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,,Mit meinem Avatar bleibe ich trotz Krankheit Teil der Klasse!*
Einsatz von Teleprasenzrobotern fur Schiler:innen mit
chronischen Erkrankungen
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Abstract: In Osterreich leiden rund 200.000 Kinder und Jugendliche an einer chronischen
Erkrankung (Herzfehler, Krebs etc.) und kdnnen aufgrund medizinischer Behandlungen und
Krankenhausaufenthalte die Schule nur eingeschrankt oder gar nicht besuchen. Die
Auswirkungen der Abwesenheit sind vielfaltig und kdbnnen schwere und anhaltende Folgen
wie schulische, soziale und emotionale Probleme fur die jungen Patien:innen haben. Die
Folge der sozialen Isolation wird in diesem Beitrag besonders hervorgehoben. Um dem
entgegenzuwirken, werden in Osterreich Teleprasenzroboter wie der Avatar AV1 zur
sozialen Inklusion in der Schule eingesetzt. Der kleine Roboter reprasentiert die erkrankte
Person in der Schule und wird von ihr aus der Entfernung Uber ein Tablet ferngesteuert.

In diesem Beitrag wird am Beispiel des AV1 untersucht, wie digitale Bildungstechnologien
zur Forderung sozialer Inklusion beitragen kdnnen. Dazu wurde eine qualitative
Interviewstudie mit 8 Nutzer:innen im Alter von 10 bis 17 Jahren sowie deren Eltern,
Lehrer:innen und Klassenkamerad:innen durchgefiihrt. Das multiperspektivische
Datenmaterial, bestehend aus insgesamt 27 Interviews, wurde mittels der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuchartz ausgewertet. Die Analyse ergab potenzielle Erfolgskriterien
sowie moderierende Faktoren, die anhand einer Falldarstellung zu einer Interviewpartnerin in
diesem Beitrag veranschaulicht werden. AbschlieRend werden auf Basis dieser Erkenntnisse
mogliche Implikationen fur die padagogische Praxis formuliert.
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1. Schulische Abwesenheit von Kindern und Jugendlichen aufgrund
chronischer Erkrankungen

In Osterreich leiden rund 200.000 Kinder und Jugendliche an einer chronischen Erkrankung,
was dazu fuhrt, dass sie aufgrund von medizinischen Behandlungen oder
Krankenhausaufenthalten nur eingeschrankt oder gar nicht am Schulunterricht teilnehmen
kénnen (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
2022). Chronische Krankheiten, wie sie von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert werden, sind lang andauernde Erkrankungen mit einem kontinuierlichen Verlauf. Sie
umfassen eine Vielzahl von Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
chronische Atemwegserkrankungen wie COPD und Asthma oder Diabetes (Bernell &
Howard, 2016). Darlber hinaus gehdren zum Spektrum der chronischen Erkrankungen auch
Epilepsie, genetische Erkrankungen wie Neurofibromatose Typ 1 oder das Down-Syndrom,
Allergien, Neurodermitis sowie psychische Erkrankungen wie ADHS und Autismus-
Spektrum-Stérungen oder Lernstérungen wie Lese-Rechtschreibschwache oder
Rechenschwache. Diese Erkrankungen werden gesetzlich unterschiedlichen Graden der
Behinderung zugeordnet. Aufgrund der Vielfalt der Krankheitsbilder und -verlaufe im
Kindesalter variieren die Definitionen chronischer Krankheiten. Neuere Definitionen
orientieren sich an gemeinsamen Merkmalen sowie an den Auswirkungen der Erkrankung
und nicht ausschlieBlich an spezifischen Diagnosen. Nach Schmidt und Thyen (2008) sind
die Hauptkriterien das Vorliegen der Erkrankung Uber einen Zeitraum von mindestens drei
bis zwolf Monaten sowie ihr Schweregrad, der sich in Einschrankungen bei
altersentsprechenden Aktivitaten und wiederkehrendem Betreuungsbedarf aulRert. Reynolds
und Kolleg:innen (2008) betonen die haufig langere Betreuungsdauer, wahrend Petermann
(2002) funktionelle Einschrankungen, kompensatorische Malknahmen und die
Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten hervorhebt.

Allen Definitionsansatzen gemeinsam ist die Feststellung, dass chronische Erkrankungen mit
einer Beeintrachtigung der Alltagsaktivitaten, einer Abhangigkeit von Hilfsmitteln,
Medikamenten und unterstiitzenden Personen sowie einer erhéhten Belastung aufgrund der
langen Dauer und der unsicheren Prognose flr den weiteren Verlauf einhergehen
(Beerbaum et al., 2010; Schmidt & Thyen, 2008; Lum et al., 2017). Sie weisen darauf hin,
dass diese Ursachen auf biologischer, psychologischer und kognitiver Ebene liegen. Viele
chronische Erkrankungen wirken sich direkt oder indirekt auf kognitive Teilleistungen aus.
Zudem flhren sie zu funktionalen und sozialen Einschrankungen im Vergleich zu gesunden
Gleichaltrigen und beeinflussen insofern das Zugehoérigkeitsgefihl zur Peergroup (Compas
et al.,, 2017; Hyman et al., 2005).

1.1 Zur Bedeutung des Zugehorigkeitsgefiihls im schulischen Kontext

Das Bedurfnis nach Zugehdrigkeit ist fundamental fur die menschliche Psyche (Ryan & Deci,
2000) und spielt eine Schlusselrolle bei der Identitatsbildung von Kindern und Jugendlichen
(Gilmour et al., 2015; Ma, 2003). Es wird maf3geblich durch Personlichkeitsmerkmale,
zwischenmenschliche Erfahrungen und dulRere Umstande gepragt. Forschungsergebnisse
(Maher et al., 2012; Allen & Kern, 2017) zeigen, dass ein starkes Zugehdrigkeitsgefuhl mit
erhdhtem Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit und einem geringeren Risiko flr psychische
Erkrankungen einhergeht. Allen und Kern (2017) betonen, dass Zugehdrigkeit nicht nur von
der bloRen Anwesenheit oder rdumlichen Nahe zu anderen abhangt, sondern vielmehr von
der Qualitat der sozialen Interaktionen beeinflusst wird. Das Zugehorigkeitsgefuhl
manifestiert sich in der Anerkennung und in der Wahrnehmung als integraler Bestandteil
einer Gruppe (Osterman, 2000). Es spiegelt die subjektive Einschatzung einer Person Utber
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ihre Teilhabe an sozialen Gruppen sowie die realen Mdglichkeiten der Teilnahme an
Gruppenprozessen wider.

1.2 Moglichkeiten des Nachteilsausgleichs bei chronischen Erkrankungen

Zu den Folgen chronischer Erkrankungen und krankheitsbedingter Fehlzeiten gehdéren
schulische, berufliche, soziale und emotionale Probleme wie vorzeitiger Schulabbruch,
haufige Klassenwiederholungen, soziale Isolation und psychische Folgeerkrankungen (Blum
et al., 2021; Kirkpatrick, 2020; Ginsburg et al., 2014; Maes et al., 2017). Es erscheint folglich
logisch, krankheitsbedingte Nachteile im Bildungssystem auszugleichen. Der Begriff des
Nachteilsausgleichs ist in Osterreich nicht explizit gesetzlich verankert, I&sst sich aber aus
verschiedenen Bestimmungen ableiten, darunter Artikel 24 der UN-Konvention Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen, Artikel 7 des Bundes-Verfassungsgesetzes, § 18
Abs. 6 des Schulunterrichtsgesetzes und § 2 Abs. 4 der Leistungsbeurteilungsverordnung.
Der Nachteilsausgleich zielt darauf ab, den Blick auf die einzelnen Schuler:innen und ihre
personlichen Fahigkeiten zur erfolgreichen Bewaltigung von Prifungen zu lenken.
Verschiedene Gesetze und Verordnungen wie das Schulunterrichtsgesetz und die
Leistungsbeurteilungsverordnung bieten rechtliche Grundlagen flir den Nachteilsausgleich
und betonen die individuelle und differenzierte Férderung der einzelnen Schiiler:innen. Fir
die Umsetzung des Nachteilsausgleichs gibt es — je nach den individuellen
Lernvoraussetzungen der betroffenen Kinder bzw. Jugendlichen — verschiedene
Maoglichkeiten, darunter die Stundung von Leistungsnachweisen, das Nachholen von
Schularbeiten auf3erhalb des Unterrichts, die Bereitstellung spezieller Arbeitsmittel wie
Laptop oder PC, das Ersetzen von schriftlichen durch mundliche Leistungsnachweise und
umgekehrt sowie die angemessene Berlcksichtigung von krankheitsbedingten
Lernbeeintrachtigungen oder -behinderungen bei der Leistungsfeststellung und -beurteilung
(fir einen Uberblick Uber die gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie die Formen des
Nachteilsausgleichs im Detail Leiss et al., 2020).

Schulpflichtige Kinder und Jugendliche, die aufgrund ihrer Erkrankung tber Wochen oder
Monate nicht in der Lage sind, die Schule zu besuchen, werden haufig in
Krankenhausschulen und ahnlichen Einrichtungen in speziellen Klassen unterrichtet, die an
die Lehrplane der allgemeinbildenden Schulen angepasst sind. Den Lehrkraften in
Krankenhausschulen kommt nicht nur bei der Vermittlung von Lerninhalten, sondern auch
bei der emotionalen Unterstutzung wahrend schwerer Krankheitsphasen eine entscheidende
Rolle zu (Sommer & Ditsios, 2022). Dennoch kénnen soziale Bindungen zu den
Klassenkamerad:innen oft nur begrenzt aufrechterhalten werden, was das Risiko sozialer
Isolation erhéht und das Zugehorigkeitsgefiihl bei den betroffenen Schiler:innen
beeintrachtigen kann. Vor diesem Hintergrund wird seit einigen Jahren der Einsatz digitaler
Bildungstechnologien diskutiert, um Kindern und Jugendlichen die Teilhabe am schulischen
Leben zu ermdglichen.
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2.Einsatz von Teleprasenzrobotern in der Schule

Ein aktueller Ansatz zur Bewaltigung von schulischen, sozialen und emotionalen
Herausforderungen aufgrund von Schulabwesenheit ist der Einsatz digitaler
Bildungstechnologien (Kristoffersson et al., 2013). Bekannte Videokonferenz-Tools wie
Microsoft Teams und Zoom sind insbesondere seit der COVID-19-Pandemie weit verbreitet
und haben Einzug in den Schulalltag gehalten. ,Virtual Learning Environment® (VLE), zu
Deutsch ,Virtuelle Lernumgebung®, sind Online-Plattformen, die Lehrer:innen und
Schuler:innen Werkzeuge und Ressourcen zur Verflgung stellen, um den Lernprozess zu
unterstiitzen und zu erleichtern. VLEs konnen verschiedene Funktionen umfassen, wie z. B.
die Bereitstellung von Unterrichtsmaterialien, die Organisation von Lernaktivitaten, die
Kommunikation zwischen Lehrer:innen und Schiler:innen sowie die Bewertung von
Aufgaben. Die teilweise Nutzung von VLEs wird auch nach der Pandemie vielerorts
fortgesetzt, was potenziell auch fur Kinder und Jugendliche mit krankheitsbedingten
Einschrankungen beim Schulbesuch von Vorteil sein kann (Newhart & Olson, 2019).

Teleprasenzroboter wie Avatare, virtuelle Klassenzimmer und mobile Roboter wurden in den
letzten Jahren als vielversprechender Ansatz diskutiert, um die schulische Teilhabe und vor
allem die soziale Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen zu
verbessern (Gilmour et al., 2015; Soares et al., 2017). Diese Teleprasenzroboter umfassen
verschiedene Technologien, die darauf abzielen, die Anwesenheit einer Person an einem
entfernten Ort zu simulieren.

Abbildung 1

Telepréasenzroboter Avatar AV1

Anmerkung Abb. 1: AV1 Teleprdsenzroboter (No Isolation, 2024)

Im Gegensatz zu VLEs bestehen Teleprasenzroboter aus roboterahnlichen Einheiten, die im
Klassenzimmer der abwesenden Schiler:innen platziert und von ihnen ferngesteuert werden
kénnen. Sie ermoéglichen eine Audio- und Videoubertragung in Echtzeit Gber ein Tablet oder
einen Computer. Es gibt verschiedene Modelle, die sich in Mobilitat, Steuerungsfunktionen
und Design unterscheiden. Eine spezifische Art dieser Teleprasenzsysteme ist der Avatar
AV1, der sich Uber eine App mit dem Tablet des Kindes oder Jugendlichen verbindet und
Audio in beide Richtungen Ubertragen kann, wahrend die Videoubertragung nur in eine
Richtung funktioniert, sodass das Kind seine Klasse oder Klassenkamerad:innen sehen
kann, jedoch nicht umgekehrt. Der Avatar AV1 ist ein Robomorph-Avatar, der es den
Nutzer:innen ermdglicht, ihr Aussehen durch die Gestaltung des Gerats zu maskieren und
Emotionen durch eine begrenzte Anzahl kommunikativer Handlungen des Avatars zu
vermitteln. So kann das Kind die Gesichtsausdricke des Avatars AV1 steuern und zusatzlich
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zur TonUbertragung mit Klassenkamerad:innen kommunizieren. Der Avatar AV1 ist handlich
und leicht tragbar, sodass er beispielsweise bequem in den Turnsaal oder auf
Klassenausflige mitgenommen werden kann. Obwohl der Avatar AV1 Ton und Video
Ubertragt, werden die entsprechenden Daten nicht gespeichert. Es handelt sich beim Avatar
AV1 also um ein Streaming-System, das den Unterricht nicht aufzeichnen kann (Ahumada-
Newhart & Olson, 2019; Culén et al., 2019; Weibel et al., 2020).

3.Konnen Teleprasenzroboter die schulische Inklusion fordern?

3.1 Studien zum Einsatz von Teleprasenzrobotern

Die Datenlage zum Einsatz von Teleprasenzsystemen bei Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen ist bislang begrenzt. Die Studie von Culén und Kolleg:innen
(2019) untersucht die Wirkung des Erscheinungsbilds und der Handhabung des Avatars AV1
hinsichtlich der schulischen Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit langer
Schulabwesenheit. Zusatzlich zu Interviews mit betroffenen Schiler:innen wurden
Interaktionen mit dem Avatar AV1 im Klassenzimmer beobachtet und anschlieRend
Mitschiler:innen sowie Lehrkrafte mittels Fragebdgen zu ihren Erfahrungen mit den
Interaktionsmaoglichkeiten befragt. Die Autor:innen berichten, dass der Avatar AV1 von den
Klassenkamerad:innen zu Aktivitaten mitgenommen wurde und dies auf grol3es Interesse
stiel3. Die wahrgenommene ,Coolness® des Gerats trug mafligeblich zur Akzeptanz und zum
Engagement sowohl seitens der Kinder und Jugendlichen als auch ihrer Mitschuler:innen
bei. Weibel und Kolleg:innen (2020) untersuchten, in welcher Weise der Einsatz des Avatars
AV1 Jugendlichen mit onkologischen Erkrankungen den virtuellen Schulbesuch ermdglicht.
Die qualitative Studie umfasst Interviews mit Kindern, Eltern, Lehrer:innen und
Mitschiler:innen sowie die Beobachtung ihrer Interaktionen mit dem Avatar AV1 im
Unterricht und beschreibt finf zentrale Themen (Expectactions, Socialty, Learning,
Spaciality, Technology). In einer Folgestudie (Weibel et al., 2023) wurden erneut betroffene
Kinder und Jugendliche sowie deren Lehrkrafte im Rahmen einer Interviewstudie untersucht.
Die Ergebnisse zeigen den Umgang mit der Technolgie im Schulalltag, wobei folgende
Kategorien erfasst wurden: 1) Nature of technology: a) Learning, b) Sociality, c) Additional
supportive resources; 2) Technology strategy: a) Flexible school day; 3) Technology in use:
a) New work flows. Die drei Kategorien geben Aufschluss Uber die Erwartungen der Kinder
und Jugendlichen sowie ihrer Lehrer:innen in Bezug auf den Einsatz von
Teleprasenzrobotern als Weg zur Verringerung der Schulabwesenheit (Weibel et al., 2023,
S. 4). In der Studie wurde weiters festgehalten, dass ein erfolgreicher Einsatz mit einem
Mehraufwand fur die Lehrkrafte verbunden ist. Folglich wurden zwei Forschungsdesiderate
identifiziert: Es bedarf weiterer Untersuchungen, um die Wirkmechanismen von
Teleprasenzrobotern als soziales und schulisches/akademisches Werkzeug fur Kinder und
Jugendliche mit hohen Fehlzeiten zu verstehen. Darliber hinaus werden Richtlinien fir den
Einsatz und die Organisation dieser Technologie fir Fachkrafte in padagogischen
Arbeitsfeldern bendtigt (Weibel et al., 2023).
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3.2 Qualitative Interviewstudie zum Einsatz des Avatars AV1

In Erweiterung bestehender Studien zielt das Forschungsprojekt ,,Life happens wherever you
are! Einsatz des Avatars AV1 zur Verbesserung der schulischen Teilhabe von Kindern und
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen® (Zillner et al., 2022; Ziliner, 2024 ) darauf ab,
mogliche Effekte des Einsatzes des Avatars AV1 fur die soziale Inklusion und die
Aufrechterhaltung des Zugehoérigkeitsgefiihls zu untersuchen. Die Inklusion von Kindern und
Jugendlichen im Schulalltag kann die Entwicklung und den Erwerb bestimmter Fahigkeiten
und Fertigkeiten férdern, was sich in weiterer Folge auf den Selbstwert und die sozialen
Beziehungen der Kinder und Jugendlichen auswirkt (Pletschko, Schwarzinger, Weiler, &
Leiss, 2015). Erste Ergebnisse zeigen, dass das Zugehdrigkeitsgefuhl nicht abgenommen
hat. Dies steht im Gegensatz zu den Erwartungen bei langeren Schulabsenzen und
schweren Erkrankungen (Zillner, 2024).

Um mdgliche Gelingensbedingungen beschreiben zu kénnen, wurde im Rahmen des
Projekts eine qualitative Interviewstudie zum schulischen Erleben mit einem
Teleprasenzroboter multiperspektivisch durchgefihrt. Ein differenziertes Bild Gber die Effekte
des Einsatzes des Avatars AV1 kann dazu beitragen, die schulische Partizipation von
Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen zu verbessern sowie Geflihle der
sozialen Isolation und damit einhergehende negative Folgeeffekte zu reduzieren.

a) Stichprobe

Die Stichprobe fir die qualitative Studie besteht aus 8 Schiler:innen mit onkologischen
Erkrankungen im Alter von 10 bis 17 Jahren und ihrem Umfeld (Eltern, Lehrer:innen,
Klassenkamerad:innen), die seit mindestens sechs Wochen einen Avatar AV1
verwenden und seit mindestens sechs Monaten eine Klasse ihrer jetzigen Schule
besuchen, da das Interview dazu dienen sollte, die Klassenstruktur vor dem Einsatz
des Avatar AV1 zu vergleichen. Von den insgesamt 8 Kindern und Jugendlichen
besuchten 3 (2 mannlich und 1 weiblich) die Grundschule (1. bis 4. Schulstufe), 4 (2
mannlich und 2 weiblich) die Sekundarstufe | (5. bis 8. Schulstufe) und 1 (mannlich) die
Sekundarstufe Il (9. bis 12. Schulstufe). Im Anschluss an das Interview wurden jeweils
ein Elternteil und eine Lehrkraft der Kinder und Jugendlichen befragt. Insgesamt liegen
24 Interviews und 3 Klasseninterviews vor. Aufgrund von Corona-MalRhahmen an den
Schulen konnten im Untersuchungszeitraum nur 3 Klasseninterviews durchgefuhrt
werden. Das multiperspektivische Datenmaterial soll Einblicke in mdgliche
Gelingensbedingungen fiur soziale Inklusion und die Aufrechterhaltung des
Zugehorigkeitsgefuhls geben. Die Interviewpartner:innen wurden Uber die Medizinische
Universitat Wien angefragt. Alle Teilnehmer:innen wurden gemafl dem Studienprotokoll
der Ethikkommission der Medizinischen Universitat Wien aufgeklart und nahmen
freiwillig an der Studie teil. In diesem Beitrag wird exemplarisch eine Falldarstellung
einer Interviewpartnerin prasentiert.

b) Datenerhebung und Datenauswertung

Far die vorliegende Interviewstudie wurde das teilstrukturierte Leitfadeninterview als
Erhebungsmethode gewahlt (Helfferich, 2014). Diese Form des Leitfadeninterviews eignet
sich fur das Forschungsdesign aufgrund der Kombination aus einem vorab konzipierten und
erprobten Leitfaden und der Offenheit wahrend des Interviews. Der Leitfaden dient als
Orientierung und gewahrleistet die Vergleichbarkeit der Daten. Die erzahlgenerierenden
Fragen erlauben viel Offenheit und laden die Interviewpartner:innen ein, méglichst frei tber
ihre Erfahrungen mit dem Teleprasenzsystem zu erzéhlen (Kleemann et al., 2009). Wahrend
des Interviews wurde nach konkreten Beispielen und Szenen mit dem Avatar AV1 gefragt,
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um einen moglichst lebendigen Eindruck der Erfahrungen zu erhalten. Der Interviewleitfaden
wurde in einem Pilotinterview getestet und anschlie3end jeweils sprachlich und inhaltlich an
die Altersgruppe der Schiler:innen angepasst. Ebenso wurde der Leitfaden fir Eltern und
Lehrer:innen entsprechend adaptiert und erganzt. Die Lehrer:innen wurden zu den
veranderten Bedingungen in Bezug auf ihre Unterrichtsplanung, das Klassenmanagement
und die Lehrer:in-Schiler:in-Beziehung befragt. Die Interviews wurden anonymisiert und
wortlich transkribiert. Die Auswertung der qualitativen Daten erfolgte in Anlehnung an die
inhaltsstrukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016). Nach einer ersten
Sichtung des Datenmaterials erfolgte eine deduktive Kategorienbildung entlang der
Leitfragen. Um latente Sinnstrukturen rekonstruieren zu kénnen, wurde in weiterer Folge
eine induktive Kategorienbildung entlang des Datenmaterials vorgenommen.

c¢) Ergebnisse

Im Folgenden werden vier zentrale Gelingensbedingungen und zwei moderierende bzw.
einschrankende Aspekte flr die soziale Inklusion chronisch kranker Kinder und Jugendlicher
in schulische Aktivitaten vorgestellt:

1) Personalisierung des Avatars AV1: Die individuelle Gestaltung und Dekoration des
Teleprasenzroboters kann als Gelingensbedingung im Hinblick auf eine mdogliche Starkung
des Zugehorigkeitsgeflihls zur Klassengemeinschaft gesehen werden. Den Interviews ist zu
entnehmen, dass sowohl Mitschiler:innen als auch Lehrer:innen den Avatar oder
Teleprasenzroboter nicht als solchen benennen, sondern stets den Namen des erkrankten
Kindes sagen. Dies zeigt sich in Aussagen von Mitschiler:innen, wenn sie sagen: ,Wir
mussen noch Marie holen“ und meinen, den Avatar aus dem Sekretariat zu holen. Ein
chronisch kranker Schiler erzahlt im Interview: ,Und dann sind in der Pause alle zu mir
gekommen® und meint damit, dass sich die Freund:innen um den Avatar versammeln. In der
Interviewstudie wird festgestellt, dass nahezu alle Schiler:innen den Avatar AV1 in
gewissem Ausmald personalisieren, sei es mit Stiften oder Kleidungssticken. Insbesondere
die jingeren Kinder haben Freude daran, den Avatar AV1 zu bemalen und zu dekorieren. In
den héheren Klassen der Sekundarstufe wird diesem Aspekt weniger Beachtung geschenkt.
Es ist erwahnenswert, dass die Personalisierung des Avatars AV1 oft in Zusammenarbeit
zwischen den chronisch kranken Schdler:innen und ihren Mitschuler:innen erfolgt, indem
zuerst das kranke Kind den Avatar schmuckt und dann die Mitschuler:innen im Rahmen
einer Gruppenarbeit in der Klasse. Speziell dieser Aspekt kann das Zugehdrigkeitsgefihl
starken.

2) Das Buddy-System: Ein Netzwerk von Helfer:innen und verantwortlichen Personen in der
Klasse sorgt fur einen reibungslosen Ablauf mit dem Teleprasenzroboter im Schulalltag. Dies
beinhaltet das zuverlassige Aufladen des Gerats, die richtige Positionierung im
Klassenzimmer und die Sicherstellung, dass der Avatar AV1 in andere Raume oder auf den
Schulhof mitgenommen wird. Insofern scheint die Implementierung eines Buddy-Systems
eine gute Gelingensbedingung fur die virtuelle Teilnahme am Unterricht fir Schiler:innen mit
chronischen Krankheiten zu sein. Die Interviewdaten verdeutlichen, dass eine effektive
Zusammenarbeit fur den erfolgreichen Einsatz des Avatars AV1 von entscheidender
Bedeutung ist. So wurde beispielsweise von den erkrankten Schiler:innen betont, dass der
Avatar nicht im Sekretariat vergessen wird, ,ihre Mitschiler:innen sie mitnehmen und die
Pausen gemeinsam verbringen®. Dazu gehért auch, dass die erkrankten Schiler:innen tber
Vorgange informiert werden, die auerhalb des Aktionsradius des Teleprasenzroboters
stattfinden. Es kann irritierend sein, ohne Vorankindigung versetzt oder gestoppt zu werden.
Die Interviews zeigen, dass ein Team von zwei bis drei Buddys gut funktioniert, da die
Aufgaben auf mehrere Schiler:innen aufgeteilt werden. In der Grundschule spielen auch die
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Klassenlehrer:innen eine zentrale Rolle, wahrend in den héheren Schulstufen oft
Mitschiler:innen die Hauptverantwortung far die Nutzung des Avatars AV1 tUbernehmen.

3) Einstellung zum Avatar AV1: Eine dritte Gelingensbedingung nimmt die Einstellung der
Lehrer:innen und Mitschuler:innen zum Avatar AV1 in den Blick. Die Lehrer:innen duf3ern bei
ihrem ersten Kontakt mit dem Teleprasenzroboter ihre Bedenken, ob ,das Gerat auch
wirklich funktioniert und ob ,es den Unterricht vielleicht sogar stéren kdnnte“. Die Bedenken
werden bei den Interviewpartner:innen durch positive Erfahrungen mit dem
Teleprasenzroboter entkraftet. Sie sagen, dass ,es gut funktioniert und sich im Unterricht
ganz naturlich anfuhlt®. Die Mitschler:innen hingegen sind in den meisten Fallen sehr
aufgeregt. Sie finden es ,cool, wir haben einen Avatar in der Klasse®. Die Lehrer:innen haben
Sorge, dass ,die Euphorie bei den Kindern nachlassen kénnte“, und meinen, dass eine
.konstante Motivation und positive Einstellung zum Avatar” wesentlich ist. Eine
Grundschullehrerin erzahlte ausfihrlich, dass sie den Unterricht am Wochenende in
Abstimmung mit den Eltern des erkrankten Kindes adaptiert und stets bemuht ist, das Kind in
den Unterricht einzubeziehen. Vor allem bei interaktiven Ubungen, denn ,so bleibt der
soziale Kontakt aufrecht®. Die Interviewpartner:innen zeigen durchwegs eine sehr positive
Einstellung zum Teleprasenzroboter, insbesondere Lehrer:innen in der Primar- und
Sekundarstufe |.

4) Interaktionen zur Férderung der schulischen Teilhabe: Gelingensbedingung 4 umfasst
verschiedene Interaktionen im Schulalltag, die die Teilhabe der physisch abwesenden
Person starken kdnnen. Diese Interaktionen werden von den Schiler:innen mit chronischen
Krankheiten durch die kontinuierliche Mdglichkeit, am Unterricht sowie bei Gruppenarbeiten
oder Referaten mitzumachen, betont. Weiters wird betont, dass die vielen ,kleinen Freuden
im Schulalltag wie Pausengesprache” von groflder Bedeutung sein kénnen. Insbesondere die
Madglichkeit, mit dem Teleprasenzroboter an Ausfliigen und Klassenfahrten teilnehmen zu
kénnen, wird als besonders pragendes Erlebnis genannt. Die Datenanalyse zeigt auch, dass
Schuler:innen mit chronischen Erkrankungen in bestimmten Situationen einfach nur zuhéren
und weniger an direkten Interaktionen beteiligt sein wollen. Fehlende Interaktion seitens der
Lehrer:innen und Mitschuler:innen wurde dagegen als ausgrenzend und krankend erlebt.

Die Gelingensbedingungen 1 bis 3 kdnnen als wesentliche Grundlage fur die tatsachlich
stattfindenden Interaktionen beschrieben werden. Insbesondere das Buddy-System und die
Einstellung zum Teleprasenzroboter stehen in direktem Zusammenhang mit gelingenden
Interaktionen, die das Zugehorigkeitsgefiihl unterstitzen.

In der Interviewstudie konnten zwei wesentliche moderierende Faktoren identifiziert werden.

Technische Aspekte: Eine stabile Internetverbindung und ein funktionierendes Gerat bzw.
ein voller Akkustand sind wesentliche technische Aspekte, die zum Gelingen beitragen.
Diese Faktoren lassen sich zum Teil leicht regulieren. In kritischen Fallen konnen sie sich
jedoch negativ auf das Zugehdrigkeitsgefuhl auswirken. So kdnnen sich Schiler:innen
plétzlich ausgeschlossen fuhlen, wenn das Internet ausfallt, der Akku nicht aufgeladen ist
oder das Gerat vergessen wird. Andererseits kdnnen stabile Technologie und verlasslicher
Support das Zugehdrigkeitsgeflihl deutlich starken und als Grundlage fir erfolgreiche
Interaktionen dienen.

Gesundheitszustand und Krankheitsverlauf: Ein weiterer moderierender Faktor ist der
aktuelle Krankheitszustand der Schiler:innen. Je nach Therapie, Krankheitsverlauf und
Tagesverfassung kann das Bedurfnis, an schulischen Aktivitaten teilzunehmen, schwanken.
Dies kann sich in weiterer Folge auf das Zugehdrigkeitsgeflihl auswirken. Ist das
Zugehorigkeitsgefuihl zur Klassengemeinschaft stark verinnerlicht, so kbnnen
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voribergehende Abwesenheiten wenig Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die
Zugehorigkeit der betroffenen Schuler:innen haben.

4.Evis Erfahrungen mit dem Avatar AV1 — Eine Falldarstellung

Evi (Name anonymisiert), eine 15-jahrige Schdlerin, erhalt im Frihjahr 2021 die Diagnose
Knochenkrebs und wird in einem Krankenhaus in einer gréReren Stadt in Osterreich
behandelt. Wahrend dieser Zeit erhalt sie die MAglichkeit, ein Teleprasenzgerat in Form
eines Avatars zu nutzen, um weiterhin am Schulunterricht teilzunehmen und sozial integriert
zu bleiben. Die Initiative dazu kam von der Leitung der kinderonkologischen Station des
Krankenhauses, die mit dem Forschungsteam und den Koordinator:innen der
Teleprasenzroboter Kontakt aufnahm.

Vor dem Einsatz des Avatars werden Evi und ihre Eltern umfassend tber die Technologie
informiert. Sie haben die Mdglichkeit, den Avatar auszuprobieren und Fragen zu stellen. Die
Zustimmung der Eltern ist erforderlich, um Evis Schule zu kontaktieren und den
Teleprasenzroboter der Klasse vorzustellen. Die Klasse nimmt den Avatar AV1 mit grol3er
Offenheit auf. Evi ist jedoch zunachst etwas zurtckhaltend. Sie beschreibt diesen Prozess:

»Also der erste Moment war bissi so unangenehm und so, schon weil, es ist
irgendwie ein anderes Gefuhl, weil man ist so dabei irgendwie und aber wenn
man den dann ofter irgendwie benutzt, dann kommt das Geflihl, dass es
angenehm wird und dass man irgendwie in der Klassengemeinschaft
aufgenommen ist wieder, dass man dabei ist live, das ist ein super Gefuhl. Mit
meinem Avatar bleibe ich trotz Krankheit Teil der Klasse!*

Evi beschreibt dennoch, dass ihre Erfahrungen mit dem Avatar anfangs noch unangenehm
sind, und reflektiert, wie es ihren Klassenkamerad:innen dabei gehen kdnnte: ,Am Anfang,
glaub ich, wars noch vielleicht fur alle ein bisschen schwer, sich in die Lage zu versetzen,
wie es mir halt gerade geht, weil ich eigentlich nicht mehr da bin, weil ich schon in der Klasse
fehle, aber es ist schon ein bisschen ein Ersatz dafir, dass ich jetzt nicht da bin, glaub ich.”
Sie betont auch die Moglichkeit, in den Pausen und zwischen den Stunden Gesprache mit
ihren Mitschuler:innen fihren zu kdnnen, und freut sich sehr Gber diese Mdglichkeiten, auch
wenn sie diese aufgrund ihres Krankheitsverlaufs nicht immer in Anspruch nehmen kann.

Die Klassenlehrerin bemUht sich, den Einsatz des Avatars in den Schulalltag zu integrieren.
Trotz anfanglicher Herausforderungen mit der Internetverbindung wird Evi intensiv in den
Unterricht eingebunden. Vor allem bei Labortibungen, die in einem Raum mit schlechter
Internetverbindung stattfinden, gibt es anfangs Schwierigkeiten, die jedoch nach Behebung
der technischen Probleme Uberwunden werden. Evi betont die Wichtigkeit dieser
Teilnahmemaglichkeit:

,lch hab mir vielleicht gedacht, dass das nicht so funktioniert, wie ich mir das
vorgestellt habe, dass der Avatar vielleicht 6fter ausfallt, als es jetzt ist, dass das
mit dem Internet zusammenhangt oder so, oder ja, dass der Akku nicht so lang
halt, er nach einer Stunde ausfallt und ich dann nicht mehr dabei bin, oder so
abrupt aufhdért, aber das war eigentlich Gott sei Dank nicht der Fall, bis auf
wenige Ausnahmen, und so konnte ich auch bei vielen Ubungen und
Gruppenarbeiten dabei sein. Das war echt schon!*

Ein besonderes Ereignis war ein Wandertag, den Evi Uber den Avatar im Rucksack live
miterleben konnte. lhre Buddys achteten darauf, dass der Akku auch wahrend des Ausflugs
aufgeladen war und sogar eine Powerbank mitgenommen wurde. Insgesamt erwahnt Evi das
Buddy-System positiv, denn ihre Mitschiler:innen achten stets darauf, dass die Lehrer:innen
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sie sehen und horen. Evi fUhlt sich auch in den Pausen miteinbezogen, wenn sie das
mdchte. Die Mutter berichtet von einer liebevollen Geste eines Mitschilers: ,Ja, weil das war
dann so lieb, weil dann ein Schiler gesagt hat, da haben sie den Raum gewechselt und
dann sind sie rausgegangen, das war relativ am Anfang, und dann sagt er ,Hey, wir haben
die Evi vergessen!*

Obwonhl Evi von ihren Lehrer:innen als offene und zugangliche Schiilerin beschrieben wird,
erzahlt die interviewte Lehrperson, dass sie Evi Gber den Avatar eher zuriickhaltend erlebte:

,Ich muss dazu sagen, dass ich Evi Uber den Avatar wenig erlebt habe, sie hat
sich sehr zurtickgehalten, sie hat eben nur geantwortet, wenn ich sie etwas
gefragt habe, sie hat zum Beispiel nie rickgemeldet, dass sie Probleme bei der
Tafel hat, wenn das Sonnenlicht reinscheint, dass sie das dann nicht sieht, das
habe ich Uber ihre Eltern erfahren, bei einem Telefongesprach.*

Auch wenn die Klassengemeinschaft und die Lehrerin Offenheit signalisieren, kann bei den
erkrankten Kindern und Jugendlichen Zurlickhaltung entstehen. Oftmals befiirchten sie, die
Klasse zu belasten, und wollen den Unterrichtsfluss nicht storen. Speziell in diesen
Momenten ist eine aufmerksame padagogische Begleitung wesentlich, damit die betroffenen
Schuler:innen nicht aus dem interaktionellen Geschehen in der Klasse herausfallen.
Gleichzeitig kann es sein, dass die erkrankten Kinder und Jugendlichen Ruhe bendtigen und
deshalb scheinbar passiv am Unterricht teilinehmen. So auch bei Evi, die erwahnt, dass sie
nach den Chemotherapien oft sehr mide war, es aber trotzdem genoss, die Stimmen ihrer
Mitschiler:innen zu héren und dem Unterricht Gber den Avatar folgen zu kénnen.

Lehrer:innen berichteten von Kommunikationsproblemen im Kollegium und Schwierigkeiten,
den Avatar in die Praxisfacher zu integrieren. Diesbezlglich gab es Abstimmungsprobleme
zwischen den Lehrer:innen, da sie sich im Schulalltag kaum oder gar nicht sehen. Evi
aulerte diesbezlglich den Wunsch nach mehr Einfihrung fur die Lehrkrafte:

»~Ja, die meisten schon, die keine Einfihrung haben, die nehmen mich eigentlich
nicht so viel dran wie die anderen, aber es ist eigentlich auch bei den anderen,
die schon eine Einflihrung gehabt haben, die nehmen mich jetzt auch nicht mehr
so oft dran wie friher.”

Insgesamt erlebte Evi den Einsatz des Avatars trotz aller Herausforderungen positiv und
hilfreich:

»~Ja, auf jeden Fall, auf jeden Fall, weil, es hilft auch auf jeden Fall. Mir hats halt
geholfen in der Schule, weil manchmal sieht man am Laptop, wenn man jetzt
Uber Teams ist, nicht alles, was der Lehrer an der Tafel macht und so oder was
er mit den Handen deutet oder wie er es ausspricht oder so oder wie die Schiler
darauf reagieren und auch was die Schuler sagen, hért man meistens nicht, und
es ist schon cool. Man kriegt schon viel mehr mit und ist irgendwie voll dabei.”

Die Lehrerin hebt ebenfalls den sozialen Aspekt hervor und betont, dass der Avatar dazu
beitragt, Evi in der Klasse prasent zu halten. Sie sagt: ,Es hat sich im Bewusstsein verankert,
sie ist da, was ohne Avatar wahrscheinlich nicht ware.”
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5.Implikationen fur eine inklusive Schule

Spatestens seit der COVID-19-Pandemie und der verstarkten Einfihrung von Distance
Learning in Schulen ist der Einsatz hybrider Unterrichtsmethoden keine Unbekannte mehr
(Huber et al., 2020; Schonbichler et al., 2020). Viele Schulen waren wahrend der Pandemie
auf virtuelle Kommunikationsmittel angewiesen und Lehrkrafte mussten ihren Unterricht
virtuell durchfuhren. Die Erfahrungen mit Distance Learning kdnnten das Bewusstsein und
die Akzeptanz fir digitale Bildungstechnologien geférdert haben (Turner & Scherde, 2022)
und moglicherweise als Turoffner fur den Einsatz von Teleprasenzsystemen dienen, die
Interaktionsmoglichkeiten im Schulalltag bieten.

Die Ergebnisse der Studie geben einen Hinweis darauf, dass die Inklusion von Schiler:innen
mit chronischen Erkrankungen durch den Einsatz digitaler Bildungstechnologien eine
Vielzahl von Chancen und Mdglichkeiten bietet. Es ist zu betonen, dass die Technologie
selbst keine Garantie fur eine erfolgreiche Inklusion von Schiler:innen geben kann, die aus
gesundheitlichen Griinden nicht persdnlich am Schulunterricht teilnehmen kénnen. Vielmehr
zeigt die Studie, dass die Gestaltung von Inklusion im Schulalltag vor allem von den
beteiligten Personen abhangt. Die Einstellung gegenlber dem Teleprasenzroboter sowie ein
sicheres soziales Netzwerk sind wichtige Grundlagen fir erfolgreiche Interaktionen, die dann
das Zugehorigkeitsgeflihl unterstitzen kénnen. Auch die Studien von Weibel und
Kolleg:innen (2023) sowie Johannessen und Kolleg:innen (2023) betonen die Bedeutung der
Einstellung der Lehrkrafte und eines bestehenden sozialen Netzwerks vor dem Einsatz des
Teleprasenzroboters. Die Teilnahme an altersspezifischen Interaktionen, wie von Lohmeier
und Lee (2021) sowie Nap-Van der Vlist und Kolleg:innen (2020) festgestellt, unterstreicht
diesen Aspekt.

Obwohl die Mehrheit der befragten Schuler:innen in der vorliegenden Interviewstudie Gber
positive Erfahrungen berichtet, werden auch Hinweise zu Verbesserungen beim Einsatz
eines Teleprasenzroboters gegeben. So winschen sich die Schiler:innen einerseits eine
stabile Technik und andererseits ein Bewusstsein und Empathie hinsichtlich ihrer Situation.
Gleichzeitig betonen Interviewpartner:innen, dass sie keine Belastung fiir die Klasse und die
Lehrer:innen sein wollen. Dies zeigt, wie sensibel die Thematik rund um Padagogik bei
Krankheit ist (Sommer & Ditsios, 2022) und unterstreicht die Notwendigkeit eines
umfassenden Ansatzes flir den Einsatz von Teleprasenzrobotern im Unterricht, der nicht nur
die Technologie, sondern auch einen padagogischen Rahmen zur Unterstutzung von
Schuler:innen mit chronischen Erkrankungen im Klassenzimmer berucksichtigt (Turner et al.,
2024). Die Stichprobe dieser Studie wurde auf Kinder und Jugendliche mit onkologischen
Krankheiten eingegrenzt, weitere Studien sind auf Schiler:innen mit anderen chronischen
Erkrankungen und Einschréankungen auszuweiten, um zum Nutzungsverhalten von
Teleprasenzroboter mit anderen Zielgruppen hinsichtlich padagogischer Interventionen mehr
Erkenntnisse zu erlangen.

Daruber hinaus hat die Frage nach einem verstarkten Einsatz von Teleprasenzrobotern auch
eine bildungspolitische Diskussion ausgeldst. Die Finanzierung und Bereitstellung der
digitalen Bildungstechnologien ist vielfach Uber private Anbieter:innen geregelt und selten im
offentlichen Schulwesen oder im Gesundheitswesen verankert. Die erfolgreiche Umsetzung
von Inklusion mittels eines Teleprasenzroboters hangt nicht nur von den Padagog:innen ab,
vielmehr sollte sie zuklnftig verstarkt als bedeutendes Bildungsthema in Gesellschaft und
Politik diskutiert werden.
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