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Zusammenfassung

Einleitung: Das klassische Paradigma des „Lernens am Patienten im Operationssaal“
steht immermehr im Konfliktmit denwachsenden Anforderungen an kosteneffizientes
Arbeiten sowie die Patientensicherheit. Durch heute zur Verfügung stehende Technik
an Simulatorsystemen, die Verfügbarkeit digitaler Hilfsmedien und die Entwicklung
eines Metaverse als digitalen Ort der Zusammenkunft ergeben sich verschiedene
Anwendungsszenarien und Ersatzmöglichkeiten zur klassischen orthopädisch-
unfallchirurgischen Aus- und Weiterbildung.
Simulatoren:Die ersten VR-Desktop-Simulatoren in der Orthopädie undUnfallchirurgie
wurden vor mehr als 20 Jahren entwickelt. VR-Desktop-Simulatoren bestehen aus
einem Computer mit Videobildschirm und einem Gelenkmodell. Verschiedene
Instrumente sind an das System gekoppelt und erlauben ein haptisches Feedback.
Durch innovative Software können zahlreiche Trainingsprogramm ausgewählt werden
und der Nutzer erhält eine genaue Rückmeldung über seine Leistung. Auch die
immersiven VR-Simulatoren spielten in den letzten Jahren eine immer wichtigere Rolle.
Andere digitale Hilfsmittel: Die Nutzung digitaler Medien, wie Audio- und Video-
Podcasts, als Lern- und Informationsquellen stieg im Rahmen der COVID-19-Pandemie
weltweit an. Auch auf sozialen Plattformen finden sich vermehrt orthopädisch-
unfallchirurgische Beiträge. In allen Bereichen besteht hier jedoch das Risiko an der
Verbreitung von Falschinformationen. Ein Qualitätsstandard muss eingehalten werden.
Effektivität und Nutzen des Trainings: Zur Bewertung von Simulatoren und deren
Wert als Ausbildungsinstrument ist es wichtig, verschiedene Validitätskriterien zu
erfüllen. Für die klinische Anwendung spielt die Transfervalidität eine essenzielle Rolle.
Verschiedene Studien belegen, dass sich die an Simulatoren erlernten Fähigkeiten mit
Erfolg auf reale klinische Anwendungen transferieren lassen.
Diskussion: Mangelnde Verfügbarkeit, Kosten und hoher Aufwand sind Limitationen
von klassischen Fortbildungsmethoden. Dem gegenüber stehen vielfältige
Verwendungsmöglichkeiten von VR-basierten Simulationen, welche individuell auf die
Auszubildenden angepasstwerdenund keine Patienten gefährden können. Limitierend
sind die noch hohen Anschaffungskosten, technische Hürden und die noch nicht
flächendeckende Verfügbarkeit. Das Metaverse bietet heute noch kaum vorstellbare
Möglichkeiten, VR-basierte Anwendungen auf experimentelle Lernmethoden zu
übertragen.
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Der technologische Fortschritt bietet
vielfältige Chancen, die Aus- undWeiter-
bildung in der Orthopädie und Unfall-
chirurgie im Zuge der Digitalisierung zu
modernisieren. Anwendungen in virtu-
eller Umgebung stellen einen alternati-
ven Ansatz der praktischen Ausbildung
dar und können durch digitale Medien
und Hilfsmittel als Quelle von theoreti-
schemWissen ergänzt werden.

Einleitung

Der eingeschränkte Zugang zu Fortbil-
dungsveranstaltungen und die Reduktion
von Routineoperationen im Zuge der
COVID-19-Pandemie stellten die studen-
tische und ärztliche Weiterbildung vor
große Herausforderungen. Wo theoreti-
sche Inhalte über Online-Programme gut
kompensiert werden konnten, rückten De-
fizite der praktischen Ausbildung immer
mehr indenVordergrundundmachtenauf
allgemeine Probleme der praktischen chi-
rurgischen Ausbildung in der Orthopädie
und Unfallchirurgie aufmerksam.

Durch die Verschiebung vieler Opera-
tionen in den ambulanten Bereich sowie
den steigenden Kostendruck der Kliniken
gestaltet sich vor allem die Ausbildung bei
arthroskopischen Eingriffen, welche eine
flacheLernkurvebesitzen, als schwierig [1].
Das klassische Paradigma des „Lernen am
Patienten im Operationssaal“ steht immer
mehr im Konflikt mit den wachsenden An-
forderungenandiePatientensicherheit so-
wie des Qualitäts- und Quantitätsanspru-
ches der Kliniken.

Die digitale Agenda der Bundesregie-
rung hat sich zum Ziel gesetzt, digitale
Kompetenzen mit einem nicht unerhebli-
chen Maß an Investitionen bis zum Jahr
2023 zu fördern [2]. Auf der Grundlage zu-
kunftsfähiger Infrastruktur an Hochschu-
len und Forschungseinrichtungen sollen
nun digitale Werkzeuge entstehen, wel-
chedieAus-, Fort- undWeiterbildungnicht

Abkürzungen

AAOS American Academy of Orthopaedic
Surgeons

AO Arbeitsgemeinschaft für Osteosyn-
thesefragen

AR Augmented Reality
COVID-19 „Coronavirus disease 2019“
VR Virtual Reality

nur für die Orthopädie und Unfallchirurgie
innovativ gestalten sollen.

Durch die heute existierende Technik
besteht bereits die Möglichkeit, pati-
entenspezifische virtuelle Simulationen
durchzuführen. Hier kann der Operateur
an zweidimensionalen Patientendaten aus
CT- oder MRT-Bildgebung eine Operation
simulieren und den Eingriff trainieren [3].
Diese technischen Errungenschaften der
letzten Jahre sollten es aber auch er-
möglichen, Simulatortraining und andere
digitale Lernmethoden in die orthopä-
disch-unfallchirurgische Weiterbildung zu
integrieren.

Es stellt sich die Frage, welche Anwen-
dungsszenarien auf Grundlage der heute
zur Verfügung stehenden Technik möglich
sindundobinnovativeAnsätzewieSimula-
tortraining sowie andere digitale Hilfsme-
dieneinenadäquatenErsatz zuklassischen
Aus- undWeiterbildungsformaten darstel-
len. Verfolgt man aktuelle Entwicklungen,
ist die Entstehung eines Metaversum oder
MetaversealsOrtderdigitalenZusammen-
kunftdieZukunftderdigitalenVerbindung
und des gemeinsamen Wirkens. Hier erge-
ben sich vielfältige Möglichkeiten in der
Entstehung von innovativen Ausbildungs-
konzepten.

Wir geben im folgenden Artikel einen
Überblick über die Einsatzmöglichkeiten
von virtuellen Simulatoren sowie ande-
ren Hilfsmitteln in der orthopädisch-un-
fallchirurgischen Weiterbildung (. Abb. 1)
und wagen einen Ausblick in zukünftige
Szenarien.

Simulatoren

Eine essenzielle Rolle bei der Ausbildung
vonWeiterbildungsassistentinnenund-as-
sistenten in der orthopädischen und un-
fallchirurgischen Chirurgie spielte schon
immer das Erlernenund Verbessern chirur-
gischer Methoden an „Simulatoren“. In der
Vergangenheit wurden hierfür Leichen-
spendenverwendet.Hierbestanddieerste
Möglichkeit, operative Fähigkeiten zu er-
lernen ohne das Risiko, einen Patienten zu
schädigen. In den letzten Jahren führten
die technischen Fortschritte zur Entwick-
lung weiterer, moderner Simulatoren für
die medizinische Ausbildung.

Medizinische Simulatoren werden häu-
fig für die Erstausbildung von Medizinstu-

denten eingesetzt. In der chirurgischen
Ausbildung beispielsweise ergänzen sie
das traditionelle,weitgehendbeobachten-
de Lernen. Da die Nachfrage nach quali-
fizierten Chirurgen weiter steigt, wächst
auch der Bedarf an innovativen Ausbil-
dungsinstrumenten. 2014 waren bereits
mehr als 400 verschiedene chirurgische
Simulatoren kommerzialisiert [4].

Im Folgenden gebenwir eine Übersicht
zu den aktuellen Entwicklungen der virtu-
ellen Anwendungen auf Basis von Simula-
torenundderenTrainingsmöglichkeiten in
der orthopädisch-unfallchirurgischenAus-
bildung.

Desktop-VR-Simulatoren

Die ersten VR-Desktop-Simulatoren in der
Orthopädie und Unfallchirurgie wurden
vor mehr als 20 Jahren entwickelt. Die
amerikanische Akademie für orthopädi-
sche Chirurgen (AAOS) interessierte sich
bereits im Jahr 1996 für die Entwicklung
von VR-Simulatoren mit dem Ziel, die chi-
rurgischen Fähigkeiten der Ärzte durch
weitere Technologien zu verbessern [5].
1998 wurde eine Arbeitsgruppe mit dem
Namen „Task Force on Virtual Reality“ ge-
bildet. Diese konzentrierte sich auf die Ent-
wicklung von VR-Simulatoren und deren
Einsatz in chirurgischen Ausbildungspro-
grammen. Hier spielten insbesondere ar-
throskopische VR-Simulatoren eine wich-
tige Rolle. Durch die Wiedergabe eines
operativen Verfahrens auf zweidimensio-
nale Bildschirme war diese Art der Aus-
bildung in der arthroskopischen Chirurgie
von besonderem Interesse.

Die ersten arthroskopischen VR-Kniesi-
mulatoren bestanden aus einem Compu-
ter mit Videobildschirm und einem Knie-
modell. Anschließend konnte durch eine
computergenerierte Simulation eine drei-
dimensionale Umgebung geschaffen wer-
den. Mit verschiedenen, an das System ge-
koppelten Instrumenten war es dem Nut-
zer möglich, mit dem simulierten Gelenk
zu interagieren. Primär fehlte bei diesen
Systemen ein haptisches Feedback. Diese
Funktionwurde imweiteren Verlauf in den
modernen Simulatoren implementiert [1].
In den orthopädischen Modellen wird das
haptische Feedback durchWiderstand von
physischen Strukturen meist bevorzugt.
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Abb. 18Übersicht von Simulatortypen unddigitalenHilfsmitteln;VRVirtual Reality

Durch die technischen Fortschritte in
den letzten Jahren bestehen nun zahlrei-
che Trainingsmöglichkeiten an Desktop-
VR-Simulatoren. Eine genauere Wieder-
gabe der Manipulation der Instrumente
sowie des haptischen Feedbacks ermög-
lichen eine realitätsnahe Simulation von
operativen Eingriffen. Auch Bewegungen
der Gelenke werden vom Simulator re-
gistriert und zeitgleich wiedergegeben.
Anhand innovativer Software konnten
strukturierte Trainingsprogramme entwi-
ckeltwerden.Dies ermöglicht, die Lernkur-
ve der Auszubildenden zu optimieren [6].
Verschiedene Aufgaben können durchge-
führt werden, wie zum Beispiel ein dia-
gnostischer Rundgang, das Entfernen von
freien Gelenkkörpern oder eine Meniskus-
teilresektion. Daraufhin kann der Nutzer
bei manchen Systemen Rückmeldung
über Schädigung der Knorpeloberfläche
oder auch Zeitdauer bis zum Erfüllen
der Aufgaben erhalten. Auch die Schwie-
rigkeitsstufe kann angepasst werden mit
dem Programmieren vonmöglichen Kom-
plikationen (zum Beispiel intraartikuläre
Blutungen oder eine schlechte Sicht).

Immersive VR-Simulatoren

Unter demBegriff Immersionverstehtman
in der virtuellen Realität eine Wahrneh-
mungderphysischenAnwesenheit ineiner
nichtphysischen Welt. Diese Art der Tech-
nologie wird bereits seit Jahren durch die
Gaming-Industriegenutzt: Zur kompletten
Immersion des Spielers wird eine VR-Bril-

le benötigt. Beim Aufsetzen der Brille ist
es dem Spieler möglich, sich in einer vir-
tuellen Umgebung zu bewegen und mit-
tels Kontroller mit dieser zu interagieren.
Bereits in der Luftfahrtindustrie sowie im
Militär wird die immersive VR-Simulation
genutzt und ist dort ein wesentlicher Teil
der Ausbildung [7] Die Anwendung der
VR-Technologie wird nun ebenfalls in der
medizinischen Welt etabliert (. Tab. 1).

Die immersive VR-Simulation ist in der
Lage, eine authentische und interaktive
Operationssimulation mit Aufzeichnungs-
undAnalysemöglichkeiten der Leistung zu
erstellen. Der Nutzer verwendet eine VR-
Brille, in der ein Operationssaal realistisch
simuliert wird. Mit Kontrollern ist es mög-
lich, sich im Raum zu bewegen und die
verschiedenen chirurgischen Instrumente
zu bedienen. Auch hier spielt das Prinzip
des haptischen Feedbacks eine wichtige
Rolle und ermöglicht eine bessere Rück-
meldung für den Auszubildenden. Mög-
liche Anwendungen des immersiven VR-
Trainings in der Orthopädie und Unfallchi-
rurgie sind zum Beispiel das Implantieren
von Endoprothesen. Es ist möglich, ver-
schieden Zugänge bei unterschiedlichen
Patiententypen zu üben. Weiterhin kann
auch bei dieser Art der VR-Simulation die
Schwierigkeitsstufe an den Anwender an-
gepasst werden. Hier können beispiels-
weise intraoperative Komplikationen oder
erschwerte operative Bedingungen simu-
liert werden.

Wesentlicher Vorteil der immersiven
VR-Simulation ist die realitätsnahe Umge-

bung mit der Erstellung eines virtuellen
Operationssaales. Auch Endoprothesen-
hersteller binden sich in die VR-Industrie
ein und ermöglichen es, realitätsgetreue
Instrumente und Endoprothesen in der
Simulation zu nutzen.

Ein weiterer wichtiger Unterschied zwi-
schen Desktop-VR- und immersiver VR-Si-
mulation ist die Zusammenarbeit mit an-
deren Nutzern. Bei der immersiven VR-
Simulation besteht die Möglichkeit, mit
anderen Studenten oder Chirurgen eine
Operation durchzuführen, auch wenn sich
nicht alle Teilnehmer physisch am selben
Ort befinden. Diese Technologie erwei-
tert somitdasmöglicheAnwendungsspek-
trum der VR-Simulation, bei der nun Kon-
gresse oder Fortbildungen in einer vir-
tuellen Welt organisiert werden können.
Insbesondere aufgrund der schwierigen,
weltweiten Situation mit der COVID-19-
Pandemie gewann diese Art der Weiter-
bildung immer mehr an Bedeutung [8, 9].
Auch wenn in Zukunft von einem Rück-
gang der durch die Pandemie ausgelösten
Probleme auszugehen ist, wird die immer-
sive VR-Simulation wohl durch technische
Fortschritte weiterentwickelt werden und
somit eine noch wichtigere Rolle in der
medizinischen Ausbildung spielen.

Andere digitale Hilfsmittel

Podcasts entwickeln sich im deutschspra-
chigen Raum immer mehr zum populä-
ren Medium, um Informationen auszutau-
schen. Die Geschichte des auditiven „pod-
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Tab. 1 Beispiele für verschiedene VR-Simulatorsysteme in der orthopädischen undunfallchirurgischenAusbildung
Modell Anwendungsbereich Typ

VirtaMed ArthroS™ (VirtaMed, Zürich, Schweiz) Schulter, Hüfte, Knie, Sprunggelenk Desktop-VR-Simulator

ARTHRO Mentor™ (Simbionix, Göteborg, Schweden) Schulter, Hüfte, Knie Desktop-VR-Simulator

InsightArthroVR® (GMV, Darmstadt, Deutschland) Schulter, Knie Desktop-VR-Simulator

PrecisionOS® (Vancouver, Kanada) Schulter, Knie, Hüfte Simulatormit VR-Brille

FundamentalVR (London, UK) Schulter, Knie, Hüfte Simulatormit VR-Brille

Osso VR (San Francisco, CA, USA) Schulter, Knie, Hüfte Simulatormit VR-Brille

VR Virtual Reality

Tab. 2 Übersicht populärer, deutschsprachiger Podcasts im Themengebiet der Orthopädie undUnfallchirurgie
Podcast Name Ersteller Beschreibung Zielgruppe

O&U . . . auf den Punkt Philipps Universität Marburg Zusammenstellung unfallchirurgischer und
orthopädischer Themen und Krankheitsbilder

Studierende der Medizin, Interes-
sierte, Berufsanfänger

Ein ganz gewöhnlicher
Knochenjob

Junges Forum O und U,
Akademie der OTC Germany

Ein Weiterbildungs-Podcast für junge Ärztin-
nen und Ärzte in Orthopädie und Unfallchirur-
gie

Assistenzärzte in der Weiterbildung

10 Fragen/10 Antworten OTC Germany Podcast rund um die Verfahren der Frakturver-
sorgung

Ärztinnen und Ärzte in Vorbereitung
auf die Facharztprüfung

Der Sporthopäde Dr. med. Dipl. Sportwiss. Lutz
Nitsche

Antworten auf Fragen zur Orthopädie, Sport-
orthopädie und Sportmedizin

Interessierte, Studierende der Medi-
zin

castings“, welches als „audioblogging“ in
den 1980er-Jahren bekannt wurde, war in
seiner ursprünglichen Formweder auf das
Internet noch auf leistungsstarke Compu-
ter angewiesen. In den folgenden Jahr-
zehnten entwickelten sich Podcasts durch
fortschrittlichere Technologien zu einem
Mediumdes Entertainments sowie des au-
ditiven Lernens. Ein Trend, welcher sich
zunächst in den USA ausbreitete und im
Rahmen der COVID-19-Pandemie rasant
entwickelte.

Das Lernen mittels Podcasts weist eini-
ge Vorteile gegenüber traditionellen Lern-
methoden auf. Es ermöglicht Lernen im
eigenen Tempo, orts- und zeitunabhän-
gig. Inhalte können jederzeit wiederholt
werden und erreichen durch die sozialen
Medien eine breiteMasse an Zuhörern. Die
Anzahl an Podcasts für orthopädisch-un-
fallchirurgische Themen hat sich zwischen
2016 und Ende 2020 nahezu verzwölffacht
[10].

Jella et al. zeigten allgemein einWachs-
tum aktiver Podcasts im orthopädisch-
unfallchirurgischenBereich. Audiobasierte
Formate waren dabei im Beobachtungs-
zeitraumzwischen2011undEnde2020am
häufigsten vertreten (95%) [10]. Danford
et al. beschrieben ebenfalls einen Anstieg
aktiver Podcasts im orthopädisch-unfall-
chirurgischenGebietmit einemWachstum
von 1340% von 2016–2021 [11]. Nach ei-

ner aktuellen Umfrage des Online-Audio-
Monitor steigt die Nutzung von Podcasts
seit 2018 rapide an und stabilisiert sich
im deutschsprachigen Raum mit einer
Nutzungsrate von 29% bei Personen ab
14 Jahren [12]. Das Angebot an spe-
ziellen orthopädisch-unfallchirurgischen
Themen ist jedoch nicht vergleichbar mit
englischsprachigen Formaten.

» Eine Qualitätsbewertung der
Podcasts ist erforderlich

Eine Qualitätsbewertung der Podcasts ist
erforderlich. Darauf aufbauend können
spezielle Ausbildungsprogramme in die
chirurgische Weiterbildung implementiert
werden [10]. Kritisch werden die fehlende
Visualisierung sowie das Fehlen von Peer-
Review-Verfahren gesehen, welches ein
Risiko der Verbreitung von Falschinforma-
tionen darstellt [11]. Ein weiterer Anstieg
und wachsende Popularität von orthopä-
disch-unfallchirurgischen Podcasts wird
in den nächsten Jahren erwartet. Die
Schlagwörter „Orthopädie“, „Unfallchi-
rurgie“, „Traumatologie“ zeigten bei den
populärstenPodcast-Hosts (Apple, Spotify,
Google) lediglich vier etablierte, deutsch-
sprachige Formate (. Tab. 2). Teilaspekte
der Orthopädie und Unfallchirurgie wer-
den in Podcasts allgemeinermedizinischer

Themen, wie zum Beispiel im Podcast der
Lernplattform Amboss®, beleuchtet.

Neben reinen Audio-Podcasts existie-
ren mittlerweile auch vermehrt videoba-
sierte Podcasts als Weiterbildungstools. In
der studentischen Ausbildung fanden so-
genannte „Blended-learning“-Konzepte,
also Konzepte welche Präsenzveranstal-
tungen und E-Learning kombinieren,
bereits vor Ausbruch der COVID-19-Pan-
demie Anwendung [13].

Unter demBegriff E-Learning fassenwir
unterschiedliche Lernformate zusammen.
Hierzu zählen neben Videokursen bzw. Vi-
deo-Podcasts auch webbasierte Trainings,
Webinare und virtuelle Klassenräume [14].
Klassische, einfache Vorlesungsvideos ent-
wickelten sich im Laufe der technischen
Entwicklung zu interaktiven Lernplattfor-
menfürStudenten.DabeikonntenSchöbel
et al. zeigen, dass die Verwendung vonOn-
line-Videopodcasts keinen negativen Ein-
fluss auf die Prüfungsleistung der Studie-
renden während der COVID-19-Pandemie
hatten und eine sinnvolle Ergänzung zum
Vorlesungsbesuch darstellten. Gleichzeitig
konnte jedoch keine signifikante Verbes-
serung der studentischen Evaluation er-
reicht werden [15]. Innovative E-Learning-
Konzepte konnten nicht nur auf die stu-
dentische Ausbildung übertragenwerden.
So bietet die AO Foundation eine Vielzahl
anE-Learning-Angebote,welchenebenVi-
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deos und Webinaren auch diverse Apps
und Tools bereitstellt.

Durch die COVID-19-Pandemie waren
traditionellePräsenzfortbildungenzumEr-
liegen gebrachtworden. Dadurch stieg die
Nachfrage nach E-Learning-Angeboten für
das Fach Orthopädie und Unfallchirurgie
rasant. Erne und Kollegen untersuchten
die Angebote vonWebinaren, die Entwick-
lung der Teilnehmerzahlen sowie den Hin-
tergrund der einzelnen Anbieter im Zeit-
raum des ersten Lockdowns im März 2020
und März 2021 [14]. Hier wurden vier An-
bieter („AO Online Campus“, „BVOU Study
Club“, „OU To Go“ sowie „WebDGU“) näher
betrachtet. Es zeigte sich ein Anstieg der
Teilnehmerzahlen bei allen Anbietern, was
auf eine positive Entwicklung im Bereich
E-Learning im orthopädisch-unfallchirur-
gischen Fach hoffen lässt.

» Die Nutzung von sozialen
Medien wächst exponentiell

Eine weitere Entwicklung zeichnet sich im
Bereich der sozialen Medien (engl. „social
media“) ab. Die Nutzung von sozialen Me-
dien wächst exponentiell, 90% der jünge-
ren Bevölkerung zwischen 18 und 29 Jah-
ren nutzt mindestens eine „Social-media“-
Plattform [16]. „Social-media“-Plattformen
erfüllen bei Weitem nicht nur mehr den
Nutzen als Ort der digitalen Kommunikati-
on und des Online-Marketings. Sie bedie-
nen heutzutage ein großes Feld an Ziel-
gruppenundbietenvielfältigeMöglichkei-
ten der Interaktion. Im klinischen Bereich
suchen Patienten auf sozialen Medien ak-
tiv nach medizinischem Wissen [17]. Auch
Inhalte („content“) zu Themen der medi-
zinischen Aus- und Weiterbildung haben
längst Einzug auf populären Plattformen
wie Instagram, Facebook und Twitter ge-
funden. Speziell auf dem orthopädisch-
unfallchirurgischen Bereich stieg die An-
zahl von inhaltsbildenden Accounts auf
den oben genannten Plattformen stetig
an [18].

Hier zeigt vor allem das bekannte so-
ziale Netzwerk Instagram, als foto- und vi-
deofokussierte Plattform, einenhohenAn-
teil an bildungsbezogenem „content“ von
medizinischen Fachkräften [19]. Der Anteil
an Beiträgen, welche zu reinen Bildungs-
zweckenverfasstwurden,betrugauf Insta-
gramindervonAbbasundKollegendurch-

geführten Untersuchung 14% [18]. Mitt-
lerweile sind englischsprachige Fachge-
sellschaften aus den orthopädisch-unfall-
chirurgischen Teilgebieten der Schulter-
undEllenbogenchirurgie [20],derFuß-und
Sprunggelenkschirurgie [21], der Handchi-
rurgie[22]sowiederWirbelsäulenchirurgie
[23] auf unterschiedlichen sozialen Netz-
werken vertreten. Die Beitragsformen der
medizinischenWeiterbildung in den sozia-
len Medien sind unterschiedlich. Sie rei-
chen von kurzen, klinischen Tipps (z. B.
auf TikTok), über Journal Clubs und soge-
nannten „Tweetorials“ auf Twitter bis hin
zu chirurgischen Videos, fallbasierten und
visuellbasierten Lernbeiträgen (Infografi-
ken) auf Instagram [24].

Kritisch gesehen werden die unzurei-
chende Kontrolle der Beiträge, rechtliche
Lücken in denDatenschutzbestimmungen
sowie unterschiedliche Expertise der Ver-
fasser [24]. Es ist daher von größter Bedeu-
tung, dass Leitlinien entwickelt werden,
um medizinische Fachkräfte bei der effek-
tiven und verantwortungsvollen Nutzung
sozialerMedien zuunterstützen. Professio-
nelle Standards müssen eingehalten wer-
den. Bei groben, fachlichen Fehlern oder
gar der Verbreitung von Falschinformatio-
nen entsteht sonst eine Gefährdung des
Vertrauens der Öffentlichkeit in die Ärz-
teschaft [17]. Die Chance, soziale Medien
als professionelle Tools vor allem für die
orthopädisch-unfallchirurgische Fort- und
Weiterbildung zu nutzen, sehen die Auto-
ren dennoch gegeben.

Effektivität und Nutzen von VR-
Simulatoren

Eine Vielzahl an Studien beleuchteten be-
reits den Nutzen von VR-Simulatoren für
die Ausbildung im orthopädischen und
unfallchirurgischen Fachbereich. Die meis-
ten Studien untersuchten die Effektivität
vonDesktop-VR-Simulatoren, insbesonde-
re von Arthroskopiesimulatoren.

Zur Bewertung von Simulatoren und
deren Wert als Ausbildungsinstrument ist
es wichtig, verschiedene Validitätskrite-
rien zu erfüllen. Validierungsstufen, wie
die Augenscheinvalidität (Realitätsnähe
des Simulators mit einer reellen Ope-
ration), die Inhaltsvalidität (quantitative
Messungen arthroskopischer Fähigkei-
ten) und die Konstruktvalidität (Fähigkeit

des Simulators, verschiedene Kompe-
tenzniveaus anhand objektiver Messpa-
rameter zu unterscheiden), wurden bei
arthroskopischen VR-Simulatoren bereits
wissenschaftlich belegt [25–28]. Für die
klinische Anwendung spielt die Trans-
fervalidität eine essenzielle Rolle. Durch
diese kann beurteilt werden inwiefern am
Simulator erlernte Fähigkeiten auch im
Operationssaal unter realen Bedingungen
reproduziert werden können und zu einer
Leistungssteigerung führten [26, 28].

In der Studie von Rebolledo und Kol-
legen wurde die arthroskopische Leistung
von Assistenzärzten, die an einem Knie-
und Schulterarthroskopiesimulator ausge-
bildet wurden, mit denen verglichen, die
eine konventionelle Ausbildung erhielten
[29].AchtAssistenzärzteerhielteneinKnie-
und Schulterarthroskopietraining mit ei-
nemDesktop-VR-Simulator und sechswei-
tere wurden konventionell mit Vorlesun-
gen sowie mit Arthroskopiemodellen aus-
gebildet. In dieser Studie zeigten die As-
sistenzärzte, die an einem Simulator trai-
nierten, eine verbesserte arthroskopische
Leistung sowohl bei der Knie- als auch
bei der Schulterarthroskopie an Leichen-
spenden. Simulatorgeschulte Ärzte wie-
sen signifikant schnellere Operationszei-
ten sowie niedrigere Verletzungsraten bei
Schulterarthroskopien auf. Banaszek et al.
untersuchte die Verbesserung der arthro-
skopischen Leistung von Medizinstuden-
ten nach einem Training an einem VR-
Kniearthroskopiesimulator oder an einem
„Low-fidelity“-Simulator im Vergleich zu
untrainierten Kontrollgruppen [30]. Beide
Simulatorgruppen zeigten eine signifikan-
te Verbesserung der arthroskopischen Fä-
higkeiten im Training an Leichenspenden
im Vergleich zu den Ausgangswerten und
den untrainierten Kontrollgruppen. Auch
die Fähigkeit der Teilnehmer, ungeübte
Aufgaben in Form einer partiellen media-
len Meniskektomie zu bewältigen, wurde
untersucht. Hier waren 31% der VR-ge-
schulten Studenten in der Lage, die Me-
niskektomie durchzuführen. Im Vergleich
dazu konnten keine Teilnehmer der „Low-
fidelity“- und ungeübten Gruppe die Auf-
gabe erfolgreich ausführen.

Im Jahr 2017 kam es in Frankreich zu
einer Reform der Assistenzarztweiterbil-
dung. Neue Ausbildungsziele wurden eta-
bliert. Ein Ziel war es, die Triangulation im
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Rahmen der Arthroskopie durch Training
anVR-Simulatoren zu beherrschen. Ein Zu-
gang zum Operationssaal war ohne Simu-
latorausbildung nicht möglich. Bei einer
landesweiten Kohorte wurde das Training
an VR-Simulatoren getestet [31]. Die meis-
tenAssistentenwurden6Monate langaus-
gebildet. Die Ergebnisse der Studie zeig-
ten, dass die Gruppe mit einem VR-Ar-
throskopiesimulatortraining von 14h über
einen Zeitraum von 6 Monaten eine signi-
fikant bessere Triangulationsfähigkeit er-
reichte, im Vergleich zur Gruppe mit einer
einmaligen Weiterbildungsmaßnahme.

» Der Nutzen der virtuellen
Simulationsgeräte ist für die
arthroskopische Weiterbildung gut
belegt

Der Nutzen der virtuellen Simulationsge-
räte ist für die arthroskopische Weiterbil-
dung wissenschaftlich bereits gut belegt
[7]. Im Vergleich dazu liegen deutlich we-
niger Studien bezüglich des Nutzens der
immersiven VR-Simulation im orthopädi-
schenundunfallchirurgischenFachbereich
vor. Logishetty et al. untersuchten in ih-
rer Arbeit die Auswirkung eines Trainings
mit immersiven VR-Simulatoren auf die
operative Leistung an Leichenspenden. Es
handelte sich dabei um eine randomisier-
te Studie, an der 24 Assistenzärzte teil-
nahmen. 12 Auszubildende erhielten ein
6-wöchiges VR-Trainingsprogramm an im-
mersiven VR-Simulatoren. Weitere 12 As-
sistenzärzte wurden mit einem konventio-
nellen Lernprogramm geschult. Zur Beur-
teilung des Lernerfolges mussten alle Aus-
zubildendeneineHüftprothesenimplanta-
tion bei einer Leichenspende durchführen.
Assistenzärzte mit einem VR-Training plat-
ziertendieHüftprothesenpfanne inder an-
gestrebten Orientierung (40° Inklination,
20°Anteversion)um12°präziserundbeen-
deten die Prozedur 9min (18%) schneller
als die Kontrollgruppe mit konventionel-
ler Ausbildung [32]. Ein Ziel einer weiteren
randomisierten Studie der Arbeitsgruppe
von Logishetty und Kollegen war es, zu
untersuchen, ob die mit immersiver VR
erlernten kognitiven und motorischen Fä-
higkeiten auf die physische Welt übertra-
gen werden können. Auch hier bezog sich
die Studie auf die Implantation von Hüft-
gelenksendoprothesen über einen ante-

rioren Zugang. Dabei wurden 32 Assis-
tenzärzte mit einem VR-Training ausgebil-
det. Der Lernerfolgwurde anschließend an
Knochenmodellen beurteilt. Die Ergebnis-
se zeigten, dass nach Durchlaufen eines
VR-Trainingskurrikulums die Fehleranzahl
in Instrumentenauswahl und -benutzung
um79%unddieOperationsdauerum28%
signifikant reduziert wurden. Auch Abwei-
chungenvonderoptimalenPositionierung
der Femurosteotomien (Höhe undWinkel)
sowie Abweichungen von der optimalen
Pfannenausrichtung (Inklination und An-
teversion)wurden reduziert [33]. Auchhier
zeigen somit die ersten Studien eine wis-
senschaftliche Evidenz für den Nutzen von
immersiven VR-Simulatoren in der Ausbil-
dung.

Diskussion

Die traditionelle orthopädisch-unfallchir-
urgische Ausbildung beruht auf drei prak-
tischen Methoden: Die Verwendung von
physischen Trainingsmodellen wie Kunst-
knochen und Arthroskopietrainer, Trai-
ningskurse am Kadavermodell (tierische
Kadaver oder Körperspenden) im soge-
nannten „wet lab“ und die Operation am
Patienten unter Supervision eines erfahre-
nen Chirurgen. Mangelnde Verfügbarkeit,
Kosten und hoher Aufwand sind nur
einige Limitationen dieser klassischen
Methoden.

Simulatoren bieten viele Vorteile ge-
genüber herkömmlichen Ausbildungsme-
thoden. Mittlerweile liegt auch wissen-
schaftliche Evidenz zum Nutzen von VR-
Simulatoren im orthopädischen und un-
fallchirurgischen Bereich vor. Diese Simu-
latoren bieten eine einzigartige Möglich-
keit für Chirurgen, ihre Fähigkeiten in ei-
ner sicheren, kontrollierten Umgebung zu
erlernen und zu verfeinern. Weiterhin er-
möglichen VR-Simulatoren den Chirurgen,
Erfahrungenmit einer Vielzahl von Verfah-
ren zu sammeln, ohne einen Patienten zu
gefährden [6]. Die Schulungsprogramme
mit Simulatoren können ebenfalls auf die
individuellen Bedürfnisse jedes Chirurgen
abgestimmt werden.

Ein Vorteil der immersiven VR-Simu-
lationen gegenüber desktopbasierten Si-
mulatoren zeigt sich in der vielfältigen
Möglichkeit der Anwendungen mit nur ei-
nem Gerät. Prinzipiell kann jede Situation,

von traumatologischenNotfällen [34] über
endoprothetischen Gelenkersatz [35] und
Pedikelschraubenplatzierung bei Wirbel-
säulenoperationen [36] simuliert werden.
Die Weiterentwicklung, insbesondere der
immersiven VR-Simulationen, sollte nach
Meinung der Autoren auch zunehmend
Gegenstand auf orthopädisch-unfallchir-
urgischen Kongressen und Fortbildungen
sein.

Auchwenn sich der Nutzen des Simula-
tortrainings und der Verwendung von an-
derenHilfsmitteln in vielenAspekten zeigt,
stehen diese Lernmethoden vor einigen
Hürden. So sind der Entwicklung noch ei-
nige,vorallemtechnischeGrenzengesetzt.
Video-Podcasts sowie Webinare und On-
line-Simulationen benötigen generell eine
hohe Internetbandbreite, um stabil und
ohne Unterbrechungen zu funktionieren.
Gleichzeitig muss eine Breitbandinternet-
verbindung auch flächendeckend verfüg-
bar sein. Das Angebot von kommerziell
verfügbaren VR-Brillen und Desktop-VR-
Simulatoren ist ansteigend, aber aktuell
immer noch mit relativ hohen Kosten ver-
bunden.Somit istderZuganginderAusbil-
dung noch eingeschränkt. Nebenwirkun-
gen bei der Verwendung von VR-Brillen,
wie Augentrockenheit und andere neuro-
logische Symptome [37] sowie die soge-
nannte Cyber-Sickness [38], werden kon-
trovers diskutiert. Bei der Cyber-Sickness
handelt es sich um ein Krankheitsbild, wel-
ches Symptome wie Übelkeit, Erbrechen
undSchwindel auslösenkann. DieAutoren
sehen außerdem eine noch zu meisternde
Hürde in der Entwicklung von Standards,
welche die Qualität frei verfügbarer, me-
dizinischer Medien festlegt.

Ausblick

Bedingt durch den rasanten technischen
Fortschritt sind den Entwicklungen im Be-
reich der Simulatorsysteme immer weni-
ger Grenzen gesetzt. Auf Basis einer funk-
tionierenden und zukunftsträchtigen digi-
talen Infrastruktur können so innovative
Trainings- und Ausbildungskonzepte ent-
wickelt werden. Dies bildet eine weite-
re Säule der praktischen Ausbildung im
orthopädisch-unfallchirurgischen Fachge-
biet. Ergänzend sollte auch das Potenzial
modernerMedienundHilfsmittel als siche-
re Informationsquelle genutzt werden.
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Bei dem Metaversum oder Metaverse
handelt es sich um eine virtuelle Umge-
bung,welchemitElementenderAugment-
ed, Virtual oder Mixed Reality charakte-
risiert wird [39]. Das Metaverse ermög-
licht eine Integration verschiedener Lern-
methoden wie problemorientiertes Ler-
nen, Simulationen, AR/VR-basiertes Ler-
nen [39] und findet heute schon in virtu-
ellen, chirurgischen Trainingssimulationen
[40] und virtuellen Patienten [41] Anwen-
dung. Denkbar wäre in Zukunft die Ent-
stehung von digitalen Ausbildungs- und
Trainingszentren im Metaversum, deren
Zugang auf Basis der Blockchain-Techno-
logie strikt und datensicherheitskonform
kontrolliert werden kann. Diese Art des di-
gitalen, kollaborativen Lernens klingt für
den Leser sehr abstrakt und steht noch vor
einer Vielzahl an Herausforderungen. Hier
bedarf es weiterer Forschung und kriti-
scher Überprüfung, ob ein wirklicher Nut-
zen für den Lehrenden und Lernenden
entsteht. Eine frühzeitige Auseinanderset-
zung mit den Möglichkeiten des Meta-
verse kann für die universitären Institutio-
nen dennoch einen Vorteil schaffen, um
der nächsten Generation an Ärzten ein
experimentelles Lernen in einer virtuellen
Umgebung zu ermöglichen [39].

Die Digitalisierung der orthopädisch-
unfallchirurgischen Weiterbildung kann
und soll keinen vollständigen Ersatz zum
Lernen am organischen Modell (Kadaver
oder Patienten) darstellen. Sie sollte den-
noch mit den heute und in Zukunft zur
Verfügung stehenden Mitteln eine opti-
male Vorbereitung zur Anwendung am
Patienten darstellen und fest in die beste-
henden Ausbildungskurrikula integriert
werden.

Fazit für die Praxis

4 Die orthopädisch-unfallchirurgische Aus-
und Weiterbildung ist aufgrund wachsen-
der Anforderungen an Patientensicher-
heit und Kosteneffizienz in den Kliniken
undPraxen auf Innovationen angewiesen.

4 Virtual-Reality(VR)-Simulatortraining bie-
tet eine Möglichkeit, operative Fähigkei-
ten von Studenten und Chirurgen durch
regelmäßige Anwendung zu verbessern.

4 VR-Simulatoren sollten in ihrer Kosteneffi-
zienz verbessert und der Zugang zur Aus-
bildung an Simulatoren sollte weiter ver-
einfachtwerden.

4 Die Verwendung von digitalen Hilfsmit-
teln, wie Audio- und Videopodcasts, kann
die klassischen Lernmethoden erweitern,
sollte jedoch strikten Qualitätsstandards
folgen.

4 Die Verwendung von sozialen Medien
kann klassische Lernmodelle ergänzen
und eine große Verbreitungsreichweite
erzielen.

4 Zukünftige Entwicklungen im Metaverse
bieten heute noch kaum vorstellbare
Chancen des experimentellen Lernens.
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Abstract

Simulators and other tools in orthopedic-trauma surgery training

Introduction: The classic paradigm of “learning on the patient in the operating room”
is more and more in conflict with the growing requirements of cost-efficient work
and patient safety. With the technology available today for simulator systems, the
accessibility of digital tools and the development of a metaverse as a digital meeting
place result in various application scenarios and alternatives to classic orthopedic
training.
Simulators: First VR-desktop simulations in orthopedics and traumatology were
developed more than 20 years ago. VR-desktop simulators consist of a computer with
a video screen and a joint model. Different instruments can be paired with this system
and allow haptic feedback. With innovative software, numerous training programs can
be selected, and the user receives precise feedback on their performance. Immersive
VR simulators have also played an increasingly important role in recent years.
Other digital tools: The use of digital media such as audio and video podcasts as
learning and information sources increased in the context of COVID-19. There is also an
increasing number of orthopedic and trauma surgery topics on social media platforms.
In all fields, however, there is a risk of the spread of misinformation. A quality standard
must be maintained.
Effectiveness and utility of the training: In order to evaluate simulators and their
value as a training tool, it is important to comply with various validity criteria. Transfer
validity plays an essential role for clinical application. Various studies demonstrate
that the skills learned on simulators can also be successfully transferred to real clinical
scenarios.
Discussion: A lack of availability, costs and high effort are limitations of classic training
methods. In contrast, there are versatile use cases of VR-based simulations that are
individually adapted to the trainees and cannot endanger patients. The still high
acquisition costs, technical obstacles and the not yet widespread availability are
limiting factors. The metaverse still offers unimaginable possibilities today to transfer
VR-based applications to experimental learning methods.

Keywords
Interactive learning · Podcasts · Simulation training · Social media · Virtual reality

41. CookDA, ErwinPJ, TriolaMM(2010)Computerized
virtual patients in health professions education:
a systematic reviewandmeta-analysis. AcadMed.
https://doi.org/10.1097/acm.0b013e3181edfe13

546 Die Orthopädie 7 · 2023

https://doi.org/10.1007/s00167-014-2888-6
https://doi.org/10.1007/s00167-014-2888-6
https://doi.org/10.2106/JBJS.RVW.17.00201
https://doi.org/10.2106/JBJS.RVW.17.00201
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2014.04.005
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2014.04.005
https://doi.org/10.1177/0363546515574064
https://doi.org/10.2106/JBJS.16.00324
https://doi.org/10.2106/JBJS.16.00324
https://doi.org/10.1007/s00113-019-0649-1
https://doi.org/10.1007/s00113-019-0649-1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B12.BJJ-2019-0643.R1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.101B12.BJJ-2019-0643.R1
https://doi.org/10.2106/JBJS.19.00629
https://doi.org/10.2106/JBJS.19.00629
https://doi.org/10.7759/cureus.8062
https://doi.org/10.7759/cureus.8062
https://doi.org/10.1007/s00402-018-2906-0
https://doi.org/10.1007/s00402-018-2906-0
https://doi.org/10.1016/j.neulet.2021.136063
https://doi.org/10.1016/j.neulet.2021.136063
https://doi.org/10.1038/s41591-022-02038-0
https://doi.org/10.1038/s41591-022-02038-0
https://doi.org/10.1016/j.surg.2020.09.040
https://doi.org/10.1016/j.surg.2020.09.040
https://doi.org/10.1097/acm.0b013e3181edfe13

	Simulatoren und andere Hilfsmittel in der orthopädisch-unfallchirurgischen Weiterbildung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Simulatoren
	Desktop-VR-Simulatoren
	Immersive VR-Simulatoren

	Andere digitale Hilfsmittel
	Effektivität und Nutzen von VR-Simulatoren
	Diskussion
	Ausblick
	Fazit für die Praxis
	Literatur


