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Die Digitalisierung hat weitreichenden Einfluss auf das Bildungssystem. Es gibt
mittlerweile zahlreiche neue digitale Lehr- und Lernformate. Hochimmersive virtuelle
Realitaten bieten vielfdltige Moglichkeiten fiir das Simulationstraining. In diesem Beitrag
werden Vorgehensweise und Ergebnisse der Integration einer VR-Simulationsumgebung
in die Ausbildungspraxis der Notfallsanitdter vorgestellt.

Virtuelle Realitaten als Mit einem VP kdnnen verschiedene Symptomauspragun-
L gen dynamisch dargestellt werden. Durch die Integration
Trainingsumgebung virtueller Objekte (z.B. notfallmedizinischen Equip-

ments) in die VR sowie weiterer virtueller Handelnder
(z.B. Angehorige des Patienten) kdnnen vielfdltige Inter-
aktionsmaoglichkeiten in der virtuellen Trainingsumge-
bung geschaffen werden. VR-Systeme, die mit einem Mo-
tion-Tracking-System ausgestattet sind, Gibertragen
zudem die realen Bewegungen der Trainingsteilnehmer
in die virtuelle Umgebung und erlauben so auch deren
Darstellung als Avatare in der VR [1].

Immersion beschreibt die Eigenschaft eines Mediums,
viele sensorische Reize (z. B. visuelle, auditive, haptische)
einer virtuellen Realitat (VR) zu vermitteln und den Me-
diennutzer moglichst von Reizen aus der physikalischen
Umwelt zu isolieren. Mit modernen VR-Brillen gelingt dies
in einem héheren MaR als z. B. bei der desktopbasierten,
niedrigimmersiven VR. Hochimmersive VR ermdglichen
die rdumlich-dreidimensionale Darstellung unterschiedli-
cher Einsatzorte und eines virtuellen Patienten (VP).
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» Tab. 1 Uberblick iiber die Symptome und das Equipment in der virtuellen

Realitat.
Symptomauspragungen Diagnostisches und therapeutisches
(virtueller Patient) Equipment
psychomotorischer Zustand Monitoring und apparative Diagnostik
Bewusstseinszustand Pulstasten (A. carotis und A. radialis)
Vitalparameter Mundrauminspektion
Blutzucker Lagednderung (Sitzen/Liegen)
Atemfrequenz und -tiefe Applikation von Infusionen
Stridor (Ein- und Ausatmung) Sauerstoffgabe
Atemgerdusche (Auskultation) Medikamenteninjektion (i. v., i. m., i.0.)
Thoraxbewegungen Entkleiden (Oberkorper + Unterkérper)
Haut- und Schleimhautschwell Auskultation der L dd

» Abb.1 Trainer am Bildschirm und Auszubildende in der T SRR A s

T - (z. B. Oropharynx) Herzens

physikalischen Realitat. Exantherne
Urtikaria
Zyanose

Eine solche VR-Simulationsumgebung wurde im Projekt
EPICSAVE in einem interdisziplindren Konsortium entwi-
ckelt. Die VR ist als Mehrbenutzerumgebung konzipiert,
sodass sie die Aneignung beruflicher Kompetenzen (z.B.
klinische Entscheidungsfindung) zur rettungsdienstlichen
Versorgung von Notfallpatienten im Team unterstiitzt
[2]. Die Hardwareausstattung besteht fir ein Teamtrai-
ning mit 2 Auszubildenden aus 2 VR-Brillen (hier: HTC
Vive®), 4 Bediencontrollern sowie zwei PCs mit Display
zur Steuerung der Simulation durch die Trainer (vgl.

s Merke
VR-Simulationen erganzen bestehende Trainingsforma-
te, wie z. B. das Fallbeispieltraining.

Die Praxisstudie

Vorbereitungen und Vorgehensweise

> Abb. 1).

Bevor eine VR-Simulationsumgebung praktisch genutzt
In der VR werden die Auszubildenden mit einem konkre- werden kann, sollten folgende Vorbereitungen getroffen
ten Notfallszenario konfrontiert, in dem der VP bestimm- werden:
te Leitsymptome prasentiert. Aufgabe der Auszubilden- = Einfiihrung der Lehrenden und Auszubildenden in die
den ist eine systematische, leitliniengemaRe Diagnostik Nutzung der Medientechnik
und rettungsdienstliche Versorgung. Dazu steht ihnen = Festlegung der Aufgabenstellung, der Lernziele und
das gesamte diagnostische und therapeutische Equip- der Notfallszenarien vor dem Hintergrund curricularer
ment zur Verfiigung (vgl. » Tab. 1). Dank der direkten Vorgaben
Ubertragung ihrer Positionsdaten in die VR kénnen sie = Festlegung des konkreten Trainingsablaufs
mit ihren virtuellen Handen das medizinische Equipment (vgl. » Abb. 2) und der Evaluationsparameter
bedienen und mit dem VP interagieren.

Studiendesign
mmm—— Merke »> Tab. 2 gibt einen Uberblick tiber das Design der Praxis-
VR-Simulationen ermdglichen ein realitdtsnahes studie fiir 2 Trainingsphasen.
Training.

In der Praxisstudie wurden neben einem Wissenstest

. L weitere Evaluationsparameter erfasst:

Neue Wege in der Notfallsanitdter- = Einschdtzung der Trainingseffektivitét [5],
ausb”dung? = Présenzerleben [6] und

= situative Motivation [7].
Studien zu Lernen und Training in der VR zeigen, dass der

Trainingserfolg nicht nur von der eingesetzten Medien- Ausgewibhlte Ergebnisse
technologie abhangig ist, sondern auch vom didaktisch-
methodischen Arrangement und der curricularen Inte-
gration [3]. Es ist deshalb erforderlich, bisherige Trainings-
methoden mit neuen Medien zu kombinieren und - vor
dem Hintergrund curricularer Zielsetzungen - ihren
Beitrag zur Kompetenzentwicklung zu bewerten [4].

In der ersten Trainingsphase wurde ein inhaltlich iden-
tisches Notfallszenario sowohl fiir das Training in der
virtuellen Simulationsumgebung (Studiengruppe) als
auch fiir das Fallbeispieltraining (Kontrollgruppe) verwen-
det. Beim anschlieBenden Wissenstest gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
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1 2
Vorbereitungs- und Trainingsphase in der
Eingew6hnungsphase VR (Aufgabenbearbei-
(inkl. Briefing und tung im Team) -
Aufgabenstellung) - ca. 30 min
ca. 20 min

» Abb.2 Uberblick {iber einen exemplarischen Trainingsablauf.

» Tab. 2 Uberblick iiber das Design der Praxisstudie.

Trainingsphasen Teilnehmer
1 39 Auszubildende
Juli2018 d=23TN, 2=16TN

Alter M=22,7 (SD =3,0)
Ende 1. Ausbildungsjahr

2 20 Auszubildende

November 2018 d=10TN, £=10TN,
Alter M=22,8 (SD=3,9)
Anfang 1. Ausbildungsjahr

(t(36)=0,11, p=0,92). Die Auszubildenden aus beiden
Gruppen schnitten im Durchschnitt mit der Note 1,7 ab.
Auch bei der Einschdtzung der Trainingseffektivitat (ma-
ximaler Mittelwert [M]=5) durch die Auszubildenden
wurde das virtuelle Simulationstraining etwa gleich gut
und hoch (M=4,14) eingeschétzt wie das Fallbeispieltrai-
ning (M=4,46). Die Unterschiede waren statistisch nicht
signifikant (z=1,262, p=0,21). Auch in der Trainingspha-
se 2 wurde die Trainingseffektivitdt (M =4,08) fir das
virtuelle Simulationstraining von den Auszubildenden als
Gberdurchschnittlich hoch eingeschatzt.

Eine besondere Rolle fiir das Lernen in der VR spielt das
Prasenzerleben. Fiihlen sich Auszubildende wéhrend der
Simulation in der virtuellen Umgebung rdumlich anwe-
send, ermdglicht ihnen das ein vertieftes Hineinversetzen
in das Notfallszenario und eine bessere Fokussierung auf
den Patienten. Ein maximal ausgepragtes Prasenzerleben
in einem virtuellen Raum wiirde auf der Prasenzskala den
Wert 6,0 erreichen. In Phase 1 (M=4,82) und Phase 2

Studiendesign

Quasiexperimentelles Design
mit Studien- (n=22) und
Kontrollgruppe (n=17)

Prd- und Post-Test-Design nur
mit Studiengruppe (n=20)
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3
Nachbereitungsphase
(inklusive Debriefing)

- ca. 20 min

Virtuelles Notfallszenario,
Virtueller Patient (VP)

Bewusstloser Patient mit
ursdchlicher Hypoglykamie
30-jdhriger Patient, 75 kg,
GroRe: 185cm

Patient mit starken Kopfschmerzen
unklarer Genese

30-jdhriger Patient, 75 kg,

GroRe: 185cm

(M=5,05) wurden Uberdurchschnittlich hohe Werte fiir
ein Prasenzerleben in der VR von den Auszubildenden an-
gegeben. AuBerdem war das virtuelle Simulationstrai-
ning in beiden Erprobungsphasen mit einer signifikanten
Steigerung der intrinsischen Motivation (t(41) = 3,48,
p<0,01) bei den Auszubildenden verbunden.

s Merke
Das Prasenzerleben in der VR verstarkt das erfahrungs-
basierte Lernen.

KERNAUSSAGEN

= Hochimmersive VR bietet die Mdglichkeit, eine
Vielzahl von Notfallszenarien realitatsnah darzu-
stellen.

= Sie kann als hochwertiges Trainingsmedium
andere Lehr- und Lernformate ergdnzen.

Lerner D et al. Virtual-Reality-Simulationstraining in der... retten 2019; 8: 234-237

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



= Das ,Eintauchen® in die virtuelle Welt bewirkt Danksagung

eine vertiefte kognitive und emotionale Ausein-

andersetzung mit dem Notfallszenario. Das Projekt EPICSAVE (Enhanced ParamediC vocational

training with Serious games And Virtual Environments) wird

im Rahmen des Programms ,,Digitale Medien in der berufli-

chen Bildung (DIMEBB 2)“ vom Bundesministerium fiir Bildung
Interessenkonflikt und Forschung (BMBF) und vom Européischen Sozialfonds der
Europdischen Union gefordert (Laufzeit: 03/2016-02/2019,
FKZ 01PD15 004A). Wir danken den Mitarbeitern des Projekt-
konsortiums (www.epicsave.de) und Dr. Stefan Mohr fiir die
kritische Durchsicht des Manuskripts.
Unter Angabe der Primary Data ID (PDI 53 023) werden Inte-
ressierten auf Anfrage tiber die Website www.iese.fraunhofer.
de/de/mediathek/primaerdaten.html die Primdrdaten zur
Praxisstudie kostenlos bereitgestellt.

Das Projekt EPICSAVE (FKZ 01PD15004A) wurde aus Mitteln
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
und aus dem Europdischen Sozialfonds (ESF) der EU geférdert.
Das Fraunhofer IESE und die TriCAT GmbH hatten als Konsor-
tialpartner im Projekt EPICSAVE entsprechende Mittel erhal-
ten. Die DRK-Landesschule Baden-Wiirtemberg gGmbH
hatte als assoziierter Partner keine Forderung erhalten.
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