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Die fortschreitende Digitalisierung eréffnet auch dem Pflegebereich véllig neue Wege

fiir das Training und Lernen. Virtual-Reality-Technologien werden dabei kiinftig eine
zunehmend grofRe Rolle spielen. So ldsst sich an virtuellen Patienten mittlerweile vieles
effektiver erlernen als am realen Patienten, noch dazu ohne diesen durch Fehlverhalten
eventuell zu schddigen. Didaktisch sinnvoll eingesetzt, kann die neue Technik eine wertvolle

Ergdnzung zur nachhaltigen Kompetenzentwicklung sein.
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> Abb. 1 Virtueller Kinderpatient in vSim. (Quelle: Laerdal Medical GmbH)

Die Digitalisierung hat weitreichenden Einfluss auf un-
seren Alltag und alle Bereiche der Gesellschaft, auch auf
das Bildungssystem. Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von
Moglichkeiten, digitale Lernformate in der Aus- und Wei-
terbildung der Gesundheitsfachberufe einzusetzen [1].
Neben den klassischen Medienangeboten wie digitalen

Prasentationstools, Fachdatenbanken, digitalen Texten
oder Lernplattformen bieten Technologien zur Herstel-
lung virtueller Realitdten weitere innovative Impulse fir
das Lehren und das Lernen [2]. Digitales Lernen, so die Ein-
schatzung von Experten, wird zukiinftig mobil, personali-
siert und virtuell sein [3].
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Die Anzahl an Projekten und Publikationen zur Nutzung
virtueller Patienten in BildungsmaRnahmen hat in den
letzten Jahren stetig zugenommen [4]. Damitist nicht nur
die Erwartung einer hoheren Lerneffektivitat verbunden,
sondern auch die einer besseren Lerneffizienz. Beim Lernen
mit virtuellen Patienten kann eine Gefahrdung von echten
Patienten ausgeschlossen werden. Zudem stehen hier Pa-
tienten mit schwerwiegenden oder sehr seltenen Erkran-
kungen uneingeschrankt zur Verfligung [5].

In diesem Beitrag wird eine Typologie von Lernformaten
mit virtuellen Patienten (VP-Lernformate) vorgestellt. Mit
dieser Typologie kénnen VP-Lernformate hinsichtlich ihres
didaktischen Potenzials zur Entwicklung professioneller
Kompetenzen eingeschitzt werden. Nach einem Uber-
blick tiber einige im deutschsprachigen Raum existieren-
de VP-Lernformate schliet der Beitrag mit einer kurzen
Darstellung eines VP-Lernformats aus einem aktuellen For-
schungsprojekt ab.

Virtuelle Patienten, virtuelle Realitdten und
virtuelle Welten

Nach Ellaway et al. sind virtuelle Patienten ,interactive com-
puter simulations of reallife clinical scenarios for the purpose
of medical training, education, or assessment“ [6] (,interak-
tive Computersimulationen realer klinischer Szenarien zu
Trainings-, Ausbildungs- und Priifungszwecken.“ - Ubers.
d. Autors). Lernende iibernehmen dabei die Rolle von Arz-
ten oder Angehorigen von Gesundheitsfachberufen und
flihren Anamnesen, Assessments oder klinische und appa-
rative Untersuchungen durch. Neben diagnostischen mis-
sen auch therapeutische Entscheidungen getroffen und -
je nach Typ des VP-Lernformats - durchgefiihrt werden.

Der Bezeichnung virtuelle Realitat (Virtual Reality) wurde
von Lanier und Biocca Ende der 1980er-Jahre gepragt. Sie
versuchten, mit diesem Begriff die damals aktuellen tech-
nischen Entwicklungen zur Schaffung computergenerier-
ter 3-D-Umgebungen, die auch als virtuelle Welten (Virtu-
al Worlds) bezeichnet wurden, zu fassen [7]. Bei virtuellen
Realitaten handelt es sich um synthetische, interaktive,
multisensorische, raumlich-dreidimensionale und navi-
gierbare Umgebungen (Virtual Environments) [8]. Werden
diese Umgebungen auf der Basis eines fach- und medien-
didaktischen Designs zu Lern- oder Trainingsumgebungen
ausgestaltet, spricht man auch von Educational Virtual En-
vironments oder Virtual Learning Environments [9]. Do-
miniert aufgrund des didaktischen Designs in diesen Um-
gebungen das simulationsbasierte Lernen, wird auch der
Begriff Virtual Simulation Environment verwendet [10].

Bei virtuellen Welten handelt es sich ebenfalls um eine
computergenerierte virtuelle Umgebung, in der die Nutzer
aber - in Abgrenzung zur virtuellen Realitat - als kiinstliche
Personen (Avatare) auch ,leben*. In diesen Welten kénnen
die Nutzer dauerhaft z. B. miteinander spielen, Handel be-
treiben, kommunizieren usw. [11]. Diese virtuellen Wel-
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ten (z. B. mit Second Life® entwickelt) konnen ebenfalls zu
Lernumgebungen ausgestaltet werden [12].

Eine Typologie des Lernens mit
virtuellen Patienten

In der Literatur findet man einige Ansétze, die versuchen,
VP-Lernformate zu klassifizieren [13]. Die Klassifikation
von Talbot et al. umfasst sieben Typen virtueller Patien-
ten, die sich mit Blick auf ihre technologischen Merkma-
le, ihre Lernpotenziale und Kompetenzziele unterschei-
den[14]. Der nachfolgende Text stellt diese Typen und die
damit adressierten Kompetenzen dar [15].

Typ 1: Fallprdsentation (Case Presentation)

Beim Typ 1handelt es sich um Text-Bild-basierte Falldar-
stellungen, die in einer Printversion oder als multimediale
elearning-Anwendung aufbereitet wurden. Die interaktive
Bearbeitung der Patientenfdlle folgt einem linearen Navigati-
onstyp, d. h. einer vordefinierten Sequenz wichtiger Schritte,
die vom Nutzer bearbeitet werden. Das bedeutet auch, dass
durch die Interaktionen des Nutzers der Verlauf des Szenarios
(z.B. der Patientenzustand) nicht verdndert werden kann.

Kompetenzen: Erwerb deklarativen und prozeduralen
Wissens.

Typ 2: Interaktives Patientenszenario
(Interactive Patient Scenario)

Bei diesem Typ handelt es sich um digitale 2-D-Multime-
diaanwendungen, in die eine Vielzahl von Medienquellen
(Videos, Animationen, Sounds usw.) integriert sind. Einige
VP-Lernformate bieten auch die Méglichkeit, den Patien-
tenverlauf durch Interaktionen (z.B. ausgewahlte therapeu-
tische Interventionen) zu verandern. Die Fallbearbeitung
erfolgt iber eine grafische Benutzerschnittstelle (z. B. Ein-
gabefelder, Icons, Men(is, Pointer usw.) am PC (> Abb. 1).

Kompetenzen: Klinische Entscheidungsfindung, auch als
Clinical Reasoning bezeichnet.

Typ 3: Virtueller Patient auf der Basis eines
Patientenmodells (Virtual Patient Game)

Dieser Typ ist eine Weiterentwicklung der Typen 1 und
2. Die Falldarstellung wird als nichtlineares Szenario dar-
gestellt, meist in einer niedrig-immersiven oder einer
hoch-immersiven virtuellen 3-D-Umgebung (als Virtual
Reality oder Virtual World). Mit dem Begriff der Immersi-
on wird das Potenzial eines Mediums bezeichnet, ein Pra-
senzerleben im medienvermittelten Raum auszuldsen. Je
mehr Sinneskandle von einem Medium angesprochen wer-
den, umso eher ist es in der Lage, dieses Prasenzerleben
auszuldsen. Der virtuelle Patient wird als kiinstliche Person
(Virtual Agent) in der virtuellen Welt dargestellt. Die Re-
aktionen des virtuellen Patienten werden von einem hin-
terlegten Patientenmodell gesteuert. Aus technologischer
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» Abb. 2 Virtueller Patient als Virtual Agent. (Quelle: close2real, eine
Marke der BlueOcean Perspectives)

W
W

> Abb. 3 Virtual-Reality-Simulator mit haptischen Ein- und Ausgabege-
raten. (Quelle: 3D Systems Simbionix, Corner of Golan and Hanegev St.,
Airport City 70151, Israel)

Sicht wird die virtuelle Welt durch eine Game Engine er-
zeugt (daher die Bezeichnung Virtual Patient Game). Diese
erlaubt vielfdltige Interaktionsmaglichkeiten (z. B. auch
mittels mechanischer Eingabegerdte) und die Integrati-
on von Spielelementen. AuBerdem besteht die Moglich-
keit, den oder die Nutzer in ihrer jeweiligen Rolle (z. B. als
Pflegekraft) in der virtuellen Welt als Avatare darzustel-
len (> Abb. 2).

Kompetenzen: Klinische Entscheidungsfindung beziiglich
Diagnostik und therapeutischem Vorgehen (Clinical Reaso-
ning, Procedural Reasoning) und Teamtraining bei Mehr-
benutzer-Anwendungen.

Typ 4: Hochprazise Softwaresimulationen
(Fidelity Software Simulations)

Hierbei handelt es sich um hochgradig prazise Softwaresi-
mulationen menschlicher Anatomie oder Physiologie mit-

# Thieme

tels einer Physiology Engine. Es werden haufig nur einige
Bereiche der menschlichen Anatomie oder Physiologie si-
muliert wie z. B. bestimmte Organe. Das Vorhandensein
einer Game Engine oder eines kiinstlichen Patienten ist
lediglich optional, um z. B. Eigenschaften des Typs 3 zu
integrieren. Eine besondere Variante des Typs 4 sind die
Virtual-Reality-Simulatoren mit haptischen Ein- und Aus-
gabegeraten, die z. B. flir das chirurgische Skill-Training
eingesetzt werden (> Abb. 3).

Kompetenzen: Deklaratives und prozedurales Wissen, psy-
chomotorische Fertigkeiten (Procedural or Clinical Skills).

Typ 5: Schauspielpatienten (Human
Standardized Patients)

Der Typ 5 wird haufig dadurch generiert, dass Szenarien
mit Schauspielpatienten mittels digitalen Aufzeichnungs-
technologien (z. B. Video) aufgenommen werden. Die Vi-
deoaufnahmen von Schauspielpatienten kénnen dann
auchinnerhalb der VP-Lernformate vom Typ 2 verwendet
werden. Schauspielpatienten werden generell im Simula-
tionstraining hdufig eingesetzt.

Kompetenzen: Kommunikative Fahigkeiten (Patient Com-
munication Skills).

Typ 6: Simulationspuppen (High Fidelity
Manikins)

High-Fidelity- oder auch Full-Scale-Simulatoren sind tech-
nisch hochaufwendige, lebensgroRe Simulationspuppen,
die einem Patienten nachgebildet sind. Die Physiologie des
Menschen wird computergestiitzt in Echtzeit wiederge-
geben und (iber eine technische Apparatur auf die Puppe
ibertragen. Es kdnnen auch invasive MaRnahmen an die-
sen Simulationspuppen durchgefiihrt werden, die seit vie-
len Jahren als effektive Trainingsmedien eingesetzt wer-
den. Sie werden allerdings sehr selten als virtuelle Patien-
ten bezeichnet.

Kompetenzen: Klinische Entscheidungsfindung beziiglich
Diagnostik und therapeutischem Vorgehen, psychomo-
torische Fertigkeiten und Crisis Resource Management
(CRM) im Rahmen von Teamtrainings.

Typ 7: Virtueller Mensch (Virtual Standardized
Patient)

Der Virtual Standardized Patient ist ein mit kiinstlicher In-
telligenz ausgestatteter virtueller Patient, der neben den
Merkmalen von Typ 3 tiber Spracherkennung sowie verba-
le und nonverbale Kommunikationsfahigkeiten verfiigt.
Andere Bezeichnungen sind z. B. Virtual Human Conver-
sation Agent oder autonomer humanoider Charakter. Mit
Blick auf die Trainingsmdglichkeiten und anvisierten Kom-
petenzkategorien kombiniert er die Potenziale der Typen
3 und 5. Dieses VP-Lernformat findet (iberwiegend in For-
schungs- und Entwicklungsprojekten Verwendung.

Lerner D, Luiz T. Nah an der Realitdt intensiv 2019; 27: 64-69

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Beispiele zu VP-Lernformaten vom
Typ 2 und 3

Virtuelle Patienten vom Typ 2 und von
niedrig-immersiven Typ-3-Anwendungen

VP-Lernformate mit virtuellen Patienten vom Typ 2 und
Typ 3 werden im angloamerikanischen Sprachraum
seit vielen Jahren genutzt, auch in der Pflegebildung
(z.B. Nightingale Isle entwickelt durch Second Life®,
CliniSpace®, vSim for Nursing®). Thematisch umfassen
sie eine Vielzahl von Lerninhalten wie z. B. Kommunika-
tion im Team, Schockraummanagement, sichere Medi-
kamentenverabreichung, Pflegeassessment usw. [16].
VP-Lernformate vom Typ 2 und 3 kénnen in unterschied-
lichen Lern- oder Trainingsarrangements eingesetzt wer-
den. Formate vom Typ 2 werden hdufig im Kontext der
didaktisch-methodischen Ansétze des fall- und problem-
basierten Lernens eingesetzt. Dabei werden sie auch mit
konventionellen Face-to-Face-Unterrichtsformen kombi-
niert (Blended Learning). Formate vom Typ 3 werden hau-
figim Rahmen simulationsbasierten Lernens eingesetzt.

» Tab. 1 gibt einen Uberblick {iber eine Auswahl an
VP-Lernformaten aus dem deutschsprachigen Raum.
Hier werden sie Gberwiegend in der Ausbildung von Me-
dizinstudierenden eingesetzt. Bei den Formaten vom
Typ 2 handelt es sich um webbasierte Lernplattformen,
die aus unterschiedlichen Komponenten bestehen. Eine
Playerkomponente dient der 2-D-Darstellung und der in-
teraktiven Behandlung von virtuellen Patienten durch den
Nutzer tiber den PC-Bildschirm. Eine Autorenkomponen-
te ermoglicht die Erstellung von virtuellen Patienten, auch
ohne besondere IT-Kenntnisse. Einige Systeme besitzen
zudem eine eigenstdndige Assessmentkomponente, die
den Einsatz virtueller Patienten im Rahmen von Priifun-
gen erlaubt. Die VP-Lernformate sind als Anwendungs-
programme mit einem zentralen Datenbankserver ver-
bunden, auf dem Patientendaten, Medien und Zugriffe
auf andere webbasierte Wissensressourcen (z. B. digitale
Bibliotheken) hinterlegt sind [5]. Bei den Typ-3-Systemen
wird durch eine Game Engine eine virtuelle 3-D-Umge-
bung generiert. Dabei kann zwischen einer niedrig-immer-
siven und einer hoch-immersiven Variante unterschieden
werden. Fir die Nutzung der in » Tab. 1 dargestellten
VP-Lernformate muss eine Lizenz erworben werden. Ein-
zelne Anwendungen kénnen mittels einer Demo-Version
getestet werden.

Virtueller Patient vom Typ 3 in einer
hoch-immersiven Simulationsumgebung

Bei den VP-Lernformaten vom Typ 3 handelt es sichimmer
um eine virtuelle 3-D-Umgebung (Virtual Reality oder
Virtual World). Eine solche hoch-immersive, raumfiillen-
de VR-Simulationsumgebung wird im BMBF-Projekt EPIC-
SAVE angewandt (BMBF-Férderkennzeichen 01PD15004A;
Laufzeit: 01.03.2016 bis 28.02.2019). In diesem Pro-
jekt wird eine auf Virtual-Reality-Technologie basieren-
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> Tab. 1 Ausgewabhlte Beispiele fiir Typ-2- und Typ-3-Lernumgebungen

mit virtuellen Patienten.

VP-Lernformate

CASUS Typ 2. Die Fallbearbeitung erfolgt tiber eine
festgelegte Sequenz von Schritten und ist tiber
eine ,kartenbasierte“ Variante realisiert.

www.instruct.eu

CAMPUS Typ 2. Die Fallbearbeitung erfolgt tiber eine
festgelegte Sequenz von Schritten und ist

www.medizinische-

Beschreibung des VP-Lernformats

fakultaet-hd.uni-heidelberg.  etwas starker an der Realitdt orientiert (soge-

de/Virtuelle-Patienten.
8253.0.html

nannte simulative Variante).

INMEDEA Typ 2. Die Fallbearbeitung erfolgt tiber einen
verzweigten Navigationstyp und ist Gber
eine simulative Variante in unterschiedlichen
Rdumen (2-D-Darstellung) realisiert.

www.inmedea-simulator.
net/med/scene/entry

vSim fiir die Krankenpflege  Englischsprachiges Typ-2-Format fiir die

www.laerdal.com/at/learn/  Pflegeausbildung. Die Fallbearbeitung erfolgt

self-directed-learning

iber einen verzweigten Navigationstyp und

ist tiber eine simulative Variante (2-D-Darstel-

lung) realisiert.

Close2real training
https://close2real.de/
close2real-training

Typ 2. Die Fallbearbeitung erfolgt tiber einen
verzweigten Navigationstyp und ist tiber eine
simulative Variante (2-D-Darstellung) realisiert.

EMERGE Typ 3 (niedrig-immersiv). Die Fallbearbeitung

www.emerge-game.com

erfolgt als Avatar in einer mit der Maus navi-

gierbaren, in 3-D dargestellten Notaufnahme.

de Simulationsumgebung fiir angehende Notfallsanita-
ter entwickelt, implementiert und erprobt. Derinhaltliche
Schwerpunkt liegt dabei auf der prahospitalen Versorgung
eines virtuellen Patienten, der an einer lebensbedrohlichen
Krankheit leidet, die nur im Rahmen komplexer Algorith-
men behandelt werden kann. Die virtuelle Simulations-
umgebungist als virtuelle Mehrbenutzer-Lernumgebung
so entwickelt, dass sie die Aneignung ausgewdhlter beruf-
licher Handlungskompetenzen zur rettungsdienstlichen
Versorgung von Notfallpatienten im Rahmen der Team-
arbeit unterstiitzt. Die Hardware-Ausstattung besteht
flr ein Teamtraining mit zwei Auszubildenden aus zwei
VR-Brillen (hier: HTC Vive®), vier Bedien-Controllern sowie
einem PC mit Display, der zur Steuerung der Simulation
und zum Verfolgen des Trainings durch die Ausbilder dient.

Unter Verwendung aktueller VR-Brillen und der Bedien-
Controller ibernehmen zwei Auszubildende die Rollen
von Notfallsanitatern (> Abb. 4, » Abb. 5). In der VR-Lern-
umgebung werden sie mit einem konkreten Notfallsze-
nario konfrontiert, in dem ein kiinstlich generiertes Pati-
entenmodell (virtueller Patient) z. B. die Symptome einer
schweren Anaphylaxie oder einer Hypoglykdmie darstellt.
Die Auszubildenden bekommen dabei die Aufgabe, eine
systematische, leitliniengemaRe Diagnostik (z. B. nach
dem ABCDE- oder dem SAMPLER-Schema) und eine The-
rapie vorzunehmen.
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» Abb. 4 Auszubildender beim ,Eintauchen® in die virtuelle Realitat.
(Quelle: Fraunhofer IESE, Kaiserslautern)

> Abb. 5 Der virtuelle Patient innerhalb des virtuellen Notfallszenarios.
(Quelle: TriCAT GmbH, Ulm)

In dieser virtuellen Welt steht den Auszubildenden das ge-
samte diagnostische (z. B. EKG-Monitor) und therapeuti-
sche (z. B. Notfallrucksack, Sauerstoffinhalationsgerdt, De-
fibrillator) Equipment zur Verfliigung. Die Auszubildenden
agieren (ber die Bedien-Controller mit den Objekten in
dervirtuellen Realitit. Durch die direkte Ubertragung der
Positions- und Orientierungsdaten kénnen sie mit ihren
virtuellen Handen das medizinische Equipment bedienen
oder mit dem virtuellen Patienten interagieren. Der virtu-
elle Patient selbst kann eine Vielzahl von klinischen Symp-
tomen reprdsentieren (z. B. psychomotorische Zustande,
Hautverdanderungen, Schleimhautschwellungen, Atembe-
wegungen, Mimik usw.).

Solche hoch-immersiven virtuellen Realitaten sind in der
Lage, ein Prasenzerleben im medienvermittelten Raum
auszuldsen. Dieses Prasenzerleben umfasst das Gefiihl,

# Thieme

nicht nurin diesem Raum anwesend zu sein, sondern auch
in ihm handeln zu kénnen [17]. Dadurch wird die Unmit-
telbarkeit der Lernerfahrung im Sinne eines erfahrungsba-
sierten Lernens verstdrkt (First Person Experiences). Die
verraumlichten Darstellungen mit den vielfdltigen Inter-
aktionsmoglichkeiten in Echtzeit kniipfen unmittelbar an
Alltagserfahrungen an und sind so in hohem MaRe authen-
tisch und kontextualisiert [9]. Der hohe Realismusgrad
(fidelity) der grafischen Darstellung des Patienten, der Auf-
gabenstellung und dervirtuellen Einsatzumgebung erh6ht
zudem die Wahrscheinlichkeit, dass die Lernerfahrungen
auf die reale Umgebung transferiert und hier angewen-
det werden [18].

Empirische und theoretische Befunde zum
Lernen mit virtuellen Patienten vom Typ 2
und 3

Forschungssynthesen zeigen, dass fall- und problemba-
siertes Lernen mit virtuellen Patienten in Form interaktiver
Simulationsszenarien die klinischen Entscheidungskompe-
tenzen bei den Lernenden steigern kann. Cook et al. un-
tersuchten in ihrer Metaanalyse 18 Studien, die zeigten,
dass Lernen mit virtuellen Patienten grundsatzlich sehr ef-
fektiv ist. In weiteren 21 Studien, die das Lernen mit vir-
tuellen Patienten mit traditionellen Lehr-Lern-Methoden
verglichen, zeigte sich eine Gleichwertigkeit oder geringe
Uberlegenheit des Lernens mit virtuellen Patienten. In an-
deren elf Studien wurden unterschiedliche VP-Lernforma-
te miteinander verglichen. Dabei stellte sich heraus, dass
das Lernen mit virtuellen Patienten immer dann effektiver
ist, wenn ein didaktisches Design mit konkreten Lernzie-
len, hdufigen Feedbackschleifen und Lernhilfen vorliegt
[19]. Diese grundlegenden Befunde zeigen sich auch in
einer aktuellen Ubersichtsarbeit von Maertens et al. [20].

Zusammenfassung und Diskussion

Die Digitalisierung hat einen weitreichenden Einfluss auf
das Bildungssystem. Es gibt eine Vielzahl von M&glichkei-
tenim Bereich des technologieunterstiitzten Lernens, die
die Qualitat und Attraktivitat der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung in den Gesundheitsfachberufen steigern kdnnen.
Neben den klassischen digitalen Lernformaten wie digita-
le Prasentationen, fachspezifische Datenbanken, digitale
Texte usw. werden in Zukunft Virtual-Reality-Technologien
wesentliche innovative Impulse flir das Lernen bieten. Das
Lernen mit virtuellen Patienten hat sich auch in der empiri-
schen mediendidaktischen Forschung bereits als effektives
und effizientes Lernarrangement erwiesen. Die vorliegen-
den Metaanalysen zeigen aber auch, dass der Lernerfolg
dabei nicht nur von der eingesetzten Medientechnolo-
gie abhangig ist, sondern auch vom didaktisch-methodi-
schen Arrangement und der curricularen Integration. Wer-
den neue Technologien lediglich als Insellésung oder als
Imageinstrument eingesetzt, kann ihr Potenzial zur nach-
haltigen Kompetenzentwicklung nicht genutzt werden.
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