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Hintergrund: Die Beurteilung des Mittelohrs erfordert ein komplexes dreidimensiona-
les Verstandnis, dessen Vermittlung fiir die curriculare Lehre ebenso wichtig ist wie fiir
die drztliche Weiterbildung.

Zielsetzung: Uberpriift wurde, inwieweit Virtual Reality (VR) als Alternative zu
konventionellen Lehrmethoden in der Vermittlung von Inhalten der Anatomie,
Physiologie und Pathologie zum Einsatz kommen kann. Zielsetzung ist die Evaluation
einer VR-gestlitzten Lehrmethode im Vergleich zur konventionellen Lehre am
anatomischen Modell.

Methodik: Die Studie wurde als zweiarmige prospektive Single-Center-Studie im
Sommersemester 2021 an der Universitatsklinik Freiburg durchgefiihrt. Fiir ein Modul
zum Thema Mittelohr wurden 177 Studierende randomisiert in eine Kontroll- und
Studiengruppe eingeteilt. Vorab wurden demografische Daten abgefragt sowie eine
quantitative Evaluation hinsichtlich Kompetenz und persénlicher Haltung erhoben.
Nach Bearbeitung der Modelle wurden die Gruppen formativ gepriift und die
Ergebnisse vergleichend untersucht. AbschlieBend wurde durch ein Crossover der
Modelle eine qualitative Evaluation der Modelle im Vergleich ermdglicht und eine
erneute quantitative Evaluation durchgefiihrt.

Ergebnisse: In der formativen Priifung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen nachgewiesen werden. Die Evaluationen konnten eine gesteigerte
Selbsteinschdtzung der Wissenskompetenz, eine tendenziell ausgesprochen positive
Haltung zur VR-Methode nach Kursabschluss sowie generell vorteilhafte subjektive
Aspekte des VR-Modells aufweisen. Zudem zeigte sich ein positiver Effekt und ein
positives Meinungsbild fiir die Vermittlung anatomischer Inhalte.

Schlussfolgerung: Der Einsatz von VR eignet sich als Alternative zu konventionellen
Lehrmethoden in der curricularen HNO-Lehre. Die Ergebnisse zeigen bereits aktuell
eine Gleichwertigkeit der VR und lassen ein groBes Potenzial dieser Methode fiir
zukiinftige Lehraufgaben erwarten.

Schliisselworter
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Info-Mail und -Veranstaltung Randomisierung Impulsvortrag Demonstration am Modell Demonstration am Modell
Selbstlernphase "Studiengruppe" "Kontrollgruppe” VR-Modell  Plastikmodelle Plastikmodelle  VR-Modell
Semester-Start 24h vor Kursbeginn 1. Kurstag 2. Kurstag 3. Kurstag

Abb. 1 A Ubersicht iiber das Design der Lehrmethoden-Studie mit Studiengruppe (hellgelb) und Kontrollgruppe (hellblau),
den jeweils eingesetzten Modellen sowie den Zeitpunkten der FragebgenQ 7,Q2und Q 3

Hintergrund

Die SARS-CoV-2-Pandemie pragt seit Mdrz
2020 das tagliche Leben an den Universita-
ten [21]. Die Lehrstrukturen mussten unter
diesen Bedingungen angepasst werden,
sodass nach anfénglich nicht unerhebli-
chen Problemen die digitale Transformati-
on groBRe Fortschritte vorweisen kann [17].
Zahlreiche neue Lern- und Lehrmethoden
sowie neue didaktische Ansatze fanden
Einzug in den curricularen Alltag, so auch
inder HNO-Heilkunde [23]. Studien zeigen,
dass die Vermittlung digitaler Kompeten-
zen in der medizinischen Ausbildung nach
voriibergehender Vernachldssigung mitt-
lerweile deutlich intensiver in Lehrkonzep-
te von Fachdisziplinen integriert wird [5,
18, 191. In der Freiburger HNO-Heilkunde
wurde schon prdpandemisch im Rahmen
der ,digitalen Transformation” an der Im-
plementierung digitaler Strukturen gear-
beitet, wie ein als eigenstandige Webpage
angebotenes HNO-Lernprogramm belegt
[6]. Diese neue Lehrplattform zeigte eine
hohe Akzeptanz bei den Studierenden so-
wie vielversprechende Verbesserungen in
der Wissensvermittlung [12]. Der Themen-
komplex des Mittelohrs wird beispielswei-
se mit primarem Fokus auf einem anatomi-
schen Verstandnis und HNO-spezifischen
Aspekten mittels dreidimensionalen Dar-
stellungen eindriicklich behandelt. Im Ge-
gensatz dazu kénnen bislang praktizierte
Lehrangebote (z.B. Atlanten) die anatomi-
sche Dreidimensionalitat von mikroskopi-
schen Strukturen nur sehr eingeschrankt
vermitteln. Die fortschreitende Digitalisie-
rung der Lehre bietet hierbei nun neue
Technologien und Méglichkeiten (z. B. 3-D-
Modelle) [15]. Augmented Reality (AR) und
VR erschaffen eine alternative, digitalisier-
te Realitat und ermdglichen es, virtuelle

Strukturen im Raum zu betrachten [29],
was insbesondere fiir das Verstandnis von
Verhaltnissen dreidimensionaler Struktu-
ren vorteilhaft sein kann [14]. Da die neu-
artige Technik auBerdem einen positiven
Effekt auf Lernmotivation und -erfahrung
zu haben scheint, soll die Frage geklart
werden, ob sich mittels VR Vorteile beim
Erlernen komplexer anatomischer Struktu-
ren in der HNO-Lehre ergeben [26].

Zielsetzung

Ziel der Studie war die Quantifizierung
von Effizienz und Akzeptanz eines VR-Mo-
dells des Mittelohrs zur Wissensvermitt-
lung komplexer dreidimensionaler Struk-
turen und ihrer Topografie. Es wurde er-
wartet, dass unter kontrollierten und ran-
domisierten Konditionen der Einsatz des
VR-Modells zu Vermittlung der Mittelohr-
Anatomie den konventionellen Plastikmo-
dellen hinsichtlich der objektiv iberprif-
baren Wissensvermittlung tberlegen ist.
Zudem sollte das subjektive Lernempfin-
den der Studierenden analysiert werden.

Methodik

Stichprobe und Untersuchungs-
ablauf

Die Studie wurde im zweiarmigen prospek-
tiven Design im Sommersemester 2021
mit 177 Studierenden an der HNO-Klinik
des Uniklinikum Freiburg als Single-Cen-
ter-Studie durchgefiihrt. Nach reguldrem
Semesterplan belegen die Studierenden
den Kurs des Fachbereich HNO im 7. oder
8. Fachsemester. Den je zweiwdchigen
Blockkurs durchliefen die Studierenden
Uber das Semester verteilt nacheinander
in sieben Gruppen mit jeweils 22-30 Per-

sonen. Aufgrund der pandemiebedingten
Hygienevorschriften fiir Prdsenzveran-
staltungen wurden die Studierenden zur
Kontaktminimierung in Zweiergruppen
eingeteilt.

Die @Abb. 1 gibt eine Ubersicht des
Studienablaufs. Zu Beginn des Semesters
wurde eine Informationsveranstaltung
Uber den Ablauf der Studie angeboten.
In der zweiten Woche der jeweiligen
Blockkurse sollte ein an drei aufeinan-
derfolgenden Kurstagen stattfindendes
Seminar zum Thema Mittelohr absolviert
werden. Die Studierenden konnten sich
hierfir im Vorfeld mithilfe eines E-Learn-
ing-Moduls auf der klinikeigenen Online-
Plattform vorbereiten [6, 12]. Die Anwen-
dung einer ersten Selbstlernphase zur
Vermittlung von Faktenwissen als Grund-
lage vor der eigentlichen Prasenzphase
folgt dem Konzept des ,flipped classroom”
[4, 27].

Am ersten der drei Tage gab ein Online-
Impulsvortrag allen Studierenden einen
tiefergehenden Einblick in den Themen-
komplex ,Mittelohr”. An Tag zwei und drei
folgten Prdasenzkurse bestehend aus je-
weils drei Stationen mit praktischen Ubun-
gen oder der inhaltlichen Auseinanderset-
zung mit der Thematik. Eine dieser Statio-
nen diente an beiden Tagen der Vertiefung
der komplexen Topografie und Anatomie
des Mittelohrs durch ein Studium an Mo-
dellen. An dieser Station wurde die Studie
zum VR-Modell durchgefiihrt. Hierfiir wur-
den die Studierenden in ihrer Zweiergrup-
pe EDV-basiert randomisiert, in zwei Grup-
pen eingeteilt und nach der Ausrichtung
fir den primdren Endpunkt benannt. Eine
Gruppe wurde als Studiengruppe (SG) be-
stimmt, die das VR-Modell bearbeiten durf-
te (n=88). Die Studierenden der anderen
Gruppe dienten als Kontrollgruppe (KG)
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Abb. 2 A Ansicht derzu vergleichenden Modelle. a VR-Modell: (1) Ansicht aus der Startposition im
VR-Modus, (2) ndhere Ansicht auf die Darstellung des Mittelohrs. b konventionelle Plastikmodelle:
(1) einfaches Ubersichtsmodell mit herausnehmbaren Anteilen, (2) originalgetreues Felsenbeinmo-
dell, (3) einfaches Modell mit Cochlea Implantat (Cl), (4) originale Ossikelknochen, (5) bewegliche Os-
sikelkette mit Magneten

und sollten ihr Wissen an den konventio-
nellen Plastikmodellen vertiefen (n=89).
Die @ Abb. 2 zeigt eine Ansicht der jewei-
ligen Modelle. Die Betreuung der Studie-
renden erfolgte durch didaktisch und fach-
lich geschulte studentische Tutoren (sog.
Peers) sowie durch eine arztliche Aufsicht.

Vor Beginn des ersten Prasenzseminars
wurde der erste Fragebogen (Q 1) bearbei-
tet.Im Anschluss erfolgte die Zuweisung zu
dengenannten Gruppen. Die entsprechen-
den Modelle wurden den Zweiergruppen
fir 15min zur Verfiigung gestellt. Beim
VR-Einsatz kommt ein bereits publizier-
ter standardisierter Durchlauf durch das
Modell zum Einsatz [20], der es den Stu-
dierenden ermdglicht, einen umfassenden
und orientierenden Einblick in das Modell
zu bekommen. Es wurden zwei VR-Gerdte
(OculusRift S, Fa. Oculus VR, Menlo Park,
CA, USA) zur Verfiigung gestellt, sodass
den Zweiergruppen eine parallele Bearbei-
tung ermdglicht werden konnte. Es galt,
sich die komplexe Anatomie des Mittel-
ohrs anhand eines strukturierten Durch-
laufens des Modells zu erschlieen. Dabei
sollte der Weg des Schalls wortwdrtlich
wverfolgt” werden. Ein Eintauchen in die
Strukturen macht es dabei mdoglich, diese
auszublenden. Text, Ton oder Animationen
sind in dem Modell nicht implementiert.
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Die Betreuer der Station standen fiir Fragen
zu Verfligung und unterstiitzten bei der
Orientierungim Modell. Nach der 15-mini-
tigen Bearbeitung der jeweiligen Lehrme-
thode folgte ein zweiter Fragebogen (Q 2)
zum Abschluss des primdren Endpunkts.
Der dritte Tag erfolgte erneut in Prasenz,
wobei die Gruppen nun getauscht wur-
den, sodass auch die KG Erfahrungen mit
dem VR-Modell sammeln konnte, wéhrend
diesmal die SG die Plastikmodelle présen-
tiert bekam. Beide Gruppen hatten nun die
unterschiedlichen Lehrmethoden bearbei-
tet und konnten in einem abschlieBenden
dritten Fragebogen (Q 3) evaluierende und
vergleichende Aussagen treffen. Alle Fra-
gebogen wurden pseudonymisiert, um ei-
ne Verkniipfung der drei Frageb6gen mog-
lich zu machen. Nach der Zusammenfiih-
rung der Daten wurden diese anonymisiert
weiterverwendet.

Die BTab. 1 gibt eine Ubersicht iiber
die Inhalte der Fragebdgen Q 1-3. Der
primdre Endpunkt wurde durch den Fra-
gebogen Q 2 erfasst, in dem 10 Multiple-
Choice-Fragen das Wissen inhaltlich {iber-
priften (s. Supplementary Information).
Zur Evaluation des Kurses und der jewei-
ligen Modelle kam eine quantitative und
eine qualitative Evaluation zum Einsatz.
Die quantitative Evaluation zielte auf eine

Quantifizierung des subjektiven Lernfort-
schritts Uiber das Seminar sowie der Veran-
derung der generellen Haltung zum Ein-
satzder neuen Technik ab. Hierfiir wurde in
allen drei Fragebdgen (Q1-3) die Selbst-
einschdtzung der Kompetenz zum The-
menkomplex (1= sehr gering, 3=neutral,
5=sehr hoch) sowie in den Fragebdgen
Q 1 und Q 3 die personliche Haltung zum
Einsatz der VR-Methodik (1= sehr negativ,
3=neutral, 5=sehr positiv) in Form von
5-stufigen Likert-Skalen erfragt. Die quali-
tative Evaluation diente dem subjektiven
Vergleich der beiden Methoden (Plastik-
modelle und VR-Modell) fiir unterschied-
liche Qualitaten und enthielt zehn zu be-
wertende Aussagen ebenfalls mit 5-stufi-
gen Likert-Skalen (1 =stimme vollstdndig
zu, 3=Ilehne weder ab, noch stimme zu,
5=Iehne vollstandig ab).

Statistische Auswertung

Als Primdrauswertung der Kompetenz-
abfrage wurde der Mann-Whitney-U-Test
durchgefiihrt. Deskriptiv. wurde dariiber
hinaus die Mittelwertdifferenz zwischen
beiden Gruppen mit zweiseitigem 95%-
Konfidenzintervall (95%-KI) geschétzt —
eine Mittelwertdifferenz von mindestens
zwei Punkten wurde als relevant ange-
sehen. Sekunddre Endpunkte wurden
deskriptiv ausgewertet und in explorati-
ven Regressionsmodellen sowie mittels
gepaarten und ungepaarten T-Tests un-
tersucht. p-Werte <0,05 (5%) wurden
dabei als signifikant betrachtet. Demogra-
fische und andere Ausgangsdaten wurden
deskriptiv aufgefasst.

Die Datenanalyse erfolgte mittels des
Statistikprogramm GraphPad Prism (Ver-
sion 9.3.0 fiir Windows, Fa. GraphPad Soft-
ware, San Diego/CA, USA). Die Erstellung
der Tabellen erfolgte mit Excel bzw. Word
(Fa. Microsoft 2010, Redmond/WA, USA).

Ergebnisse

Von den 177 Teilnehmern haben alle den
Fragebogen Q 2 zum priméren Endpunkt
ausgefiillt. Allerdings fehlten bei sieben
Personen Teile oder der komplette Q 1 und
bei vier Personen der Q 3, sodass sie fiir
die sekunddren Endpunkte ausgeschlos-
sen wurden. In die quantitative Evaluati-
on konnten daher 169 Teilnehmer einbe-



Geschlecht

Nutzung der Lehrangebote
(Vortrag und E-Learning)
Erfahrung mit Virtual Reality
(VR)

Tab.1 Ubersicht iiber die Frageb6genQ1,Q2und Q3

Q1 Q2 Q3

Demogrdafische Daten Kompetenzabfrage Qualitative Evaluation
Altersgruppe 10 Inhaltliche Multiple- Subjektives Lernerlebnis im

Choice-Fragen
10 zu erreichende Punkte

riickblickenden Vergleich der
Verfahren
10 zu bewertende Aussagen

Quantitative Evaluation

Quantitative Evaluation

Quantitative Evaluation

Selbsteinschatzung der Kom-
petenz zum Themenkomplex,
personliche Haltung zum
Einsatzvon VR

komplex

Selbsteinschatzung der
Kompetenz zum Themen-

Selbsteinschatzung der Kompe-
tenz zum Themenkomplex,
personliche Haltung zum Einsatz

von VR

zogen werden und 173 in die qualitative
Evaluation.

Formative Priifung (primarer
Endpunkt)

In der Kompetenzabfrage erreichte die KG
bei den 10 zu beantwortenden Fragen
im Mittel 55,2% (95%-Kl: 51,8-58,5%),
die SG hingegen erreichte 56,8 % (95%-
Kl: 52,9-60,8 %) der Gesamtpunktzahl. Es
zeigt sich eine Mittelwertdifferenz von A
1,6 % (95%-KI: -3,5 bis 6,8 %) beziehungs-
weise von A 0,2 bei 10 erreichbaren Punk-
ten (95%-Kl: -0,4 bis 0,7) zugunsten der
VR-Gruppe (8 Abb. 3b). Statistische Analy-
sen zum Vergleich der erbrachten Leistung
konnten keinen Unterschied zwischen den
Gruppen nachweisen (p=0,49).

Die Fragen lassen sich inhaltlich in die
drei Themenbereiche Anatomie, Physiolo-
gie und Pathologie unterteilen (8 Abb. 3c).
Der Bereich der Anatomie wurde durch die
ersten fiinf Fragen abgedeckt. Die KG er-
reichte hier ein Mittel von 2,2 (95%-KI:
2,0-2,4) von 5 Punkten, die SG hingegen
eine mittlere Punktzahl von 2,9 (95%-Kl:
2,6-3,1). Von den drei Fragen zu Physiolo-
gie wurden in der KG im Mittel 2,3 (95%-
Kl: 2,17-2,4) und in der SG 2,0 (95%-KI:
1,9-2,2) von 3 Punkten erreicht. Die Pa-
thologie wurde mitzwei Fragen behandelt,
wobei die mittlere erreichte Punktzahl in
der KG bei 1,0 (95%-KI: 0,9-1,2) und in der
SG bei 0,8 (95%-KI: 0,6-0,9) von 2 Punkten
lag. Analysen zum Vergleich der von SG
und KG erbrachten Punkte zeigten in al-
len drei Bereichen signifikante Unterschie-
de: in der Anatomie A 0,7 Punkte (95%-
Kl: 0,4-1,0; p < 0,0001) zugunsten der SG;
in der Physiologie A 0,3 Punkte (95%-KI:

0,0-0,4; p=0,0215) und in der Pathologie
A 0,2 Punkte (95%-KI: 0,0-0,4; p=10,0390)
zugunsten der KG.

Kompetenzzuwachs (quantitative
Evaluation)

Zu Beginn gaben die Teilnehmer eine mitt-
lere Selbsteinschdtzung von 2,6 (£ 0,7)
von 5 Punkten zum eigenen Wissen ab
(B Abb. 4a). Im Verlauf des Kurses steigerte
sich die mittlere Angabe in der KG zunachst
auf 2,9 Punkte (95%-KI: 2,7-3,0) und in der
SG auf 3,0 Punkte (95%-KI: 2,9-3,2). Zwi-
schen den Gruppen zeigt sich hier kein
statistisch relevanter Unterschied (A 0,15;
-0,073 bis 0,38; p=0,1846). Am Ende des
Kurses wurde ein gemitteltes Wissen von
3,5 Punkten (95%-KI: 3,4-3,6) angeben.
Bei statistischer Analyse zeigen sich die
Anstiege von Q 1 auf Q 2 mit A 0,3 Punkten
(95%-KI: 0,22-0,42; p<0,0001), von Q 2
auf Q 3 mit A 0,6 Punkten (95%-KI: 0,5-0,7;
p<0,0001) sowie der Gesamtanstieg von
Q 1 auf Q 3 mit A 0,9 Punkten (95%-KI:
0,81-1,1; p< 0,0001) stark signifikant.

Personliche Haltung (quantitative
Evaluation)

Zur Personlichen Haltung zum Einsatz der
VR-Methode in der Lehre gaben die Stu-
dierenden vor dem Seminar im Mittel 3,9
(+0,8) von 5 Punkten an (@ Abb. 4b). Nach
Abschluss des dritten Kurstages ergab
sich ein Mittel von 4,8 Punkten (95%-KI:
4,7-4,8). Dieser Anstieg um A 0,9 Punkte
erwies sich als statistisch signifikant (95%-
Kl: 0,7-1,0; p < 0,0001).

Subjektive Einordnung (qualitative
Evaluation)

Fiir diese Diskussion werden hier nur 8 der
10 zu bewertenden Aussagen aufgefiihrt.
Die beiden Aussagen ,Die VR stellt vor al-
lem ein ,Gadget’ dar: Nice to have, aber
fiir den Lernprozess verzichtbar” und ,Ich
kann mir NICHT vorstellen, dass VR fiir die
Vermittlung von praktischen Kompeten-
zen gegentliber den Plastikmodellen einen
Mehrwert hat” wurden als Teil eines vorab
entworfenen, umfassenden Fragenportfo-
lios mit abgefragt, zeigten aber im Verlauf
fiir die Gesamtkonstellation wenig Rele-
vanz.

In einer an Aussage 7 angeknipften
Freitext-Frage zu etwaigen korperlichen
Beeintrachtigungen oder technischen
Uberforderungen gaben einige Studie-
rende leichte Kopfschmerzen (x = 2) sowie
Ubelkeit oder Schwindel (x=10; ,motion
sickness”) an.

Diskussion

Der Nationale Kompetenzbasierte Lern-
zielkatalog Medizin (NKLM 2.0) beschreibt
die Lernziele und das Kerncurriculum des
neu ausgerichteten humanmedizinischen
Studiums [15]. Zu dem Themenkom-
plex ,Mittelohr” setzt der NKLM 2.0 ein
Handlungs- und Begriindungswissen ent-
sprechend der Kompetenzstufe 2 voraus
(vgl. VII. 1a-18.4.1). Die Studierenden sol-
len demnach in der Lage sein, wesentliche
Strukturen und Prozesse zu erklaren und
dabei u.a. den Aufbau und die Funk-
tion des Mittelohrs sowie den klinisch-
wissenschaftlichen Kontext zu beschrei-
ben. Dies setzt eine eigenverantwortliche
thematische Vorbereitung der Studieren-
den voraus mit der hieraus resultierenden
Notwendigkeit, die Wissensvermittlung so
effektiv wie mdglich zu gestalten. Effekti-
ves Lernen definiert sich in erheblichem
MaRe durch praktische Prozeduren, deren
Wiederholungen und einem Verstandnis
fiir die jeweilige Thematik [9, 22]. Dies be-
dingt aber auch, dass sowohl Effektivitat
als auch Qualitat der angewandten Lehr-
methoden diesem erhdhten Anspruch
gerecht werden sollten.

Hierfiir bringt die ,digitale Transforma-
tion”, dieauch die medizinische Hochschul-
lehre inkludiert, viel Potenzial mit sich.
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Die Entwicklung virtueller Realitdten erlau-
ben so neue Moglichkeiten der Wissens-
vermittlung. Es handelt sich hierbei um
Prasentationsformen, die dazu geeignet
sind, abstrakte rdumliche Informationen,
die den Augen des Betrachters unter nor-
malen Umstanden nicht unmittelbar zu-
ganglich sind, erfahrbar zu machen [24]. Es
konnen aber auch weniger spektakulare,
klinische Routineuntersuchungen mithil-
fe der VR patientenunabhangig zu Aus-
bildungszwecken eingesetzt werden [1],
was in Zeiten der Corona-Pandemie eine
enorme Hilfe bei der Aufrechterhaltung
von Prdsenzunterricht war und ist [17].
Die Maximalvariante einer solchen reali-
tatsnahen Simulation wird als ,immersive
patient simulator” (IPS) bezeichnet [8].
Unsere Ergebnisse einer vergleichen-
den formativen Priifung lieBen keinen si-
gnifikanten Unterschied in der Kompe-
tenzvermittlung zwischen dem konventio-
nellen und dem virtuellen Modell feststel-
len (@ Abb. 3a). Die Hypothese einer Uber-
legenheit des VR-Modells konnte somit ak-
tuell nicht belegt werden. Gleichwohl steht
zu bedenken, dass das VR-Modell sich auf
Anhieb als gleichwertige und valide Al-
ternative zur bislang fiihrenden Lehrme-
thode anhand der Ergebnisse prasentierte.
Daim vorliegenden VR-Modell noch langst
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nicht alle Kapazitaten ausgeschopft sind,
darf spekuliert werden, wie ausgepragt
eine weitere Steigerung der subjektiven
Zustimmung bzw. des Lernzuwachses der
Benutzer bei einer verbesserten Varian-
te aussehen konnte. So sollen zukiinftig
Beschriftungen der einzelnen maglicher-
weise hervorgehobenen Elemente imple-
mentiert werden und auch einzelne Kom-
ponenten ausgewahlt und individuell im
Raum betrachtet werden kénnen. Unse-
re Ergebnisse zeigen bereits jetzt, insbe-
sondere in der Vermittlung anatomischer
Inhalte, Hinweise auf einen positiven Ef-
fekt bei der Verwendung des VR-Modells
(8 Abb. 3b). Diese Tendenz wird eindrucks-
vollindervergleichenden qualitativen Eva-
luation der Studierenden (@ Abb. 5) un-
termauert. Dort wird der Vorteil des VR-
Modells gegeniiber den konventionellen
Modellen ebenfalls besonders in der Ver-
mittlung der anatomischen Komponenten
angegeben (Aussage T). Auch die Entwick-
lung pathologischer Prozesse sei eher auf
der Seite des VR-Modells einfacher nach-
zuvollziehen (Aussage 3). Alleinig bei der
Bewertung der Veranschaulichung physio-
logischer Aspekte zeigt sich ein eher neu-
trales Bild (Aussage 2). Dies steht im Ein-
klang mitdem durchschnittlichen Ergebnis
derphysiologischenTeilfragen (@ Abb. 3b),

*% < () 0] ¥** < (0 007 ¥***
<0,0001

bei denen die Kontrollgruppe etwas besser
abschlieBen konnte. Die partielle Beweg-
lichkeit der anatomischen Komponenten
in konventionellen Modellenim Gegensatz
zu den (noch) unbeweglichen Komponen-
tendes VR-Modells scheint das Verstandnis
der Physiologie zu erleichtern und hier aus-
schlaggebend zu sein. Dies bestatigt somit
die Erkenntnis zur Interaktivitdt von VR-
Modellen, welche von Kyaw et al. bereits
als deutlicher Pradiktor fiir die Vermittlung
von Inhalten (z.B. weiterentwickeltes VR-
Modell) herausgearbeitet wurde[11]. Auch
hier lassen sich bei Erganzung des VR-Mo-
dells durch Visualisierungen von physiolo-
gischen und spéter auch pathologischen
Prozessen deutliche Zugewinne erhoffen.
Als Beispiele fiir solche Animation nehme
man das Auftreffen von Schallwellen auf
das Trommelfell mit der fortleitenden Be-
wegung der nachgestellten Ossikelkette
oder im gleichen Rahmen die Pathologie
einer Otosklerose.

Neben physiologischen Aspekten ist
aber gerade die komplexe dreidimen-
sionale Anatomie des Mittelohrs bisher
mit zweidimensionalen Abbildungen und
plastischen Modellen nur schwer vorstell-
und erlernbar. Besonders hier wird die
Starke der VR-Technologie gesehen, die
nachweislich ein groBes Potenzial fir



Zur Veranschaulichung des Aufbaus ist die Darstellung der
topographischen Anatomie im VR-Modell derjenigen der
Plastikmodellen iiberlegen.

Die Beweglichkeit der anatomischen Komponenten im Plastikmodell
kann die physiologische Funktion besser veranschaulichen.

Die Entwicklung pathologischer Prozesse des Mittelohres ldsst sich
anhand des VR-Modells besser ableiten als an den Plastikmodellen.

Die VR eroffnet ein ganz neues Lernerlebnis, im Vergleich zu
konventionellen Methoden.

Ich kann mir vorstellen, dass ein tiefergehendes Verstandnis fur
Anatomie, Physiclogie und Pathologie durch die Verwendung von
VR einen effektiveren und anhaltenden Lerneffekt gestattet.

Die Uberwiltigung durch die neuartige Technik der VR lenkt von der
Konzentration auf das Wesentliche ab.

Beim Umgang mit dem VR-Modell haben mich kérperliche
Beeintrichtigungen oder technische Uberforderungen am Lernen
gehindert.

Ich wiirde mir wiinschen, 6fters mit innovativen Methoden in der
Lehre konfrontiert zu werden.

(1) stimme
vollstandig zu

(3) lehne weder
ab noch stimme ab
u

. (2) stimme eher
u

Lernprozesse im medizinischen Fachge-
biet, z.B. in der chirurgischen Ausbildung,
birgt [10, 14]. Izard et al. ergdnzen hierbei
den Vorteil, Simulationen im Gegensatz
zu Ubungen mit echten Patienten be-
liebig oft durchfiihren kdnnen [7]. Eine
lernbezogene Anwendung kann - analog
zu unserem Studienablauf - in einem
begehbaren Raum stattfinden, der Ver-
standnisprozessen dient und als ,Explo-
rationswelt” definiert wird [24]. Dass die
Anwendung eines solchen immersiven
Modells bei den Studierenden grundsdtz-
lich auf gro8en Zuspruch st6Bt, kann mit
der sehr guten und abschlieBend deutlich
gesteigerten Haltung zum vorliegenden
Konzept gezeigt werden (@ Abb. 4b). Zu-
dem scheint die pragende Erfahrung
in unserem VR-Setting den deutlichen
studentischen Wunsch nach weiteren in-
novativen Lehrmethoden ausgeldst zu
haben (Aussage 8).

Die Implementierung eines verbesser-
ten VR-Modells soll das traditionelle Lehr-
konzept nicht ersetzen, sondern das Lehr-
angebot und damit die Zugéanglichkeit der
Inhalte erganzen und erweitern. Ein sol-
ches kombinierendes Konzept von tradi-
tioneller und digitalisierter Lehre wurde
bereits von vorausgegangen Studien un-
terstiitzt. So suggerieren auch die Ergeb-
nisse eines Reviews von Kleinert et al.

(4) lehne eher

40 60

(=)
[
(=1

{5) lehne
vollstindig ab

zu immersiven 3-D-Patientensimulatoren
(IPS) und ihren Einfluss auf den Lerner-
folg, dass diese die klinische Lehre nicht
ersetzen konnen, sondern viel mehr Stu-
dierende ohne viel klinische Erfahrung un-
terstiitzen sollen [8]. Die positive Zukunfts-
perspektive wird durch die Hypothese ei-
ner VR-getriggerten, subjektiv gesteiger-
ten Wissensvermittlung (8 Abb. 4a) unter-
mauert. Methodisch findet sich dies im Ein-
klang mit Studien zu erworbenen Kompe-
tenzen von Sharaf et al. (,ToSkORL", Teach-
ing of Skills in Otorhinolaryngology), bei
welchen eine Ubereinstimmung zwischen
studentischer Selbst- und standardisiert
erfasster Fremdwahrnehmung durch die
Dozierenden [25] nachgewiesen wurde.
Ziel einer nachhaltigen Lehre sollte ein
effektiver und anhaltender Lerneffekt sein.
In dieser Hinsicht stellten sich die Ergeb-
nisse der qualitativen Evaluation beson-

ders eindeutig heraus (Aussagen 4 und 5).

Aspekte wie eine gesteigerte Nutzungs-
motivation bei den Lernenden [16], eine
hohere Zufriedenheit, mehr Selbstvertrau-
en [3] sowie ein grundsatzlich verstarktes
erfahrungsbasiertes Lernen [13] wurden
bereits in Studien als vorteilhafter Effekt
von fortschrittlichen Lehrkonzepten (hier:
VR) beschrieben. So zeigte eine Studie
von van Bonn et al. zu neuen interaktiven
Visualisierungsmoglichkeiten bei Felsen-

Anteil der Antworten [%]

Abb. 5 <« Ubersicht iiber
die Ergebnisse der qualita-
tiven Evaluation mit Aussa-
gen1bis8;n=173

g
g 4

beinoperationen eine gesteigerte Lernef-
fizienz und Motivation der Studierenden
[28]. Der Lerneffekt wurde in unserer Stu-
die unter der Verwendung der VR-Metho-
de ebenfalls sehr positiv bewertet, auch
die Ersterfahrung und das Lernerlebnis mit
einer solchen innovativen Lehrmethode,
wohingegen kaum negative (technische)
Erlebnisse beklagt wurden (Aussagen 6
und 7).

Die VR als Lehrmethode birgt einige
grundlegende Vorteile: Im Rahmen der
Ressourcenoptimierung verschafft ein ein-
zelnes VR-Gerat den Zugang zu verschie-
denen Ansichten und Vergréerungen di-
verser Modelle und macht diese schlicht-
weg Uberflissig. Im Vergleich dazu wurde
der Vergleichsgruppe fiinf unterschiedli-
che Modelle, unter anderem auch ein ori-
ginales Felsenbeinmodell, zur Verfiigung
gestellt, um ein Maximum der konventio-
nellen Lehrmdglichkeiten auszuschpfen.
Ein weiterer Vorteil ergibt sich durch die
Mdglichkeit, die Leistungen und Bewegun-
gen im virtuellen Modell durch evidenz-
basierte Metriken zukiinftig objektiv zu
erfassen und zu bewerten [29].

Allerdings zeigen sich ebenfalls eini-
ge Nachteile der VR-Technik. So ist Ent-
wicklung des Modells, die Bereitstellung
der Technik und letztendlich die Einwei-
sung und Nutzung von Virtual Reality sehr
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Abstract

zeit- und ressourcenintensiv (technische
Abhangigkeit). Zudem wird eine mdogli-
che Unterforderung durch Informations-
armut bei immersiven Anwendungen be-
schrieben [29]. Diese konnten wir beim
komplexen Fokus Mittelohr nicht erken-
nen. Bereits erwdhnte Erweiterungen des
Modells durch interaktive Komponenten
oder ein Einblenden von zusétzlichen In-
formationen sollten dem auch weiterhin
vorbeugen kdnnen.

Methodenkritisch ist der zeitliche Fak-
tor der Studie einzuschatzen. Da aufgrund
der Corona-Pandemie unter strengen Hy-
gieneauflagen gearbeitet werden musste,
war die Zeit der Studierenden an jeder
Station des Moduls ,Mittelohr” auf 15 min
begrenzt. In dieser Zeit musste nach Mog-
lichkeit ebenfalls die Beantwortung des
Fragebogens abgeschlossen werden. Wei-
tere Kritikpunkte konnten ein fehlender
Pre-Test zum besseren Gruppenvergleich
und eine stringentere Ausrichtung des Fra-
gebogens der formativen Priifung auf ana-
tomisch-raumliche Aspekte sein.

Ein wichtiger Aspekt beim Einsatz digi-
talisierter Lehre im Rahmen der digitalen
Transformation ist ein steter Anpassungs-
prozess. Dabei sollten nach dem Prinzip
»agility by design” bereits bei der Konzep-
tion derartiger Curricula gewisse Freirdu-
me geschaffen werden, die eine iterative
Anpassung im laufenden Lehrbetrieb er-
moglichen [2]. Hierfiir ist eine qualitative
und quantitative Evaluation neu imple-
mentierter Formate essenziell. Die Imple-
mentierung und Weiterentwicklung der VR
bleibt somit eine fortwdhrende Herausfor-
derung.
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anatomic model

further medical training.

carried out.

of anatomic content.

Keywords

Use of virtual reality in ENT teaching: an alternative to the conventional

Background: Assessment of the middle ear requires a complex three-dimensional
understanding, the teaching of which is just as important for curricular teaching as for

Objective: The extent to which virtual reality (VR) can be used as an alternative to
conventional educational methods for teaching anatomy, physiology, and pathology
was examined. The objective was to evaluate a VR-supported teaching method in
comparison to conventional learning on an anatomic model.

Methods: The study was conducted as a prospective two-arm single-center trial

in the summer semester of 2021 at the University Hospital of Freiburg. During

a seminar on the topic of the middle ear, 177 students were randomly assigned to
either a control or a study group. Demographic data were collected in advance and

a quantitative evaluation regarding competence and personal attitude was performed.
After processing the models, the groups were formatively tested and the results were
analyzed comparatively. Ultimately, crossover of the models enabled a qualitative
comparative evaluation of the models and a renewed quantitative evaluation was

Results: No significant differences between the groups were identified in the formative
testing. The evaluations demonstrated increased self-assessment of knowledge
competence, a tendency towards a highly positive attitude towards the VR method
after completion of the course, and generally beneficial subjective aspects of the VR
model. In addition, there was a positive effect and a positive perception of the delivery

Conclusion: Use of VR is suitable as an alternative to conventional teaching methods

in curricular ENT teaching. The current evidence demonstrates the equality of VR and
indicates its great potential for future educational tasks.

Digitalised teaching - Medical students - Acceptance - Middle ear anatomy - Digital transformation
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