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Zusammenfassung

Hintergrund: Studierenden fehlt es in der Ausbildung noch an ausreichender
Ubungszeit zur Bildung von notfallmedizinischen Kompetenzen und klinischer
Entscheidungsfindung [3]. Aspekte der Patient:innensicherheit und 6konomische
Zwange in einer Notaufnahme erschweren eine zielgerichtete kompetenzorientierte
Lehre.

Fragestellung: Konnen mittels Virtual Reality (VR), eingebettet in einem Blended-
Learning-Konzept, Studierenden der Humanmedizin die notwendigen Kompetenzen
fiir die klinische Entscheidungsfindung in der Notfallmedizin vermittelt werden?
Material und Methoden: In einem Blended-Learning-Konzept mit verpflichtender
Online-Vorbereitung und einer Peer-gefiihrten VR-Simulation (Lerneinheit) in

einer virtuellen Notaufnahme wurden Studierende in der Erstversorgung einer
Notfallpatientin trainiert. Zusammen mit einer real-simulierten strukturierten
Ubergabe und anschlieBendem strukturiertem Feedback erfolgte eine Nachbereitung
(Reflexion) der Lehrveranstaltung. Die Evaluierung der Lerneinheit erfolgte tiber
einen Fragebogen zu den Punkten Simulation - Realitat und Immersion, subjektive
Kompetenzerweiterung und Vorbereitung zur Veranstaltung und {iber eine Befragung
zur subjektiven Kompetenzeinschatzung vor und nach der Veranstaltung.
Ergebnisse und Diskussion: Im Rahmen eines curricularen Wahlpflichtangebots
wurde unser Konzept im Studienjahr 2022/2023 von 40 % (n= 120) der Studierenden
des 4. Studienjahrs an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) genutzt.

Das entwickelte Konzept ermdglicht es, Medizinstudierenden im 4. Studienjahr
kompetenzorientiertes Notfallmanagement fiir Hochrisikosituationen zu vermitteln.
Durch die Nutzung von VR kdnnen die Studierenden realistische Notfallszenarien

in einer sicheren und kontrollierten Umgebung {iben, ohne die Sicherheit der
Patient:innen zu gefdhrden.

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Artikels
(https://doi.org/10.1007/510049-024-
01307-4) enthalt die Auswertung der
Fragebogenaussagen.
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Graphic abstract

Konzept
= « eLearning-Vorbereitung (45 min)
2 LemeinheltinVR (60 min)
« Reflexion (online) (30 min)

Teilnehmer:innen
« 120 Studierende im 4. Studienjahr
000 . 77,12 % ohne VR-Vorerfahrung
« 42,37 % ohne Notfallmedizin-
vorerfahrung
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Take Home Message

Noll C, Golon S, Kloppenburg K et al. (2024)
Notfallkompetenzen fiir Medizinstudierende.
Notfall Rettmed DOI 10.1007/510049-024-01307-4

Kurze Hinfiihrung zum Thema

Notfallkompetenzen sind fiir Medizi-
ner:innen in jedem Fachgebiet notwendig.
Diese Notfallkompetenzen sollten bereits
im Studium erlernt und trainiert werden.
Ein Training der Patient:innenbehandlung
von Notfallanamnese Uber strukturiertes
Vorgehen nach ABCDE-Schema, diagnos-
tisches Vorgehen und klinische Entschei-
dungsfindung bis hin zur strukturierten
Patient:innenlibergabe ist in einer echten
Notaufnahme bei eingeschrankter Verfiig-
barkeit dieser Notfallpatient:innen und Be-
riicksichtigung der Patient:innensicherheit
kaum fir die Mehrzahl der Studieren-
den moglich. Simulationstrainings haben
einen groBen Stellenwert im Training
0.g. Fertigkeiten, weil sie orts-, zeit- und
patientenunabhdngig stattfinden kénnen
und einen hohen Grad an Standardisie-
rung erreichen. In diesem Artikel wird ein
Blended-Learning-Konzept zu Vermittlung
und Training von o.g. Notfallkompetenzen
mittels Virtual Reality dargestellt.
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Notfallkompetenzen fiir Medizinstudierende - Vermittlung von
klinischer Entscheidungsfindung mittels Virtual Reality

Subjektiv gemessener Kompetenzzuwachs - Ich kann ...
... situationsabhangig relevante Notfalluntersuchungen anordnen und die Ergebnisse in Zusammenhang
mit klinischen Befunden bringen (n= 46)

Trifft teilweise zu

Z . Studierende sind der neuen Lernmethode gegeniiber sehr aufgeschlossen und nehmen sie sehr gut an

. Simulation in der virtuellen Realitit funktioniert als neue Lernmethode fiir prozedurale Kompetenzen
durch die extrem realitédtsnahe Simulation

« Der subjektive gemessene Kompetenzzuwachs wird von den Studierenden dabei als sehr gut bewertet

@ Technischer Aufbau
« PC mit leistungsstarker Grafikkarte
@ « HTC-Vive-Pro-2-VR-Systeme
« Software STEP.VR von ThreeDee

Feedback / Evaluation
« strukturiertes Feedback tiber Mini-CEX
@ « Fragebogen zum VR-Erleben
« Befragung zum subjektiven
Kompetenzzuwachs
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Hintergrund und Fragestellung

Aspekte der Patient:innensicherheit und
6konomische Zwange in einer Notaufnah-
me erschweren eine zielgerichtete kompe-
tenzorientierte Lehre. Im Medizinstudium
hat sich daher, in der Notfallmedizin und
Andsthesiologie, seit Jahren das Training
im Rahmen von ,simulator-based” Simu-
lationen etabliert und wird auch tber das
Studium hinaus noch zur Weiterbildung
und zum Training solcher Hochrisikosi-
tuationen genutzt. Obwohl Notfallsimu-
lationen iber die Module Notfallmedizin
und Andsthesiologie bereits im Curricu-
lum verankert sind, fehlt es den Studie-
renden noch an ausreichender Ubungszeit
zur Ausbildung von notfallmedizinischen
Kompetenzen [3].

Hier missen also mehr Angebote ge-
schaffen werden, die Mdglichkeiten bie-
ten, realitditsnah diese Kompetenzen zu
erwerben und zu Uben. Eine kosten- und
personalgiinstige alternative Methode der
realitdtsnahen Simulation stellt dabei das

Training mittels Virtual Reality (VR) dar.
VR ist in den letzten Jahren aus der Ga-
ming-Szene kommend stark weiterentwi-
ckelt worden und bietet mittlerweile durch
speziell entwickelte Softwareldsungen [1,
13] viele Anwendungsmdglichkeiten im
medizinischen Kontext. In einigen Studien
wurde bereits gezeigt, dass VR in die cur-
riculare Lehre eingebunden werden kann
und neben einem ,performance benefit”
auch eine hohe Akzeptanz bei den Studie-
renden und Dozierenden fiir diese Form
der Simulation besteht [5, 9, 10].

In Bezug auf das bisher wenig erforsch-
te Gebiet von notfallmedizinischen Trai-
nings in VR haben Mihling et al. in ihrer
Studie gezeigt, dass VR fiir das Erlernen
von prozeduralen Fahigkeiten sinnvoll in
das Curriculum eingebunden werden kann
[10].

Vor dem Hintergrund dieser Probleme
bei der Vermittlung von notfallmedizini-
schen Kompetenzen und des Losungsan-
satzes mittels VR wurde ein Konzept zur
Simulation mit der VR-Notaufnahme-Soft-
warelésung STEP.VR flir Medizinstudieren-
de im 4. Studienjahr entwickelt und eva-
luiert [14].

Diese Publikation beschreibt die Mach-
barkeit und Wirksamkeit eines Blended-
Learning-Ansatzes, der einen verpflich-
tenden Online-Vorbereitungskurs, eine
VR-Prasenzveranstaltung als Einzel-VR-Si-
mulation und eine abschlieBende online
abzugebende Reflexionsaufgabe umfasst
(@ Abb. 1).

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Modellstudiengang Hannibal

An der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH) existiert seit 2005/2006 der Mo-
dellstudiengang Hannibal (Hannoversche
integrierte, berufsorientierte und adaptive
Lehre).

Im Modellstudiengang Hannibal wird
Wert auf Kleingruppenunterricht gelegt,
weswegen ein Studienjahr in Quintile un-
terteilt ist. Die Studierenden durchlaufen
im Rotationsverfahren die Quintile mit den
dort im Hochschulcurriculum geplanten
klinischen Fachern. Diese werden im Rah-
men von, in sich abgeschlossenen, Modu-
len unterrichtet.



* Online-Lernmodul zum Notfallmanagement mit Abschlusstest

® Online-Lernmodul zur VR-Umgebung

¢ VR-Simulation
o Ubergabesimulation

* Nachbesprechung und Feedback anhand Mini-CEX

* Evaluation mittels Fragebogen

Nachbereitung

* Reflexionsaufgabe zur VR-Fall-Simulation (Online-Abgabe)
* Online-Nachbefragung zum Kompetenzzuwachs

Abb. 1 A 3-stufiger Ablauf der Lehrveranstaltung mit asynchroner Online-Vorbereitung, Prasenzver-

anstaltung und asynchroner Online-Nachbereitung

Das von uns getestete Konzept fand im
4. Studienjahr im Curriculum des Block-
praktikums ,Innere Medizin” statt. Dort
miissen Studierende aus einem Angebot
von Unterricht am Krankenbett (UaK) Ver-
anstaltungen wahlen und unter anderem
insgesamt 10 Unterrichtseinheiten (UE) fiir
die Zulassung zur Modulpriifung absolvie-
ren.

Technischer Aufbau VR-System

Die verwendete Hardware umfasst einen
leistungsstarken Desktop-PC (Prozessor:
Gen Intel (R) Core (TM) i7-12700F, 2,10 GHz,
Grafikkarte: NVIDIA GeForce RTX 3060)
und die HTC-Vive-Pro-2-VR-Hardware (2 x
Basisstation 2.0, zwei Controller sowie
das kabelgebundene Vive-Pro-2-Head-
set). Das Headset ermdglicht dabei eine
5K-Auflésung, breites 120°-Sichtfeld und
eine 120Hz-Bildwiederholrate [6]. Die
Spielfliche wird mit den AbmafBen von
3x3 Metern auf dem Boden markiert
und fiir eine raumfiillende VR-Umgebung
prapariert. Die Sensoren der Basisstatio-
nen sind in einer Hohe von 2,5m an
gegeniiberliegenden Wanden montiert.
Um Probleme mit dem Kabel, wie zum
Beispiel Hangenbleiben und Eindrehen
der Teilnehmer:innen, wahrend der Szena-
rien zu minimieren und den betreuenden
Tutor:innen mehr Aufmerksamekeit fiir die
Teilnehmer:innen zu ermdglichen, wurde
ein Kabelmanagement (Pro-VR-Cable-

Management) von Kiwi Design an der
Decke (in der Mitte der Spielfliche mit
einer 3-fach-Aufhdngung und am Rand
zum PC mit einer einfachen Aufhdngung)
montiert. Die Softwarelésung STEPVR
von ThreeDee wurde in der Version 0.12
genutzt, einen Uberblick iiber die Soft-
ware zeigt ein Video unter https://www.
youtube.com/watch?v=TZrVg1zaSX8 oder
auf der Seite der Firma ThreeDee [14].
In diesem virtuellen Notaufnahmesetting
wird mit dem Fallbeispiel einer bilidren
Pankreatitis gedibt.

Um die hygienische Benutzung sicher-
zustellen, werden die Headsets und Con-
troller zum einen mechanisch mit feuchten
Tlichern gereinigt, zum anderen mittels ei-
ner UV-C-Box der Firma Immersive Displays
desinfiziert.

Tutor:innenausbildung

Die individuelle Betreuung der Studieren-
den wiéhrend der Nutzung der VR-Umge-
bung tibernehmen speziell geschulte stu-
dentische Tutor:innen aus dem Team des
SkillsLAB. Dabei stehen die technische Be-
treuung und Hilfestellung der noch un-
bekannten Hard- und Software im Vorder-
grund. Die Tutor:innen werden aber eben-
so (iber die medizinischen Inhalte des Falls
informiert und eingearbeitet, um in Si-
tuationen, in denen die Teilnehmer:innen
nicht weiterkommen, den Lernfortschritt
zu sichern. Die Tutor:innen werden im Vor-

feld per Einweisung (45 min) zum Konzept
und den medizinischen Inhalten durch den
Autor geschult und erhalten anschlieend
zudem eine Videoanleitung zum Aufbau
des Settings (VR-System und VR-Room-
Setup). Die Tutor:innen absolvieren zu-
dem das elearning-Modul, das auch die
teilnehmenden Studierenden als Vorbe-
reitung bearbeiten. Fir einen komplet-
ten Durchgang von Aufbau, Durchfiihrung
der Lerneinheit und Abbau wird ihnen ein
Skript mit dem gesamten Workflow aus-
gehandigt.

Vorbereitung und Veranstaltung

Blended-Learning-Einheit im
Lernmanagementsystem der
Universitat

Ein Kernstiick des Konzepts zum Unter-
richt am virtuellen Krankenbett (UavK) in
der VR-Umgebung ist die gezielte Vorbe-
reitung (@ Abb. 1). Hierzu wurde im Lern-
managementsystem ILIAS ein Lernmodul
mit dem Umfang von einer Unterrichtsein-
heit (UE) gestaltet. Zunadchst wurden spe-
zifische Lernziele, wie z.B. ,Am Ende des
Kurses konnen Sie situationsabhangig re-
levante Notfalluntersuchungen anordnen
und die Ergebnisse in Zusammenhang mit
klinischen Befunden bringen®, aufgestellt
und anhand dieser die entsprechenden
Inhalte zusammengestellt (Lernziele vgl.
@ Abb. 2). Die Lernziele sind in der Be-
schreibung des Lernmoduls fiir die Stu-
dierenden klar ersichtlich dargestellt.

Als Lernstandkontrolle und zum Nach-
weis der absolvierten Vorbereitung folgt
am Ende des Lernmoduls ein fiinf Fragen
umfassender Multiple-Choice-Test, der bei
Bestehen (Bestehensgrenze 60 %) ein Zer-
tifikat ber die komplett abgeschlossene
Vorbereitung generiert. Nur mit diesem
Zertifikat konnen die Studierenden an der
Veranstaltung teilnehmen.

Weil es fiir die meisten Studierenden
der erste Kontakt zu dieser Software und
der Lernmethode mit VR ist, haben wir
zusatzlich zur speziellen Vorbereitung
noch eine allgemeine Vorbereitung fiir
die VR-Software erstellt. Ebenfalls ist, bei
erster VR-Nutzung, ein Lernmodul (VR-
Nutzungserlaubnis) zum generellen Um-
gang mit dem VR-System vorgeschaltet.
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Abb. 2 A Subjektive Kompetenzbeurteilung nach PRA und POST getrennt zu den Lernzielen der Veranstaltung. Grundlage

war die Befragung mit einer 5-Punkte-Likert-Skala

UavK-Veranstaltung im SkillsLab

Der Ablauf der Veranstaltung verlief
standardisiert: Zundchst Kontrolle der
Voraussetzungen (Zertifikate) mit an-
schlieBender Anpassung der VR-Brille.
Die eigentliche Simulationszeit betrug
30-35min in der VR-Umgebung, in der
die Teilnehmer:iinnen als alleinige Per-
son in der Notaufnahme die Patientin
behandelten. Zum Abschluss folgte eine
nach dem SBAR-Schema [15] strukturier-
te real simulierte Ubergabesituation an
eine weiterbehandelnde Arztin, welche
von drztlichen Mitarbeiter:iinnen aus dem
SkillsLab simuliert wurde (@ Abb. 1).

Feedback Gber Mini-CEX

Die Sicherung des Lernerfolgs wurde
mittels Mini-Clinical-Evaluation-Exercise-
Bogen (Mini-CEX) umgesetzt und als
schriftliche Riickmeldung den Studieren-
denim Anschluss an eine miindliche Nach-
besprechung ausgehandigt. Im Mini-CEX
waren vier Bereiche definiert: ,Umgang
mit kritisch kranken Patient:innen”, ,Akut-
maRnahmen’, ,Anamnese und Ubergabe”
und ,Diagnostik und Therapie”. Diese
Bereiche ergeben sich aus den Lernzie-
len und gliedern sich in fein granulierte

4 Notfall + Rettungsmedizin

Unterpunkte wie z.B. unter ,Umgang
mit kritisch kranken Patientiinnen” die
Aussage ,Der/die Student:in geht nach
dem ABCDE-Schema vor” Diese Aussagen
wurden in den Erfillungsgraden ,Inhalt/
MaBnahme vollstdndig durchgefiihrt’,
Jnhalt/Manahme fehlt teilweise” oder
Jnhalt/MaBnahme fehlt” dokumentiert.
Als vierte Méglichkeit konnte noch ,Alter-
native MaBnahme” dokumentiert werden,
hier musste dann die entsprechende Ak-
tion handschriftlich vermerkt werden.

Fragebogen zur VR-Einheit

Die Evaluation bestand aus einem Frage-
bogen mit insgesamt 24 Items zu den
Punkten Simulation - Realitdt und Im-
mersion (9 Items), subjektive Kompetenz-
erweiterung (7 Items), Vorbereitung zur
Veranstaltung (3 Items) und Emotionen
wahrend der Simulation (5 Items). Dieser
anonyme Fragebogen wurde im Vorfeld
durch einen Expertiinnenkonsens (eLear-
ning-Expertiinnen aus dem SkillsLab und
Studierende im Wissenschaftsmodul) zu-
sammengestellt. Neben den 24 ltems zur
Lernerfahrung wurden epidemiologische
Daten zu Geschlecht (weiblich, mannlich
oderdivers), Alter (18-25,26-30 und > 30),

Erfahrung im Bereich Notfallmedizin (kei-
ne, aus dem Studium, aus dem Rettungs-
dienst oder aus dem Pflegebereich), Vor-
erfahrung im Bereich VR (bisher nicht,
schon mal probiert oder nutzeich regelma-
Big) und Vorbereitungszeit fiir den Blen-
ded-Learning-Anteil (<20 min, 20-45 min,
>45min oder >60min) erhoben.

Befragung zum Kompetenzzuwachs

Es wurde die subjektive Kompetenzein-
schatzung der Studierenden zu den drei
ibergeordneten Lernzielen der Veranstal-
tung abgefragt [12]. Dabei mussten die
Studierenden jeweils ihren Kompetenz-
grad vor der Veranstaltung und nach der
Veranstaltung auf einer 5-Punkte-Likert-
Skala angeben. Die Skala differenzierte die
Aussagen nach ,trifft Giberhaupt nicht zu”,
Ltrifft eher nicht zu”, trifft teilweise zu”,
LLrifft ziemlich zu” und ,trifft voll zu”. Die
Teilnehmer:innen hatten nach Abschluss
der Veranstaltung die Moéglichkeit, sich fiir
die Teilnahme zu entscheiden. Sie fand im
Lernmanagementsystem im Anschluss an
die Abgabe der Nachbereitungsaufgabe
(Reflexion) zur Veranstaltung statt.



Tab.1 Demografische Daten der Teilnehmer:innen und Grad der Vorerfahrung zu Notfallmedi-
zin und VR sowie Vorbereitungszeit in Minuten
Parameter | Subgruppe n Prozent
Geschlecht | Weiblich 44 62,71
Mannlich 74 37,29
Divers 0 0,00
Alter 18-25 80 67,80
26-30 32 27,12
>30 6 5,08
Vorerfah- Keine 50 42,37
rungNot- A 4 Studium 38 | 3220
fallmedizin A.d. Rettungsdienst 9 7,63
A.d. Pflegebereich 17 14,41
A.d. Studium, a.d. Rettungsdienst 1,69
A.d. Studium, a.d. Rettungsdienst, a.d. Pflegebereich 2 1,69
Vorerfah- Bisher nicht 91 77,12
rung VR Schon mal probiert 25 21,19
Nutze ich regelmaBig 2 1,69
Vorberei- <20min 3,39
tungszeit [ 20-45min 61 | 51,69
45-60min 39 33,05
>60min 14 11,86
Ergebnisse gespielt werden oder es musste bei selten

Studienpopulation

120 Teilnehmer:innen haben an dieser VR-
Intervention teilgenommen, davon haben
118 im Anschluss den Feedback-Fragebo-
gen ausgefilllt. Die Charakteristika sind in
B Tab. 1 dargestellt. Die Geschlechter- und
Altersverteilung entsprach der Verteilung
in der Gesamtkohorte des 4. Studienjahrs
an der MHH. 50 Teilnehmer:innen hatten
vorher keine Erfahrung mit Notfallmedizin
gemacht (42,37 %). 68 Teilnehmer:innen
gaben Vorerfahrungen an, davon 38 aus
dem Studium (32,20%), 17 aus dem Pfle-
gebereich (14,41 %), 9 aus dem Rettungs-
dienst (7,63 %), 4 Studierende gaben Erfah-
rungen aus mehreren Bereichen an. 91 Teil-
nehmer:innen hatten vor dieser VR-Einheit
keine Vorerfahrungen mit VR gesammelt
(77,12 %), 25 Personen hatten es schon mal
probiert (21,19%) und 2 Personen gaben
an, VR regelmaBig zu nutzen (1,69 %).

Technischer Aufbau VR-System

Die eingesetzte Hardware funktionierte
ohne Probleme, lediglich bei der Soft-
ware zur VR-Brille mussten gelegentlich
Updates zum reibungslosen Ablauf ein-

auftretenden Verbindungsproblemen die
Software neu gestartet werden. Nach
anfanglichen Problemen mit der GroRe
der Spielfliche und der virtuellen Welt
(Ausrichtung Spielfliche, nicht erreich-
bare Punkte in der virtuellen Welt, weil
auBerhalb des Spielbereichs) wurde die
Spielfliche auf eine GroBe von 3-mal
3 m angepasst, um optimale Ergebnisse
erzielen zu konnen. Das eingefiihrte Ka-
belmanagementsystem brachte deutliche
Erleichterung hinsichtlich der Betreuung
der Teilnehmer:iinnen wéhrend der Si-
mulation. Hierdurch konnten sich die
Tutor:innen mehr auf die inhaltlich-prakti-
sche Betreuung konzentrieren. Das Hygie-
nekonzept mit UV bzw. Wischdesinfektion
lieB sich gut umsetzen und hat innerhalb
eines Jahres nicht zur Beeintrdchtigung
der Materialien gefiihrt.

Vorbereitung und Veranstaltung

Fiinf Studierende wurden von der Veran-
staltung und Studie ausgeschlossen, weil
Sie die Vorbereitung nicht absolviert hat-
ten. 120 Teilnehmer:innen hatten die Vor-
bereitung abgeschlossen und haben an
der Veranstaltung und Studie teilnehmen
konnen. Dabei gab (iber die Halfte der

Befragten, die an der Evaluation teilnah-
men (51,69 %, n=61), eine Vorbereitungs-
zeit von 20 bis 45 min an. Lediglich 3,39%
(n=4) gaben an, weniger als 20 min ge-
braucht zu haben, dabei war Vorerfahrung
in der Notfallmedizin nur bei zwei Teilneh-
mer:innen gegeben. Ein weiterer Teil gab
an, mehr als 45 min, genauer zwischen 45
und 60min (33,05%, n=39) und mehr
als 60 min (11,86 %, n= 14), gebraucht zu
haben (vgl. @Tab. 1). Die bereits in der
Vergangenheit didaktisch und Feedback-
geschulten Tutor:innen konnten nach Ein-
weisung zum Konzept, der ausfiihrlichen
Videoanleitung und dem Skript zum Ab-
lauf sich eigenstandig und umfassend auf
die Veranstaltung vorbereiten und diese
selbststandig durchfiihren.

Der gesetzte Zeitrahmen von 30 bis
35min fiir die Simulation und anschlie-
Bende Ubergabe von 10 bis 15min mit
strukturiertem Feedback konnte durchweg
eingehalten werden.

Die Art des strukturierten Feedbacks
iber Mini-CEX im Anschluss an die Simu-
lation wurde in den Freitextkommentaren
der Evaluation, im eLearning-Modul, von
den Studierenden durchweg als ,sehr hilf-
reich” angegeben.

Fragebogen zur VR-Einheit

Der freiwillige Fragebogen zur VR-Einheit
wurde von 118 der 120 teilnehmenden
Studierenden ausgefiillt. Die Studierenden
konnten ihre Therapieerfolge durch ihre
MaBnahmen direkt wahrnehmen (Mittel-
wert [MW]4,11; Standardabweichung [SD]
0,87) und gaben an, durch die VR-Einheit
ihre MalBnahmen priorisieren zu kdnnen
(MW 4,40; SD 0,74). Sie gaben an, dass
die VR-Einheit ihren Umgang mit Notfall-
patient:innen verbessert hat (MW 4,59; SD
0,86) und dass sie sich nach der Veranstal-
tung besser auf reale Notfallsituationen
vorbereitet fiihlen (MW 4,33; SD 0,86). Eine
Aufstellung aller Ergebnisse des Fragebo-
gens finden Sie im Online-Zusatzmaterial
dieses Artikels.

Aus der Selbsteinschdtzung zum Kom-
petenzzuwachs in der postinterventionel-
len Befragung ergeben sich die in @ Abb. 2
dargestellten Verdnderungen. Hier zeigte
sich bei allen drei Lernzielen eine subjek-
tive Verbesserung der Kompetenzen im

Notfall + Rettungsmedizin 5



Originalien

Vergleich vor (PRA) und nach der Veran-
staltung (POST).

Diskussion

Das entwickelte innovative Konzept zur
Simulation mit der VR-Notaufnahme-
Softwarelésung STEPVR ermdglicht es,
Medizinstudierenden im 4. Studienjahr
kompetenzorientiertes  Notfallmanage-
ment flir Hochrisikosituationen zu vermit-
teln. Durch die Nutzung von VR kdnnen
die Studierenden realistische Notfallsze-
narien in einer sicheren und kontrollierten
Umgebung lben, ohne die Sicherheit der
Patient:innen zu geféhrden. In einer Stu-
die mit Kontrollgruppe hat sich gezeigt,
dass VR der Simulation mit High-fidelity-
Simulatoren nicht unterlegen ist [16].

Unser Forschungsziel bestand darin,
die Machbarkeit und Wirksamkeit unse-
res Blended-Learning-Konzepts mit VR
zu untersuchen, das einen verpflichten-
den Online-Vorbereitungskurs, eine VR-
Prasenzveranstaltung als Einzel-VR-Simu-
lation und eine abschlieBende online
abzugebende Reflexionsaufgabe umfasst.
Durch die Kombination von virtuellen, di-
gitalen und personlichen Lehrmethoden
sollten die Lernergebnisse der Studie-
renden optimiert und ihre Fahigkeit zur
Bewadltigung komplexer Notfallsituatio-
nen verbessert werden. Im Rahmen eines
curricularen Wahlpflichtangebots wurde
unser Konzept im Studienjahr 2022/2023
von 40% (n=120) des 4. Studienjahrs an
der MHH genutzt.

Die StichprobengroB3e in der vorliegen-
den Arbeitistahnlich groB wie in derjiings-
ten Studie zur gleichen Software [10] und
deutlich hoher als in anderen vergleichba-
ren Arbeiten zu VR-basierten Trainings in
der Medizin[2, 11]. Die Geschlechtervertei-
lung war mit 62,71 % weiblichen gegen-
Uber 61,7% in der Gesamtkohorte und
37,29 % mannlichen gegeniiber 38,3 % in
der Gesamtkohorte sehr dhnlich. In die-
sem Setting zeigte sich nicht das vor-
herbeschriebene Ungleichgewicht der Ge-
schlechter (vermehrt mannliche Teilneh-
mer; [10]). Die Vorerfahrung der Teilneh-
mer:innen in Bezug auf die VR war eben-
falls sehr gering, dabei gab es in Bezug
auf die Geschlechterverteilung aber nur
geringe Unterschiede, was die gelegentli-
che Nutzung von VR in der Vergangenheit
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angeht. Die Annahme von Miihling et al.,
dass weibliche Studierende eine groBere
Skepsis gegeniiber der VR-Technologie ha-
ben, kann in diesem Projekt nicht bestatigt
werden [10].

In unserem Blended-Learning-Konzept
haben wir die Studierenden auf die Simula-
tion vorbereitet, sie durch die Simulation
begleitet und die Inhalte und durchge-
fiihrten MaBBnahmen nachbesprochen. Die
meisten Teilnehmer:iinnen gaben an, so-
wohl durch den speziellen Vorbereitungs-
teil auf das Szenario als auch durch den all-
gemeinen Teil auf die Umgebung gut vor-
bereitet zu sein. Es wurde aber auch in den
Freitextkommentaren erwahnt, dass das
praktische Erleben der VR-Technik nicht
durch ein theoretisches Online-Vorberei-
tungsmodul ersetzt werden kann. Durch
die beiden zusatzlichen Vorbereitungsteile
war die Gesamtvorbereitungszeit fiir die
erste VR-Veranstaltung etwas langer als
geplant. Bezogen auf den speziellen Vor-
bereitungsteil fiir jedes folgende Szenario
sollte die geplante Zeit von 45 min (1 UE)
zukiinftig ausreichend sein, da nur etwa
12 % der Teilnehmer:innen (n=14) langer
als 60 min bendtigt haben. Der Grund fiir
eine verldngerte Vorbereitungszeit kdnn-
ten fehlende Vorerfahrungen im Bereich
Notfallmedizin oder sprachliche Schwie-
rigkeiten sein. Die Einbindung in ein um-
fassendes didaktisches Konzept war eine
Erkenntnis aus vorangegangenen Studi-
en [10]. Die Nachbearbeitung mittels On-
line-Reflexion gibt zwar den Studierenden
nochmals den notwendigen AnstoB, sich
mit dem Thema zu beschaftigen. Dabei
bleibt es fraglich, ob die alleinige Abga-
be der Reflexionen ohne tutorielle Nach-
bearbeitung den gewiinschten ,benefit”
erzielt. Diese Reflexion sollte in weiteren
Studien hinsichtlich Art, Umfang und Form
der Reflexion genauer untersucht werden,
um den Erfolg der Simulation langfristig
zu sichern.

Obwohl die Teilnehmer:innen angaben,
gut auf das Szenario vorbereitet zu sein,
fiihlte sich (ber die Halfte in der Simu-
lation Giberfordert. Viele Teilnehmer:innen
(87,29 %, n=103) berichteten davon, dass
aus der realitdtsnahen Immersion ein Ver-
antwortungsgefiihl fiir die Patientin ent-
stand, das der fehlenden Ubung aus dem
Studium fiir Notfallsituationen gegentiber-
stand.

Die Auswertung zum subjektiven Kom-
petenzzuwachs vor und nach der Simula-
tion [12] zeigt trotz dieser gefiihlten Uber-
forderung aber sehr deutlich, dass es in
Bezug auf die drei Lernziele durch den Ein-
satz der VR-Simulation zu einer Zunahme
der Kompetenzen kommt. Die VR-Simula-
tion flihrte zu einem Kompetenzzuwachs
im Bereich der prozeduralen F3higkeiten,
wie des strukturierten Vorgehens bei Not-
fallpatient:innen, der Anordnung von re-
levanten Notfalluntersuchungen und der
Interpretation der Ergebnisse sowie der
strukturierten Ubergabe nach SBAR-Sche-
ma. Dies konnte bereits in anderen Studien
gezeigt werden [10]. Dies ist am ehesten
auf die realistische Darstellung [9] sowie
das damit gesteigerte Verantwortlichkeits-
gefiihl gegeniiber der Patientin und die
damit starkere Fokussierung, im Gegen-
satz zu Simulationen mit Puppen oder der
reinen Beobachtung und Begleitung arztli-
cher Kolleg:innen in der Notaufnahme, zu-
riickzufiihren. Diese gesteigerte Aktivitat
und Motivation wéhrend der Simulation
haben sich bereits in anderen Studien als
positiver Effekt auf den Lernerfolg gezeigt
[10].

Limitationen

Im Rahmen der Studie konnten mit 120
Teilnehmer:innen nur 40% der Studie-
renden des 4. Studienjahrs an dieser
Simulation teilnehmen. Um dieses Ange-
bot auszuweiten sind mehr VR-Systeme
(Hochleistungs-PC, VR-Brille und Soft-
ware), mehr rdumliche Ressourcen und
mehr zeitliche Ressourcen bei Studieren-
den und Tutor:innen bzw. Dozierenden
notwendig. Denkbar wdre, die komplette
Betreuung durch geschulte Tutorinnen
im Peer-Teaching durchzufiihren, um die
knappe Ressource Arzt:in zu schonen. Hier-
bei wiirde sich der personelle Aufwand
deutlich reduzieren. Die Szenarien miiss-
ten einmal von arztlichen Kolleg:innen
ausgearbeitet und Tutor:innen dazu ge-
schult werden. Im Zusammenhang mit
rein fiir die VR-Simulation genutzten
Raumlichkeiten im Sinne von VR-Laboren
wadre eine Skalierbarkeit auf ein gesamtes
Studienjahr mit evtl. sogar mehrfacher
Teilnahme in verschiedenen Szenarien
denkbar.



Dabei ware aufseiten der Studierenden
eine Einbindung von solchen VR-Simula-
tionen in verschiedenen Modulen sinn-
voll, um ein kontinuierliches Lernen zu
fordern. In Zukunft sollte versucht werden,
solche Simulationen interprofessionell an-
zubieten, um Kompetenzen im Bereich des
,team resource management” zu stérken.

Im Hinblick auf die interprofessionelle
Zusammenarbeit und mangelnde Ubung
im Studium einer strukturierten Ubergabe
haben wir uns entschieden, eine simulier-
te Ubergabesituation in unser Lernkonzept
zu integrieren. Wir halten das Training ei-
ner strukturierten Ubergabe fiir wichtig
im Sinne der Patient:innensicherheit und
sehen darin fiir die Studierenden bereits
den ersten Reflexionspunkt ihrer Handlun-
gen. In der aktuellen Softwareversion ist
eine virtuelle Ubergabe an eine andere
Person noch nicht méglich, daher erfolg-
te die Ubergabe real. Hierbei kann es zu
einer kognitiven Belastung der Studieren-
den beim Wechsel aus der virtuellen in die
reale Welt kommen. Die Ubergabe erfolg-
te an eine wahrend der Simulation nicht
anwesende 3. Person, was einen kurzfris-
tigen zusatzlichen Personalaufwand dar-
stellte. Es ist aber durchaus méglich, die-
se Ubergabe auch durch die anwesenden
Tutor:innen einzufordern, wenn diese das
notige medizinische Hintergrundwissen zu
dem Fall mitbringen.

Die Ricklaufquote der Befragung zum
subjektiven Kompetenzerwerb war gering,
weshalb die Aussagekraft eingeschrankt
ist. In weiteren Studien sollte auf die Mes-
sung des Kompetenzerwerbs fokussiert
werden.

Wir postulieren, dass der Aufwand an
Ressourcen, wie Personal und Zeit, ver-
glichen mit Simulationen in der realen
Welt mit Puppen und Simulationsperso-
nen fiir das Anwendungsgebiet der pro-
zeduralen Fahigkeiten geringer ist, und es
gelingt durch die VR-Software ein hoher
Grad an Standardisierung durch das immer
gleich ablaufende Szenario. Die einmalige
Vorbereitung eines fiir jeden Durchgang
exakt gleich ablaufenden Szenarios mini-
miert die Notwendigkeit von Vorbereitun-
gen der Instruktoren (insbesondere auch
Auf- u. Abbau des Szenarios), die mog-
liche Durchfiihrung der standardisierten
Szenarien durch geschulte studentische
Tutor:innen senkt den Aufwand an klinisch

tatigem drztlichem Personal, was in Kom-
bination mit der geringeren Anzahl an not-
wendigen Personen (bei diesen VR-Szena-
rien fallt Person zum Steuern des Szenari-
os weg) einen Kostenvorteil bei den Per-
sonalkosten bewirkt. In der Anschaffung
sind VR-Systeme kostentechnisch High-fi-
delity-Simulatoren, wie einem SimMan 3G
der Firma Laerdal mit ca. 100.000 €, bei ei-
nem Anschaffungspreis von ca. 1400 € fiir
das VR-System und ca. 1500 € fiir das ent-
sprechende PC-System (berlegen. Simu-
lationen immersiver VR-Lernumgebungen
sind mit anderen Lehrmethoden, wie z.B.
Seminaren mit Simulationspersonen [10],
schwer zu vergleichen, aber in der heu-
tigen Zeit in der Ausbildung unbedingt
notwendig [7] und effektiv [4, 8].

Schlussfolgerung bzw. ,Fazit fiir
die Praxis”

- Studierende sind der neuen Lernme-
thode gegeniiber sehr aufgeschlossen
und nehmen sie sehr gut an.

— Simulation in der virtuellen Realitat
funktioniert als neue Lernmethode fiir
prozedurale Kompetenzen durch die
extrem realitdtsnahe Simulation.

— Der subjektive gemessene Kompetenz-
zuwachs wird von den Studierenden
dabei als sehr gut bewertet.
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Emergency competencies for medical students. A concept for
instruction of clinical decision-making using virtual reality

Background: In medical education, students still lack sufficient practice time to develop
emergency medical competencies and clinical decision-making skills [3]. Aspects of
patient safety and economic constraints in the emergency department complicate
targeted competency-based teaching.

Objective: Can the necessary competencies for clinical decision-making in emergency
medicine be conveyed to medical students through the use of virtual reality (VR)
embedded in a blended learning concept?

Materials and methods: In a blended learning concept consisting of mandatory online
preparation and a peer-led VR simulation (learning module) set in a virtual emergency
department, students were trained in the initial care of an emergency patient. This
was followed by a real-simulated structured handover and subsequent structured
feedback session as part of post-training reflection. Evaluation of the learning module
was conducted through a questionnaire addressing aspects of simulation-reality

and immersion, subjective competency expansion, and preparation for the event.
Additionally, subjective competency assessment was measured before and after the
event using a survey.

Results and conclusion: As part of a curriculum elective, our concept was used by
40% (n = 120) of fourth-year medical students at the Hannover Medical School in the
2022/23 academic year. The developed concept enables fourth-year medical students
to acquire competency-based emergency management skills for high-risk situations.
Using VR, students can practice realistic emergency scenarios in a safe and controlled
environment without jeopardizing patient safety.

Keywords
Virtual reality simulation - Emergency medical skills - Competency-based emergency
management - Virtual emergency room - Blended learning
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