlichen Anteil am 
Gelingen solcher Projekte hat und eine große 
Bedeutung für die erfolgreiche Umsetzung 
hybrider Lehrformate besitzt. Insgesamt bele-
gen die Erfahrungen, dass Telepräsenzsys-
teme ein nachhaltiges, inklusives und praxis-
nahes Instrument darstellen, das die Chancen-
gleichheit in der medizinischen Ausbildung er-
höhen und innovative Lehrformate wirkungs-
voll unterstützen kann. 
Schlussfolgerung: Die Technik alleine schafft 
noch keine Teilhabe – entscheidend sind di-
daktische Konzepte, technische Unterstützung 
und der bewusste Umgang mit hybrider Anwe-
senheit. 
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Anhang 

 
Tabelle 1 Vergleich des TPR und PTZ-System anhand verschiedener Kriterien 

 
Kriterium  

Telepräsenzroboter  
(Modell: Ubbo von Axyn Robotique) PTZ-System  

 
Mobilität  

 
Autonom, Studierende können sich selbst im Raum 
bewegen; eingeschränkte Navigation bei Hindernissen 

 
Keine autonome Bewegung; mobil nur über 
Rollwagen 

 
Interaktion  

 
Hoher Grad an Interaktion und informellem Austausch 

 
Eingeschränkte Interaktion 
Hoher Grad an informellen Austausch 

 
Bedienung  

 
Intuitiv, oft „one-click“; kurze Einweisung 

 
Einrichtung nötig, aktive Konfiguration 
erforderlich 

 
Technische Stabilität  

 
Abhängig von WLAN, Audio-/Video-Latenzen möglich 

 
Technisch stabil, weniger Verbindungsprobleme 

 
Audio-/Bildqualität  

 
Gut  
für detaillierte Darstellungen zu ungenau 

 
Sehr gut 
sehr gut für detaillierte Darstellung 

 
Flexibilität /Anpassung  

 
keine eigenen Anpassungen möglich, da 
geschlossenes System 

 
Modular, herstellerunabhängig, leicht erweiterbar 

 
Betreuungsaufwand  

 
Hoch (Einweisung, technische Unterstützung) 

 
Geringer  

 
Datenschutz  

 
Europäische Server, konform 

 
konform, Softwareabhängig (anpassbar an 
individuelle Datenschutzanforderung) 

 
Kosten  

 
Höher, spezialisiertes System 

 
Günstiger, Standardhardware nutzbar, individuell 
nach Budget konfigurierbar 

 
Praxisübungen  

 
Eingeschränkt vergleichbar mit Präsenz 

 
Nicht mobil, daher eingeschränkte direkte 
Übungsteilnahme 

 
Besondere Features  

 
All-in-One Software, inkl. Steuerung, Multiuser 
eingeschränkt 

 
Fernsteuerbare Kamera („far-end control“), 
individuell austauschbare Komponenten 

 


