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Chancen und Herausforderungen von Virtual Reality in
der Aus- und Weiterbildung im Gesundheitswesen

Julian Schuirl, Alina Behne' und Frank Teutebergl

Abstract: Virtual Reality hat in den vergangenen Jahren zunehmend an Aufmerksamkeit gewon-
nen. Vor allem innerhalb der Aus- und Weiterbildung im Gesundheitswesen werden in der For-
schung zunehmend Losungen entwickelt und implementiert. In der Praxis stellt der Einsatz virtuel-
ler Lernumgebungen derzeit noch eine Ausnahme dar. Vor diesem Hintergrund verfolgt der vor-
liegende Beitrag das Ziel, die Chancen und Herausforderungen des Einsatzes von Virtual Reality
zur Aus- und Weiterbildung im Gesundheitswesen mittels einer STEP-Analyse néher zu beleuch-
ten. Die Ergebnisse einer Literaturrecherche und zuvor durchgefiihrter Interviews mit Gesund-
heitsexperten zeigen, dass insbesondere von einer erhohten Patientensicherheit sowie von besseren
Lernergebnissen profitiert werden kann. Demgegeniiber stehen Herausforderungen, zu denen
fehlende, schulungsbasierte Softwareanwendungen sowie mangelnde IT-Kompetenzen aufseiten
der Lehrenden gehoren.
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1 Einleitung

Seit der Ankiindigung des Oculus Rift Developer Kits im Jahr 2013 gewann Virtual
Reality (VR) zunehmend an Aufmerksamkeit. Sinkende Preise und erhebliche technolo-
gische Verbesserungen sorgten fiir steigende globale Absatzzahlen von Virtual-Reality-
Headsets und einem wachsenden Interesse an dieser Technologie [JK18]. Auch fiir die
Zukunft wird VR eine steigende wirtschaftliche Bedeutung zugewiesen: Einer Prognose
von Goldman Sachs zufolge werden globale VR-Erlose bis zum Jahr 2025 den TV-
Markt iiberholen [Go16]. Besonders der Einsatz von VR in der Aus- und Weiterbildung
wird vielfach diskutiert [FO15]. Ein wiederkehrendes Argument hierfiir stellt bspw. die
Moglichkeit zur wiederholenden Erprobung von prozeduralen Fihigkeiten in einer reali-
tatsnahen, nicht-gefahrlichen Umgebung dar [Fol8]. Vor diesem Hintergrund prognosti-
zierte der Technologie-Report des New Media Consortium aus dem Jahr 2016 eine Dif-
fusion der virtuellen Realitidt zu Bildungszwecken im Laufe der Jahre 2018 und 2019
[Nel6].

Bei der Beantwortung der Frage, wie Virtual Reality die Bildung verdndern kann, be-
schrinken sich viele Autoren primir auf die vereinfachte Darstellung komplexer Zu-
sammenhidnge und damit auf den Lernerfolg [Col2]. Daraus resultiert der Bedarf, die
Vor- und Nachteile des Einsatzes von VR als Bildungsmedium tiefergehend zu untersu-
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chen. Hierzu sollen die Chancen und Herausforderungen aus Sicht der Forschung sowie
weiterer involvierter Stakeholder ermittelt werden.

Ein in der Forschung verbreitetes und in Deutschland sehr relevantes Einsatzgebiet stellt
die Aus- und Weiterbildung klinischer Mitarbeiter wie Medizinern, Pflegenden und
weiteren Akteuren des Gesundheitswesens dar. Im Jahr 2018 waren iiber 5,5 Millionen
Menschen in deutschen Krankenhédusern beschiftigt [St17]. Dabei hat sich die medizini-
sche Aus- und Weiterbildung in den vergangenen Jahren kontinuierlich weiterentwickelt.
Das klassische Lehrkonzept ,,See one, do one, teach one* [Gul5], das mit der Erprobung
von praktischen Kompetenzen am Patienten einhergeht, ist aufgrund ethischer und wirt-
schaftlicher Bedenken nicht ldnger praktikabel. Massive strukturelle Verdnderungen wie
der Wandel von der stationdren hin zur ambulanten Medizin erfordern effiziente Be-
handlungsmethoden. Mediziner, Pflegende und weitere klinische Mitarbeiter miissen
sich kontinuierlich weiterbilden, um neuen Forschungserkenntnissen und den daraus
resultierenden innovativen Behandlungsmethoden und -instrumenten gerecht zu werden
[Gul5]. Aus diesen Uberlegungen wird die folgende Forschungsfrage abgeleitet, die in
diesem Beitrag adressiert wird:

Welche Chancen und Herausforderungen sind mit der Nutzung von Virtual Reality als
Bildungsmedium im Gesundheitswesen verbunden?

Der Beitrag gliedert sich wie folgt: Kapitel 2 skizziert die Charakteristika moderner VR-
Systeme und ihre Eignung zu Bildungszwecken im Gesundheitswesen. Das dritte Kapi-
tel umfasst das methodische Vorgehen der vorliegenden Untersuchung bestehend aus
einer Literaturrecherche und Experteninterviews. Daraufhin werden in Kapitel 4 die
verwandten Arbeiten ndher beleuchtet. Kapitel 5 legt anschliefend die mit der Nutzung
assoziierten Chancen und Herausforderungen mithilfe der STEP-Analyse dar. Abschlie-
Bend werden die aus den Ergebnissen resultierenden Implikationen fiir die Forschung
sowie die Wirtschaft diskutiert.

2 Virtual Reality als Bildungsmedium

VR bezeichnet die Nutzung von dreidimensionalen Computergrafiken, um das Gefiihl
der Immersion in eine interaktive, virtuelle Umgebung zu vermitteln [Pa06]. Hierzu
werden sog. Head-Mounted-Displays (HMD) verwendet, die das Eintauchen in eine
virtuelle Welt ermoglichen [OF15]. Die resultierende visuelle Erfahrung kann durch
haptische und akustische Stimuli angereichert werden, um die Realitdtsnihe zu erhdhen.
Zur Interaktion mit der virtuellen Umgebung konnen Gesten, Sprache oder Controller
dienen [Is18]. Abzugrenzen ist diese Form der VR von der sog. nicht-immersiven VR,
die nicht iiber HMD, sondern iiber konventionelle Bildschirme abgebildet wird und vor
allem in Computerspielen zu finden ist [OF15].

In ihrem systematischen Literaturreview identifizieren Mikropoulos und Natsis (2011)
eine Reihe von lernférdernden Merkmalen der VR. Dazu zidhlen bspw. die Darstellung in
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der Ego-Perspektive sowie das Gefiihl der Prisenz, die beide mit der intensiven Erfah-
rung des Seins in der virtuellen Umgebung zusammenhédngen [MN11]. Eine Motivation
zur Nutzung von VR als Bildungsmedium liegt in der Darstellung von Szenarien, deren
Durchfiihrung in der Realitit zu gefdhrlich, ethisch problematisch oder schwer zuging-
lich ist [Pa96].

Im Gesundheitswesen wird VR seit iber 20 Jahren fiir Simulationen genutzt [Is18].
Simulationen bezeichnen kiinstliche Darstellungen klinischer Szenarien [WolS8]. Sie
dienen der Imitation realer Patienten, der Darstellung anatomischer Regionen oder klini-
scher Aufgaben sowie der Veranschaulichung realistischer Umsténde, in denen medizi-
nische Dienstleistungen erforderlich sind [Gul5]. Bisher werden in der medizinischen
Bildung primér analoge Simulationen eingesetzt, die sich auf die Darstellung einzelner,
auf das Fallszenario zugeschnittener Sachverhalte konzentrieren und haptische Einzelan-
fertigungen wie z. B. Puppen beinhalten. Mit der Verwendung dieser Simulatoren gehen
hohe Kosten und eine beschrinkte Wiederverwendbarkeit fiir weitere Fallszenarien ein-
her [Gul5], [Sal8].

VR hingegen bietet die Moglichkeit, reale Umgebungen wie z. B. Behandlungszimmer
und medizinische Gerdte komplett virtuell abzubilden. Der immersive Charakter trigt
wihrend der Nutzung dazu bei, sich in der virtuellen Umgebung tatsidchlich anwesend zu
fithlen [Gul5]. Ein Beispiel hierfiir stellt die von Wong et al. (2018) in ihrem Beitrag
vorgestellte Applikation dar. Sie dient zur Ubung von ReanimationsmaBnahmen mithilfe
eines Defibrillators. Die Ausgangssituation bildet in diesem Fall eine Person, die re-
gungslos am Boden liegt. Zur Kompetenzvermittlung werden dem Nutzer im ersten
Modus die einzelnen Schritte einer Reanimationsmafinahme am Patienten vorgefiihrt.
Ein Avatar fiihrt diese im virtuellen Raum vor. Im zweiten Modus muss der Benutzer die
einzelnen Schritte unter Beriicksichtigung einer zeitlichen Beschridnkung selbst ausfiih-
ren, indem er einen virtuellen Defibrillator in der kiinstlichen Umgebung bedient
[Wol8].

3  Methodik

Um die Chancen und Herausforderungen von VR als Bildungsmedium zu identifizieren,
wurde in diesem Beitrag ein multimethodisches Vorgehen verwendet. Im ersten Schritt
wurde eine Literaturrecherche beruhend auf dem Vorgehen nach vom Brocke et al.
(2009) durchgefiihrt [Vo09]. Im Fokus der Literatursuche standen Artikel, die frithestens
im Jahr 2013 erschienen sind und die aktuelle Generation der VR-Hardware als Bil-
dungsmedium im Gesundheitswesen adressieren. Hierzu wurden die Datenbanken
EBSCOhost, ScienceDirect, SpringerLink, IEEE und Pubmed mithilfe des folgenden
Suchstrings durchsucht: (,,virtual reality “OR ,,head mounted display) AND (health
OR healthcare OR medicine) AND education. Nachfolgend wurden die Beitridge anhand
der Titel, Abstracts und Volltexte gepriift. Insgesamt wurden 26 Beitrdge als relevant
erachtet und bilden die Basis der Literaturanalyse. Zusitzlich wurde auf Basis der identi-



674 Julian Schuir, Alina Behne, Frank Teuteberg

fizierten Literatur eine Vorwirts- und Riickwértssuche durchgefiihrt, in der sieben weite-
re Beitrige identifiziert wurden.

Im zweiten Schritt wurden im Zeitraum von Dezember 2018 bis Februar 2019 acht leit-
fadengestiitzte Experteninterviews mit Akteuren aus dem Gesundheitswesen durchge-
fiihrt und mithilfe einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Glédser und Laudel (2010) aus-
gewertet [GL10]. Die Schliisselfragen thematisieren Chancen und Herausforderungen
sowie zukiinftige Bedarfe von VR im Gesundheitswesen. Die Ergebnisse werden in
Kapitel 4 gemeinsam mit den Resultaten der Literaturrecherche vorgestellt und flieen in
die Diskussion in Abschnitt 5 ein. Tab. 1 zeigt eine Ubersicht zu Beruf und Erfahrung
der interviewten Experten sowie die Dauer der Interviews. Die Erfahrung wird ab dem
Zeitpunkt summiert, zu dem die Befragten ihre berufliche Ausbildung im Gesundheits-
wesen begonnen haben.

Nr. Beruflicher Hintergrund g;f;:;;:gf) (ilz?\l/;‘ia;.)
E1 Notdienstsanitéter 13 27
E2  Rettungssanititer 10 21
E3  Medizinstudent 6 30
E4  Medizinstudent 6 25
E5 Medizinstudent 5 31
E6  Facharzt fiir Anésthesie und Notfallmedizin 19 38
E7  Facharzt fiir Orthopidie und Unfallchirurgie 25 41
E8  Oberarzt einer kinderonkologischen Station 30 28

Tab. 1: Ubersicht der Experteninterviews

4 Verwandte Arbeiten

Innerhalb der vergangenen Jahre hat die Forschung zum Einsatz von VR zu Bildungs-
zwecken in den einzelnen wissenschaftlichen Disziplinen stark zugenommen [JK18].
Neben der Informatik untersuchen vor allem die Ingenieurs-, und Sozialwissenschaften
immersive Bildungsszenarien aus verschiedenen Perspektiven. Dabei wird insbesondere
die Schulung von medizinischen Berufsgruppen wie Arzten adressiert [OF15], [Sal8].
Die Untersuchungsschwerpunkte liegen in der Gestaltung von Artefakten [Bul8],
[DSG18], [Lul3], [Sn19], [Sol17] sowie in der Wirkungsforschung [Gul8], [Ral6]. Auf
die positiven und negativen Folgen des FEinsatzes von aktueller VR-Hardware im
Gesundheitswesen konzentrieren sich dabei nur wenige Autoren.
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McGrath et al. (2017) untersuchen die Eignung von virtuellen Lernumgebungen in Form
von Augmented Reality, Virtual Reality und Serious Games zur Kompetenzvermittlung
im Gesundheitswesen. VR eigne sich demnach vor allem zur Simulation von Katastro-
phen und GroBereignissen sowie zur Aneignung von vorgangsbezogenem Wissen. Auch
regelmiBige Leistungskontrollen fiir diese Szenarien konnen in der virtuellen Umgebung
abgebildet werden. Verbesserungsmoglichkeiten sehen die Autoren im Bereich des Rea-
litdtsgrades. Durch fehlende haptische Devices werde die Akzeptanz von VR erschwert.
Ferner stellen die logistischen Anforderungen eines VR-Systems eine weitere Adopti-
onsbarriere dar [Mc18]. Iserson (2018) stellt in seinem Beitrag fest, dass die Nutzung
von VR in der medizinischen Ausbildung Mehrwerte in Bezug auf die Patientensicher-
heit und das gesellschaftliche Ansehen von Arzten hervorbringt, indem medizinische
Fehler reduziert werden konnen. Hierzu schligt der Autor vor, VR sowohl als Bildungs-
und als Priifungsmedium im medizinischen Bereich im frithen Ausbildungsstadium zu
nutzen, bevor am Patienten selbst gearbeitet wird. Demgegeniiber stehen kritische Ge-
sichtspunkte wie hohe Investitionskosten [Is18]. Ahnlich dazu beleuchten Sambadeik et
al. (2018) in ihrem Literaturreview die Vor- und Nachteile sowie Vorschlige zur Ver-
besserung der VR-Nutzung in der Bildung medizinischer Berufsgruppen. Die Autoren
beschriankten sich auf Studien, die zwischen den Jahren 2012 und 2016 veroffentlicht
wurden [Sal8].

Hervorzuheben ist, dass sich die genannten Autoren meist auf einzelne Aspekte wie z. B.
ethische Vorteile oder die Patientensicherheit beziehen. Demgegeniiber stehen
Sambedeik et al. (2018), welche mehrere Vor- und Nachteile von VR in der medizini-
schen Bildung diskutieren, methodisch jedoch nur auf eine Literaturrecherche aufbauen.
Generell ist bei den verwandten Arbeiten zu beachten, dass sich diese nicht ausschlief3-
lich auf den Einsatz von Virtual Reality im Sinne von HMDs zu Schulungszwecken
konzentrieren, sondern der Begriff weiter gefasst wird. Der vorliegende Beitrag unter-
scheidet sich insofern von den zuvor erlduterten Beitrdgen, da sich allein auf die Nut-
zung von HMD-basierten VR-Systemen konzentriert wird. Auflerdem erfordert die In-
novationsgeschwindigkeit im Segment der virtuellen Realitét eine kontinuierliche Auf-
arbeitung der Forschungsergebnisse. Durch den Einbezug der Zielgruppe von VR als
Bildungsmedium im Gesundheitswesen mithilfe von Experteninterviews werden im
vorliegenden Beitrag zusitzlich die Meinungen potentieller Anwender beriicksichtigt.

5 Chancen und Herausforderungen

Ziel ist es, die mit dem Einsatz von VR in der Aus- und Weiterbildung assoziierten
Chancen und Herausforderungen niher zu beleuchten. Dabei wird Bezug auf die Infor-
mationen aus Literatur sowie Experteninterviews genommen. Die Befragten zeigten
insgesamt groBes Interesse und Hoffnung in Bezug auf die VR-Nutzung in der Ausbil-
dung des Gesundheitswesens. Bis auf einen Experten konnten die Interviewten keine
Erfahrungen mit VR innerhalb ihres Berufes sammeln, weshalb ihre Meinungen groften-
teils auf Informationen aus dem beruflichen Umfeld, dem Internet oder Messen basieren.
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Generell empfanden diese jedoch den Fortschritt im Gesundheitswesen in Bezug auf die
Digitalisierung und insbesondere auf VR sehr langsam [E1], [E2], [E4], [ES], [E6].

Nachfolgend wird die STEP-Analyse® als Strukturierungsinstrument angewandt. Sie
dient der Kategorisierung soziokultureller, technologischer, 6konomischer und politi-
scher Faktoren, die den Einsatz von VR als Bildungsmedium beeinflussen [PNO7]. Abb.
1 veranschaulicht die Ergebnisse der untersuchten Publikationen und der Interviews,
eingeteilt in Chancen (C) und Herausforderungen (H) sortiert nach den Kategorien der
STEP-Analyse.

Quelle
Aspekte Literatur Interviews ClH
Verbesserung der Anschaulichkeit von [Al18], [Fo18], [Gul5], [Sil8], [E1], [E3], R
Lerninhalten durch Interaktivitéit [Wol8] [E4], [E7]
_ Steigerung der Lerneffektivitit [Mal9], [Mc18], [Sol7], [SL17] (E2], [E3], [E5], .
= [E7], [E8]
E Erhohung der Lerneffizienz [Is18] .
_—E Steigerung des Erlebnis- und [Al18], [Bul5], [Ja16], [Lo16], [E5] N
'E Aktivierungsgehaltes [Mo17], [SL17], [Wo18]
@ Erhohung der Patientensicherheit [Is18], [Mc18], [Sn19], [ZC19] [E3], [E8] °
Gesundheitliches Risiko (Dal4], [DSG18], [HP16], [Hul7], [E7] .
[JK18], [Mo17], [Sn19]
Fehlende IT-Kompetenzen von Lehrenden [DSG18] [E5] .
= . [Al18], [Bul8], [K114], [SF17], [E1], [E4],
é E Ausweitung der Flexiblitit (Gul5].[Mal9], [Mcl8]. [Mol7] (E7]. [ES] .
°§‘ %‘0 Ortsunabhingkeit des Lernens [Is18], [Lo16], [Mal9], [Sn19] °
a E Mobilititsprobleme der Hardware [Dal4], [DSG18], [JK18]
§ Eingeschriinkte Barrierefreiheit [Fol8], [Wol8]
Niedriger Reifegrad der Technik [K114], [Mc18] [E2]
Sinkende Hardwarekosten [DSG18], [JK18] .
= Reduktion de§ E'insatzes von Leichnamen und [Kil3]. [Mol7] [E3]. [E4] N
= tierischen Kadavern
E Verbesserung der Kosteneffizienz [Kl114], [Lo16] [E4] °
ﬁ Betreuungs- und Wartungsaufwand [DSG18], [Mc18] [E1]
E Fehlende Softwareangebote [Gul6], [JK18], [Mc18] [E8]
Hohe Implementierungs- und
Evaluzgjonsauﬁvendinpen [DSG18], [Sal8] (E6] °
'E_ Fehlende staatlich geforderte Projekte [E6] .

Abb. 1 STEP-Analyse der Chancen und Herausforderungen

5.1 Soziokulturelle Dimension

Aus soziokultureller Sicht kann von einer verbesserten Anschaulichkeit von Lernin-
halten durch die interaktive Darstellung in VR profitiert werden. Nach dem Kon-

* Die STEP-Analyse wird auch PEST-Analyse genannt und besteht aus den folgenden Dimensionen: Social,
Technological, Economical und Political (engl.).
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struktivismus, einer lernpsychologischen Theorie, miissen Lernende die Inhalte indivi-
duell erfahren und fiihlen, um sich die Fihigkeiten im Sinne ihrer eigenen Denkstruktu-
ren anzueignen [Fol8]. Dadurch kann eine hohere Lerneffektivitit erreicht werden
[Sa18], [Sol17], [E2], [E7], [E8]. Studierende konnen in anatomischen Fichern die kom-
plexen Beziehungen zwischen Organen besser nachvollziehen und ,mithilfe einer Reise
durch den eigenen Korper Beziige schneller herstellen als beim bloBen Lesen eines Bu-
ches” [E6]. Eigene Fehler konnen besser reflektiert werden, indem das Lernerlebnis
aufgezeichnet und Statistiken zur individuellen Performancemessung herangezogen
werden [ES].

Ein weiteres Potential liegt in der Erhohung der Lerneffizienz durch eine Beschleuni-
gung des Lernprozesses [Is18]. Insbesondere Prozesswissen (z. B. iiber Operationen,
Wiederbelebungsmalinahmen, kardiologische Eingriffe) erfordert eine intensive Aneig-
nung der Ablédufe, die mehrere Jahre dauern kann [Gul5]. Vor allem Arztassistenten,
Zahnmediziner sowie Psychotherapeuten konnen durch eine schnellere Aneignung dieser
Fihigkeiten aufgrund von wiederholenden Ubungen in VR profitieren [Is18]. Der Ein-
satz von VR triagt auBerdem zur Steigerung des Erlebnis- und Aktivierungsgehaltes
bei. Eine erhohte intrinsische Motivation von Lernenden stellen Moro et al. (2017) fest,
die in ihrem Experiment den Einsatz von Tablets, Augmented Reality und VR zur Ver-
mittlung von anatomischen Kenntnissen vergleichen [Mo17], [ES]. Begriindet liegt dies
vor allem in dem realititsnahen Gefiihl der Anwesenheit in der virtuellen Umgebung
[Lol6], [Jal6], [BulS]. Unterstiitzt wird dieser Aspekt durch die vollstindige
Absorbierung storender Einfliisse aus der realen Umgebung [SL17].

Vor dem Hintergrund der gestiegenen Bedeutung der Patientensicherheit stellen medizi-
nische Fehler ein groBles Risiko dar. Jeder dritte Tod in den vereinigten Staaten ist auf
derartige Fehler zuriickzufiihren [MD16]. Diese konnen reduziert werden, indem prakti-
sche Kompetenzen, die in der Vergangenheit zunédchst wiederholt am Patienten erprobt
wurden, in VR angeeignet werden. Damit bietet die Nutzung von VR Potentiale zur
Erhohung der Patientensicherheit [Mc18]. Mit dieser Chance wird eine Erhohung des
gesellschaftlichen Ansehens der Akteure im Gesundheitswesen assoziiert [Is18]. AuBBer-
dem bietet der Einsatz von VR eine bessere Vorbereitung fiir die Praxis, weil mit der
realitdtsnahen 3D-Simulation das Gefiihl vermittelt wird, schon einmal in der Situation
gewesen zu sein. Auf diesem Weg kann bspw. der Einstieg als Assistenzarzt vereinfacht
werden, da realer Stress bereits in der Ausbildung simuliert wird [E3], [E8].

Den soziokulturellen Chancen stehen auch Herausforderungen wie das gesundheitliche
Risiko aufseiten der Nutzer gegeniiber. Bei der Verwendung von stereoskopischen 3D-
Displays kann die sog. Motion Sickness (dt. Simulationskrankheit) auftreten [DSG18].
Einhergehende Nebenwirkungen umfassen Gefiihle von Ubelkeit, Schwindel, Orientie-
rungslosigkeit, Kopfschmerzen, Miidigkeit und Sehstorungen [DSG18], [Mol7], [E7].
Moro et al. (2017) stellen im Rahmen ihres Experimentes fest, dass ein Drittel der Teil-
nehmenden #hnliche Symptome wie eine verschwommene Sicht und Konzentrations-
probleme duBlerten [Mo17]. Weitere assoziierte gesundheitliche Risiken umfassen Reali-
titsverluste und psychopathologische Effekte [Hul7]. Eine weitere Herausforderung
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aufseiten der Lehrenden stellen aktuell mangelnde IT-Kompetenzen fiir die Betreu-
ung der VR-Hardware dar [DSG18], [ES5].

5.2  Technologische Dimension

Aus technologischer Sicht bietet VR eine Ausweitung der Flexibilitiit in Bezug auf die
darzustellenden Szenarien im Vergleich zu den aktuell verwendeten Simulatoren, die auf
einzelne Anwendungsszenarien zugeschnitten sind [Al18]. Situationen mit verschiedens-
ten Komplikationen konnen gefahrenfrei erprobt werden [Mal9], [E4], [E7]. Hierzu
zihlen der Umgang mit risikobehafteten Patienten [K114] z. B. bei Verweigerung eines
Krankentransports oder die Uberlieferung von negativen Nachrichten wie die Diagnose
einer unheilbaren Krankheit [E1], [ES8].

Des Weiteren kann durch VR eine ortsunabhiingige Verfiigbarkeit von Lerninhalten
ermoglicht werden. Studierende der Medizin konnen ihre Fihigkeiten mithilfe von por-
tablen Stand-Alone-HMDs z. B. auch im Selbststudium erproben [Sn19]. Problematisch
in Bezug auf die Hardware sind jedoch einhergehende Mobilitiitsprobleme [Dal4]. Die
aktuell auf dem Markt verfiigbare Hardware ist primir fiir den privaten Gebrauch be-
stimmt. Folglich sind die Systeme nicht auf den stindigen Transport ausgelegt [JK18].
Eine weitere Herausforderung ist die eingeschriinkte Barrierefreiheit von Virtual Rea-
lity. Formosa et al. stellen (2018) einen signifikanten negativen Einfluss des Alters eines
Lernenden und der resultierenden Benutzererfahrung fest. Insbesondere Versuchsperso-
nen mit einem Alter iiber 35 Jahren hatten Probleme mit der Bedienung und verzeichne-
ten folglich Akzeptanzprobleme [Fo18].

Erschwerend fiir eine realistische Darstellung von Simulationen ist der niedrige Reife-
grad der Technik. Insbesondere die realititsnahe Visualisierung virtueller Patienten in
Form von Avataren ist derzeit noch verbesserungswiirdig, sodass sich nonverbale Kom-
munikation in der virtuellen Realitét bisher nur begrenzt darstellen ldsst. Bspw. fiir virtu-
elle Rollenspiele ist dies dennoch ein wichtiger Aspekt [K114]. Zusitzlich besteht die
Notwendigkeit einer haptischen Erweiterung von VR-Systemen, um den Realititsgrad zu
erhohen [E6], [Mc18].

5.3 Wirtschaftliche Dimension

Die in den vergangenen Jahrzehnten gesunkenen Investitionskosten fiir VR-Hardware
stellen eine Chance fiir die Nutzung von VR aus Ausbildungsmedium dar. Wihrend die
Kosten fiir ein VR-System im Jahr 2004 noch ca. 45.000 US-Dollar betrugen, waren fiir
die Anschaffung eines gleichwertigen Systems im Jahr 2014 nur noch 1.300 US-Dollar
notwendig [JK18]. Durch den Einsatz von VR kann weiterfithrend die kostenintensive
und aus ethischer Sicht kritisch betrachtete Nutzung von Leichnamen und tierischen
Kadavern reduziert werden [E4]. Ein Medizinstudent verbringt durchschnittlich drei
Wochenstunden im Labor, wo er einen Leichnam mit ca. zehn weiteren Studenten teilen
muss [Mo17]. Aus der Sicht eines Medizinstudenten sind die Ubungen an den Leichna-
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men und tierischen Kadavern eine wichtige Praxiseinheit [E5]. Grundlegend besteht
jedoch eine ungleichméBige Verteilung der Leichname, sodass nicht alle Institute iiber
Korperspender verfiigen. Wird der praktische Unterricht wie Nihen o. A. mit VR erwei-
tert, sinkt der Bedarf an Leichnamen und eine gleichmifBige Verteilung konnte ange-
strebt werden. Fiir Universititen, die weiterhin keine Korperspender erhalten, kann VR
als ginzliche Alternative dienen [E3].

Derzeitig angewandte Lehrmethoden wie Rollenspiele sind dariiber hinaus mit hohen
Personalaufwendungen und -kosten verbunden [Kl114]. Die virtuelle Realitdt hingegen
ermoglicht eine wiederholende Ausfithrung von Aufgaben mit geringeren Kosten, was
zu einer Steigerung der Kosteneffizienz fiihrt [Lul3]. VR-Anwendungen entlasten
auerdem das Lehrpersonal, wodurch Kapazititen fiir die Betreuung der VR geschaffen
werden [E1]. Besonders im Vergleich zu traditionellen Simulatoren, wie sie bspw. zum
Training von Operationen genutzt werden, sind HMDs deutlich kostengiinstiger. Lopes
et al. (2016) sprechen in diesem Kontext von ,,Low-Cost*“-Simulatoren [Lo16].

Dem gegeniiber stehen jedoch erhohte Aufwendungen fiir Schulungen des Lehrperso-
nals und Wartungen der Endgerite. Zur Sicherstellung der hygienischen Nutzung von
HMDs ist eine regelméBige Reinigung erforderlich [DSG18]. Derzeitig fehlende, schu-
lungsbasierte Softwareangebote auf dem Markt stellen eine besondere Herausforde-
rung dar [Gul6]. Bisher verfiigbare Angebote adressieren insbesondere Selbstlerner
[E6]. Die Einsatzmoglichkeiten von VR sind daher begrenzt [JK18]. Eine Ursache hier-
fir liegt in den hohen Implementierungs- und Evaluationsaufwendungen. Der
Gesundheitswesen stellt hohe Anforderungen an seine Lehrmethoden und fordert fun-
dierte Evaluationen, bevor es zu einer Nutzung kommt [Sal8], [E6].

54 Politische Dimension

Auf politischer Ebene werden fehlende staatlich geforderte Projekte zur Synthese von
VR-basierten Schulungen kritisiert. Eine umfassende Untersuchung der Eignung von VR
als Bildungsmedium im Gesundheitswesen mit einer staatlichen Beteiligung wird gefor-
dert. Vergangene Verbundprojekte in diesem Bereich wurden insbesondere von Univer-
sitdtskliniken und Unternehmen aus der privaten Wirtschaft initiiert [E6].

6 Diskussion und Implikationen

Aus soziokultureller Sicht kann mit dem Einsatz von VR als Bildungsmedium im
Gesundheitswesen von einer erhohten Patientensicherheit profitiert werden. Gleichzeitig
eignet sich das Medium, um komplexe Zusammenhinge und Vorginge zu vermitteln.
Hierfiir fehlt es bisher an entsprechend aufbereiteter Software. Folglich implizieren die
Ergebnisse des vorliegenden Beitrages, dass die Zusammenarbeit von VR-Entwicklern,
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Akteuren des Gesundheitswesens und der Forschung weiter gefordert werden sollte,
damit neue Lehrangebote bereitgestellt werden [E6]. In diesem Kontext kommt dem
Staat aufgrund der hohen Implementierungs- und Evaluationsaufwendungen von VR-
basierten Aus- und Weiterbildungsangeboten eine tragende Rolle zu. Die Férderung von
Forschungsinitiativen im Bereich der immersiven Bildung des Gesundheitswesens kann
zur Diffusion der Technologie zu Bildungszwecken beitragen. Das in den Interviews
hervorgegangene, groe Interesse an VR aufseiten der Lernenden unterstreicht diese
Annahme.

Um den dargelegten gesundheitlichen Risiken entgegenzuwirken, ist die Optimierung
und Weiterentwicklung bestehender Hardware unumginglich. Zusitzlich miissen hapti-
sche Erweiterungen der Systeme zur Steigerung des Realitétsgrades von virtuellen Lern-
umgebungen zunehmend beriicksichtigt werden. Vor allem die Ubung handwerklicher
Fahigkeiten, wie sie bspw. im fortgeschritten Medizinstudium oder bei der Weiterbil-
dung von Chirurgen vermittelt werden, erfordert diese Erweiterungen. Die Nutzung
virtueller Lernumgebungen benétigt zusitzlich eine einhergehende Betreuungskompe-
tenz aufseiten der Lehrenden. Um die Nutzung von VR als Bildungsmedium zu ermogli-
chen, sollten zukiinftig ausreichend Schulungen zur Vermittlung dieser fehlenden
Kenntnisse angeboten werden.

Anzumerken ist, dass VR als alleiniges Bildungsmedium im Gesundheitswesen keines-
falls ausreichend ist. Vielmehr wird ,,mit VR eine Briicke zwischen der theoretischen
Aneignung von Wissen durch das Lesen von Biichern und der ersten Berufspraxis ge-
schlagen® [E7]. In den Interviews wurden neben der Anatomie insbesondere die Berei-
che Physiotherapie, Psychotherapie, Chirurgie sowie simtliche Fachbereiche mit mini-
mal invasiven Eingriffen wie arthro- und laparoskopische Operationen (Gelenk- und
Bauchspiegelung) und 3D-Analyse von CT und MRT als potentielle Anwendungsberei-
che der VR identifiziert [E1], [E2], [E7], [ES8]. Es bietet sich an, die konkreten Fallszena-
rien, die in VR abgebildet werden konnen, in weiteren Untersuchungen zu erheben und
auf die Anforderungen eines klinischen Anwendungsfalls zu priifen. Von dieser Unter-
suchung konnen auch privatwirtschaftliche Unternehmen profitieren, die sich auf die
Implementierung VR-basierter Lernumgebungen im Gesundheitswesen spezialisieren.

7 Zusammenfassung und Limitationen

Im vorliegenden Beitrag wurden die Chancen und Herausforderungen im Zusammen-
hang mit der Nutzung von VR als Schulungsmedium untersucht. Hierzu wurde auf die
Ergebnisse einer strukturierten Literaturrecherche und einer qualitativen Untersuchung
in Form von Experteninterviews zuriickgegriffen, die unter Lernenden im Gesundheits-
wesen durchgefiihrt wurden. Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden validiert und
um die Resultate der Experteninterviews erginzt.

Die Resultate dieser Studie weisen darauf hin, dass sich die Nutzung von HMDs und VR
als Bildungsmedium derzeit am Anfang steht. Dennoch werden mit ihr viele Chancen
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assoziiert, zu denen aus soziokultureller Sicht vor allem die Moglichkeit zur Erhhung
der Patientensicherheit sowie eine Verbesserung der Anschaulichkeit von Lerninhalten
und daraus resultierende Potentiale in der Lerneffektivitit und -effizienz gehoren. Tech-
nisch bedingt erméglicht VR eine flexible Darstellung verschiedener Ausbildungsinhalte
sowie die Chance, medizinisch-bezogene Kompetenzen auch auflerhalb des Kranken-
hauses zu vertiefen. Die niedrigen Preise fir VR-Hardware konnen zur Diffusion von
VR beitragen. Dabei kann der Technologieeinsatz dazu verhelfen, die Kosteneffizienz
von BildungsmaBnahmen im Gesundheitswesen zu steigern. Auch die Bedarfe fiir
schwer zugingliche, kostenintensive Leichname sowie tierische Kadaver kénnen durch
die Nutzung von VR reduziert oder ergéinzt werden.

Diesen Potentialen stehen jedoch Herausforderungen gegeniiber, zu denen fehlende
Betreuungs- und Wartungskompetenzen aufseiten der Lehrenden stehen. Problematisch
sind ferner die gesundheitlichen Risiken wie die Simulationskrankheit, mit der die Nut-
zung von VR assoziiert wird. Aus technologischer Sicht stellen die Mobilitdtsprobleme
der Hardware sowie die eingeschrinkte Barrierefreiheit und der derzeitig niedrige Reife-
grad der Technik weitere Herausforderungen dar. Des Weiteren hindern aktuell fehlende
Softwareangebote sowie notwendige Schulungen fiir das Lehrpersonal eine weitreichen-
de Implementierung von VR als Bildungsmedium.

Die Resultate unserer Untersuchungen basieren auf einem Literaturreview sowie auf
zuvor durchgefiihrten Experteninterviews. In Bezug auf die Literaturquellen ist anzu-
merken, dass im ersten Suchschritt fiinf Literaturdatenbaken zur Identifikation relevanter
Quellen verwendet wurden. Auf diesem Wege wird nicht sichergestellt, dass tatsidchlich
jegliche fiir unser Thema relevante Literatur beriicksichtigt wurde. Ferner spiegeln die
Ergebnisse der Interviews u. a. die subjektiven Auffassungen der Befragten wider. Da
die Befragten zum Zeitpunkt der Interviews iiber wenig Erfahrung mit VR-Systemen
verfligten, empfiehlt es sich, die Befragung mit einer grolerem Stichprobe fortzufiihren
und auBlerdem auf weitere, quantitative Erhebungen mit erfahrenen VR-Anwendern
zuriickzugreifen. Weiterhin konnte in Interviews mit Startups im VR-Bereich die aktuel-
le Marktlage fokussiert werden, um den wirtschaftlichen Stand aus Unternehmens-
perspektive zu betrachten.
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