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xR Skills Lab — Mixed Reality Anséitze zum SKkills-Training
in gesundheitsbezogenen Studiengingen

Lernmodul zum Erlernen von endotrachealem Absaugen

Christian Plotzky !, Barbara Loessl" 2,Ulrike Lindwedel*, Peter K6nig* und Christophe
Kunze!

Abstract: Das praktische Training von Fertigkeiten (Skills) spielt in der Pflegeausbildung eine
bedeutende Rolle. Angesichts der angespannten Personallage wird aber die Praxisanleitung von
Auszubildenden zunehmend zu einer Belastung im klinischen Alltag. Virtual Reality (VR)
gestutztes Training kénnte eine Alternative bieten, denn es kann orts- und zeitunabhéngig
durchgefiihrt werden und ist mit vergleichsweise geringen Kosten verbunden. Unsere Studie
evaluiert die Effektivitdt von VR-Simulationen zum Erlernen des endotrachealen Absaugens im
Vergleich zu einem traditionellen Lernmodul. Dazu entwickelten wir zwei VR Simulationen. Eine
Variante zeigt zusétzlich die Tétigkeit in der Erstperson-Perspektive mittels Videos bzw.
Animationen der H&nde. Die Nutzung von digitalen Technologien ermdglicht, Skills vorab zu
erlernen und zu Gben, was die Anleitung in der Praxis sowohl entlasten als auch ergénzen kann.
Unter- und Fehlversorgungen und Komplikationen werden vermindert oder vermieden, was zu einer
hoheren Versorgungsqualitét fihrt.
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1 Hintergrund

Die Zahl der pflegebedirftigen Menschen in Deutschland steigt seit Jahrzehnten stetig an
wahrend es gleichzeitig zu einem Mangel an Pflegekraften kommt [St18], [LF19].
Effizientere Ausbildungsmaoglichkeiten werden bendtigt, um dieses Defizit auszugleichen.
Angesichts dieser Ausgangslage ist die praktische Ausbildung der Schiiler:innen im
klinischen Bereich besonders belastend. Neue Fertigkeiten oder Skills kénnen daher nur
in geringem Umfang eingelibt werden. Daraus resultiert hdufig ein Kompetenzmangel bei
Pflegekraften, was sich negativ auf die Versorgungsqualitat auswirkt und
schlimmstenfalls zu lebensbedrohlichen Fehlern filhren kann [Ai12], [LK18].

Zur Entlastung der praktischen Ausbildung im klinischen Bereich hat sich in den
vergangenen Jahren das simulationsgestutzte Lernen in Skills Labs als Lernform etabliert,
das psychomotorische Féhigkeiten und implizites Kontextwissen durch wiederholtes
praktisches Uben vermittelt. Dafiir werden je nach Anwendungskontext Schauspiel-
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patienten, Pflegepuppen (bis hin zu digital-interaktiven Simulationspuppen) und
naturgetreue Settings (Patientenzimmer, Operationssaal, usw.) eingesetzt. Zahlreiche
Studien belegen die padagogischen Erfolge und positiven Effekte [Col11], [Pr08], [CC17],
[KPS16].

High-fidelity Puppen und Skills-Labs sind allerdings teuer und Lernende und Praktiker
berichten immer noch von einer Diskrepanz zwischen Praxis und Theorie [OPK14],
[Br19]. Hier kdnnten orts- und zeitunabhangig Virtual Reality (VR) Simulationen einen
erheblichen Mehrwert bieten und sind mit vergleichsweise geringen Kosten verbunden.
Zusétzlich bietet VR-Training durch eine hohe Immersion, direktes Feedback, sowie einer
automatischen Dokumentation und Leistungsmessung viel Potential fur eine
Verbesserung des Lernerlebnisses [Kal9], [Pl21a].

1.1 xR Skills Lab Projekt

Mittels eines Mixed Methods Ansatzes soll die Effektivitat von VR-Trainings bei der
Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten geprift werden. Zudem wird untersucht, welche
Design- und didaktischen Elemente wichtig sind, um bestimmte Kompetenzen (hier das
endotracheale Absaugen) zu vermitteln, und wie diese aufgebaut sein muss.

Die Kontrollgruppe absolviert eine herkémmliche Lernmethode mittels eines Lernvideos.
Die VR standard (low) Gruppe bekommt die VR-Simulation in einer Basiskonfiguration,
mit Controllern und deaktivierten Erklarungsvideos. Die VR high Gruppe verwendet die
VR-Simulation mit Hand-Tracking und Erklarungsvideos in Erstperson-Perspektive
(siehe Abb. 1).
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Abb. 1: xR Skills Lab Studiendesign
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Der Wissenserwerb wird mit Pra-Post-Test-Design Uberprift, die erworbenen Skills
werden mittels einer Objective Structured Clinical Examination (OSCE) an Simulations-
puppen Uberprift. Lernzufriedenheit, sowie Akzeptanz und Prasenzgefiihl werden mittels
standardisierter Fragebdgen erhoben. Die qualitative Evaluation méchte zudem den
subjektiven Wissenszuwachs, Einstellungen gegeniiber der VR, die Ubertragbarkeit in die
Praxis sowie den Sinn und Nutzen im Vergleich zu nicht VR-Training eruieren. Die Studie
wird mit Auszubildenden in der Pflege und anderen Gesundheitsfachberufen aus
verschiedenen FEinrichtungen durchgefiihrt. Es wird ein n>111 auf Basis einer
Stichprobenkalkulation anvisiert.

Bei dem Projekt Virtual Skills Lab im Jahr 2016 wurde ein &hnliches Vorhaben
durchgefuhrt. Jedoch hat sich die Technik seitdem stark verbessert und eine
umfangreichere Untersuchung ist angebracht [DZS16].

2 Lernziele und Kompetenzen

Stellvertretend fiir einen komplexen pflegerischen Skill wurde das endotracheale
Absaugen gewdhlt. Unter Absaugen versteht man die Entfernung von Sekret aus den
Atemwegen durch Sog mithilfe eines Katheters. Beim endotrachealen Absaugen wird der
Absaugschlauch in eine Trachealkaniile, die im unteren Halsbereich operativ in die
Luftréhre gelegt wurde, eingefiihrt. Dies erfordert schnelles und steriles Arbeiten, denn
der Patient ist wahrend des Absaugens nicht beatmet. Viele Teilschritte sind nétig, und die
Pflegekraft muss ein fundiertes theoretisches Wissen von dieser Tétigkeit haben.

In der VR-Simulation wurde zum Lernen des Skills eine Untermenge der Teilschritte der
Prozedur ausgewahlt, die besonders kritisch bezliglich des gesundheitlichen Outcomes
sind. Insgesamt werden 13 Schritte durchgefiihrt, von der Handedesinfektion bis zum
Entsorgen der Verbrauchsmaterialien.

Die Durchfuihrung der einzelnen Teilschritte im Detail zu beschreiben, wiirde den Rahmen
dieser Arbeit Uberschreiten. Ein wichtiges didaktisches Merkmal liegt auf der sterilen
Durchfiihrung — bei der Bertihrung der Hand, die den sterilen Handschuh tragt, (sterile
Hand) mit einem unsterilen Gegenstand tritt eine Kontamination auf und es werden Keime
visualisiert. Das sterile Auspacken des Katheters erfordert eine spezielle Technik und
wurde versucht in VR mdglichst genau abzubilden. Animationen und eingeblendete
Videos sollen die Feinmotorik mdglichst genau demonstrieren. Ein weiteres Merkmal
liegt auf der visuellen und auditiven Realitatsgetreue, sodass die Erfahrung auf das reale
Leben Ubertragen werden kann.
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3 Didaktisches Design

Mehrere Lerntheorien bilden eine theoretische Grundlage fiir VR-basierten Unterricht
[LZ118], [SI17], [Lol5]. Beim situativen Lernen wird das Erlernen neuer Fahigkeiten in
den Kontext und die Umgebung eingebettet, in der die Aktivitat stattfindet [LW12].
Wissen entsteht durch die Interaktion eines Individuums mit der Umwelt (,,learning-by-
doing*). Lernende nehmen neue Informationen auf und verkniipfen diese mit vorherigem
Wissen [Wu20]. Beim impliziten Lernen schlieflich eignen sich Lernende Wissen oder
Féhigkeiten an, ohne sich dessen bewusst zu sein [SI17]. Eine weitere relevante
Lerntheorie ist das Modelllernen nach Bandura, das vorliegt, wenn Lernende als Folge der
Beobachtung des Verhaltens anderer Individuen sowie der darauffolgenden
Konsequenzen, sich neue Verhaltensweisen aneignen. Dabei wird das Spiegelsystem des
Gehirns aktiviert, sowohl wenn eine Handlung ausgefiihrt als auch, wenn diese Tatigkeit
lediglich beobachtet wird [St21].

Beim Lernen mit VR sind die Konzepte der Immersion und Prasenz wichtig [DM19].
Immersion ist definiert als die psychologische Reaktion auf eine virtuelle Umgebung,
abhangig von der Art und Menge der sensorischen Reize. Je mehr Sinne durch die
Simulation angesprochen werden, desto hoher ist der Grad der Immersion fir den
Teilnehmer [SW97], [MB16]. Prasenz bedeutet die subjektive Erfahrung, an einem Ort
oder in einer Umgebung zu sein, obwohl man sich physisch in einer anderen befindet. Im
Allgemeinen fuhren Simulationen, die einen htheren Grad an Immersion bieten, zu einem
hoheren Grad an Présenz [WS98]. Eine Annahme ist, dass das Gefuhl der Prasenz die
Lernergebnisse direkt positiv beeinflusst [DM19]. Eine andere Theorie hingegen
spekuliert, dass stark immersive VR-Umgebungen den Benutzer eher ablenken und seine
Gedéchtniskapazitat Gberfordern, was zu einem geringeren Lernniveau fihrt [MBK20].
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Abb. 2: Intensiv-SettingPrototyp: (a) Hand-Tracking, (b) Setting, (c) Kontamination, (d)
Videoanleitung

4 Entwicklung und Aufbau der VR-Simulation

Basierend auf einem VR Prototyp in Homecare-Setting [PI21b], wurde ein Intensiv-
Setting Prototyp entwickelt (siehe Abb. 2 (b)). Er verfigt Uber Cross-Platform-
Funktionalitat und kann mit den meisten gangigen VR-HMDs verwendet werden. Bei der
Oculus Quest kann zwischen Controller- und Hand-Tracking-Steuerung gewahlt werden
(siehe Abb. 2 (a)) und es ist keine weitere Hardware notwendig, was eine hohe Mobilitat
gewabhrleistet.
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Die Simulation erfolgt in einzelnen Teilschritten und beginnt mit einem Tutorial, in dem
die VR Steuerung erklart wird. Es folgt ein Video das theoretisches Wissen zum Thema
vermittelt, einschliellich des korrekten Ablaufs. Neben den Audio- und Textanweisungen
verfligt die Simulation auch Uber visuelle Hinweise (kleine blinkende Pfeile und
Symbole), sowie Einblendung von Bildern und Videoanleitungen aus der Erstperson-
Perspektive (siehe Abb. 2 (d)), sowie Soundeffekten bei erfolgreicher/falscher Durch-
fihrung. Zudem kann die Simulation auch Kontamination durch unsteriles Arbeiten in
Form von grinen Partikeln (siehe Abb. 2 (c)) visualisieren, sodass eine fehlerhafte
Durchfuihrung durch visuelles Feedback verdeutlicht wird.

Alle audio-visuellen Hinweise und Feedback kdnnen wahlweise ein- oder ausgeschaltet
werden. So kann in mehreren Iterationen, angefangen mit maximaler Hilfestellung, die
Prozedur schrittweise gelernt werden. Der Fokus hierbei liegt darauf, das Prinzip des
sterilen Arbeitens (sterile vs. unsterile Hand) und den korrekten Ablauf im
psychomotorischen Gedédchtnis bzw. im ,,Muscle-Memory* zu konsolidieren. Das Hand-
Tracking soll diese Erfahrung noch intensivieren.

5 Ergebnisse

Ein Machbarkeitstest, als Pra-Test fur die geplante Studie mit n>111 Probanden, wurde
an einem Studientag mit einer Bildungseinrichtung in Tbingen mit n=20 Auszubildenden
durchgefuhrt. Da die erhobenen Daten aktuell noch ausgewertet werden, sind hier ein paar
vorlaufige Ergebnisse présentiert.

Alle drei Gruppen hatten einen erfolgreichen Wissenserwerb (siehe Tab. 1) mit
signifikantem und stark positivem Effekt bei den Punktzahlen zwischen Pra- und Post-
Test. Hierbei schnitt die Kontrollgruppe besser ab als die beiden VR-Gruppen. Eine
ANOVA ergab jedoch, dass die Unterschiede zwischen den Gruppen statistisch nicht
signifikant sind. Beim OSCE schnitt die Kontrollgruppe ebenfalls besser als die VR-
Gruppen ab (siehe Abb. 3), jedoch nicht statistisch signifikant.

Auf den ersten Blick bringen die beiden VR-Varianten keinen Vorteil gegenuber der
Kontrollintervention. Jedoch gab es bei der Durchflihrung einige Probleme. Da es sich bei
dieser Studie nur um den Machbarkeitstest handelte, wurde die VVR-Simulation vorher
nicht umfangreich getestet. Viele Probanden hatten Schwierigkeiten, einzelne Schritte zu
verstehen und praktisch durchzufiihren, was die Lernerfahrung und damit auch die
Lernergebnisse bei der Wissens- und Skillsvermittlung erheblich beeintrachtigt haben
kénnte. Neben den Beobachtungen bei der Durchfiihrung ergab auch die Fokusgruppe
Einsicht beziuglich von Fehlern und Problemen. Entsprechende Usability-Probleme
werden aktuell korrigiert. Wir gehen davon aus, dass nach Verbesserung der User
Experience und des Flows mittels der VVR-Varianten deutlich bessere Ergebnisse erzielt
werden koénnen als in diesem Test.
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Bezuglich der aufgefuhrten Fragestellungen in Kapitel 1.1 liefert der Machbarkeitstest
aufgrund der Kleinen Probandenzahl und nicht-signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen noch keine Antworten. Der stark signifikante Effekt bei der Wissensvermittlung
insgesamt bestatigt jedoch das Vorhaben und die Durchfiihrung der geplanten Studie.

Group mean pre mean post t p Cohen's d
Kontrolle 4,16667 6,83333 -4 0,01032 2,01294
VR low 4,85714 7,28571 -3,97034 0,00736 1,83321
VR high 4,42857 6,28571 -2,77161 0,03235 1,40187

Tab

. 1: Vergleich der Gruppen beim Wissenstest
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Abb. 3: Ergebnisse OSCE

6 Signifikanz flr die Praxis

Die Nutzung digitaler Technologien ermdglicht es, Tatigkeiten vorab zu erlernen und zu
Uben und tragt so dazu bei, die Anleitung in der Praxis sowohl zu entlasten als auch zu
ergdnzen. Da insbesondere VR-Ansdtze ein orts- und zeitunabhdngiges Lernen
ermdglichen, eignen sie sich sehr gut fur die Integration in eLearning-Angebote, auch in
der beruflichen Weiterbildung. Auf diese Art werden Unter- und Fehlversorgungen,
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Komplikationen und herausfordernde Situationen fir Patienten und Angehdrige
vermieden, was somit insgesamt zu einer hdheren Versorgungsqualitat fuhrt.
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