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Zusammenfassung

Das Interreg-Central-Europe-Projekt VReduMED (,,Virtual Reality Education and Training Solutions for the
Medical Sector”, CE0100136) zielt darauf ab, die Zusammenarbeit zwischen Bildungseinrichtungen im
Gesundheitswesen und MedTech-Anbietern, insbesondere kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) und
Start-ups, zu starken. Durch den Einsatz von Virtual Reality (VR) als Schliisseltechnologie entwickelt und
demonstriert das Projekt innovative VR-basierte Schulungsinstrumente fir die Pflege- und
Gesundheitsausbildung. Das (bergeordnete Ziel besteht darin, die Attraktivitdit von Pflegeberufen zu
steigern, die Qualitdt der Pflegedienstleistungen zu verbessern und Innovationen in ganz Mitteleuropa zu
fordern.

Ein zentrales Ergebnis des Projekts ist das VReduMED-Handbuch zur Integration von VR in die
Pflegeausbildung, das vom Projektkonsortium als praxisorientierter Leitfaden fir Lehrende in den
Partnerlandern — Tschechien, Osterreich, Slowakei, Deutschland und Ungarn — entwickelt wurde. Das
Handbuch stellt das VReduMED-Projekt-Toolkit, ein didaktisches Konzept fiir VR-gestiitzten Unterricht sowie
Empfehlungen fir die nachhaltige Umsetzung der Projektergebnisse vor.

Das Handbuch richtet sich sowohl an Einsteiger:innen als auch an erfahrene Anwender:innen von VR. Es
vermittelt die Grundlagen der Virtual Reality und erldutert den Einsatz von VR-Hardware und Anwendungen
in der Pflegeausbildung, einschlieRlich der im Projekt entwickelten Pilotanwendungen. Darliber hinaus
flieBen Erkenntnisse aus Interviews mit Stakeholdern und Praktiker:innen aus den Partnerldandern ein.

Auf dieser Basis beschreibt das Handbuch ein didaktisches Konzept fir den Einsatz von VR in der
Pflegeausbildung, ergénzt durch eine praxisorientierte Checkliste zur Unterstiitzung der Implementierung in
Bildungseinrichtungen. Zusatzlich enthalt es landerspezifische strategische Empfehlungen mit klar
definierten Zielen und konkreten MalRnahmen zur Forderung des breiteren Einsatzes VR-gestitzter
Bildungsangebote in der Pflegeausbildung.

Insgesamt bietet das Handbuch eine umfassende und zukunftsorientierte Grundlage fiir eine praxisnahe,
qualitativ hochwertige und nachhaltige Integration von VR-gestitztem Lernen in die Pflegeausbildung.

Impressum

Das VReduMED-Handbuch zur Integration von VR in die Pflegeausbildung, einschlieflich der Darstellung
des Projekt-Toolkits, eines didaktischen Konzepts sowie Empfehlungen fiir dessen nachhaltige Umsetzung,
wurde vom Projektkonsortium im Rahmen des Interreg CENTRAL EUROPE Projekts CE0100136 VReduMED
(,Virtual Reality Education and Training Solutions for Medicine Sector”) entwickelt.

Die Fachpublikation gibt die Ansichten und Erfahrungen der Autor:innen im Bereich des Einsatzes von Virtual
Reality in der Ausbildung von medizinischem Fachpersonal in ausgewahlten EU-Ldndern wieder, die am
VReduMED-Projekt beteiligt waren.

Alle Inhalte dieser frei zuganglichen Publikation sind urheberrechtlich geschiitzt. Das Urheberrecht liegt bei
den Autor:innen. Jegliche Nutzung ohne Zustimmung der Herausgeber ist unzuldssig. Dies gilt insbesondere
fir die elektronische oder sonstige Vervielfiltigung, Ubersetzung, Verbreitung sowie die &ffentliche
Zuganglichmachung der Inhalte.

Fir die Nutzung von Inhalten aus dieser Publikation wenden Sie sich bitte an die Projektpartner von
VReduMED.
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1. Hintergrundinformationen

Das Interreg-Central-Europe-Projekt [1-1] VReduMED [1-2] (,Virtual-Reality-Losungen fiir die Aus- und
Weiterbildung im medizinischen Sektor” — CE0100136 [1-3]) zielt darauf ab, die Zusammenarbeit zwischen
Einrichtungen der Gesundheitsausbildung und MedTech-Anbietern, insbesondere kleinen und mittleren
Unternehmen (KMU) sowie Start-ups, zu starken.

Durch den Einsatz von Virtual Reality (VR) als Schliisseltechnologie entwickelt und demonstriert das Projekt
innovative VR-basierte Trainingslésungen fiir die Pflege- und Gesundheitsausbildung. Ubergeordnetes Ziel ist
es, die Attraktivitdt von Pflegeberufen zu erhéhen, die Qualitat der Pflegeleistungen zu verbessern und
Innovationen in Mitteleuropa zu férdern.

VReduMED schlagt eine Briicke zwischen Lehrenden, Gesundheitsfachkraften und
Technologieentwickler:innen. Durch PilotmaBnahmen zeigt das Projekt, wie immersive Technologien
Lernergebnisse verbessern und zur Professionalisierung der Pflegeausbildung beitragen kénnen.

Das Konsortium umfasst 10 Partner aus fiinf mitteleuropiischen Landern (Tschechien, Osterreich, Slowakei,
Ungarn und Deutschland) unter der Leitung des Stidbéhmischen Wissenschafts- und Technologieparks (JVTP)

als Lead Partner.

"We combine the world of coma conors [ e e e
virtual reality and healthcare” e

il Education
§= Group

Die Bildungsagentur

Jihoteska univerzita

VTP .: & it

A |
business |,

austria

‘ é%(_u.\'().mq}ql ;—-
B AR e g
A4 K NUDCH .z Sensorik
A £
1, =8 S

o= . = SZECHENYI
OIE) REGENSBURG emnOSkart JE EGYETEM

DIGITAL CLUSTER ¥
UNIVERSITY OF GYOR

|

Ubersicht iiber das VReduMED-Projektkonsortium (Bildquelle: Innoskart)
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Das Projekt baut auf den Erfahrungen und Ergebnissen des Projekts VReduNet [1-4] (Interreg V-A Programme
for cross-border cooperation between Austria and the Czech Republic 2014-2020 — ATCZ256 [1-5]) auf, in
dessen Rahmen ein grenziiberschreitendes Netzwerk mit Fokus auf den Einsatz von VR und AR in der Bildung
aufgebaut wurde.

VReduMED erweitert diese Zusammenarbeit auf die mitteleuropdische Ebene und erweitert die
Partnerschaft um neue Institutionen aus den Bereichen MedTech und Gesundheitswesen.

Die Entwicklungsphase von VReduMED war von der Idee der Co-Creation gepragt — der Kombination von
Expertise aus Technologie und Pflegeausbildung. Ein wesentlicher Impuls fir das Projekt VReduMED war der
Personalmangel wahrend der COVID-19-Pandemie in den Jahren 2020-2021, als die Mobilitat eingeschrankt
und groRere Zusammenkiinfte nicht moglich waren. In diesem Kontext erwies sich Virtual Reality als
geeignetes Instrument, um Schulungen im Gesundheitsbereich ortsunabhangig oder in sehr kleinen Gruppen
durchzufiihren.

Auf der Grundlage der in friheren Initiativen ermittelten Bedirfnisse sowie in Abstimmung mit regionalen
Stakeholdern entwarf das Konsortium drei miteinander verbundene Arbeitspakete:
= WP1: Von der Vision zur Umsetzung — Entwicklung einer Roadmap fiir VR-basierte MedTech-
Innovationen.
= WP2: Entwicklung des VReduMED-Toolkits — einer Sammlung von padagogischen und methodischen
Werkzeugen flir den Einsatz von VR in der Pflegeausbildung.
= WP3: Demonstration und Erprobung der Instrumente m Rahmen von PilotmaRnahmen und VR-Labs
in den Partnerregionen.

Der transnationale Ansatz des Projekts stellt sicher, dass die Ergebnisse auf verschiedene Bildungssysteme
und Kontexte im Gesundheitswesen anwendbar und Gbertragbar sind.

Warum Pflegeausbildung?

In ganz Mitteleuropa stehen die Gesundheitssysteme vor einem zunehmenden Mangel an qualifizierten
Pflegekraften, der insbesondere durch demografische Verdnderungen und die Abwanderung von
Fachkraften bedingt ist. Der Pflegeausbildung kommt daher eine zentrale Rolle zu, um eine qualitativ
hochwertige Versorgung in alternden Gesellschaften sicherzustellen.
Traditionelle Lehrmethoden bieten jedoch haufig nicht ausreichend praxisnahe, motivierende und sichere
Lernumgebungen fir Auszubildende. Virtual Reality eroffnet hier neue Mdglichkeiten: Sie ermdglicht es
Lernenden, realitdtsnahe Pflegesituationen zu erleben, Abldufe risikofrei zu trainieren und unmittelbares
Feedback zu ihrer Leistung zu erhalten.
Durch die Integration von VR in die Pflegeausbildung unterstiitzt VReduMED:

= die Entwicklung moderner Lehransétze fiir Pflegeeinrichtungen,

= die Weiterqualifizierung von Fachkraften im Gesundheitswesen

= sowie den Transfer von Innovationen aus dem MedTech-Sektor in das Bildungssystem.
Diese Verbindung zwischen technologischer Innovation und gesellschaftlicher Relevanz bildet den Kern des
Projekts.
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Das VReduMED Care Education Forum — zentraler Erfolgsfaktor von VReduMED

Das VReduMED Care Education Forum ist eine im Rahmen des Projekts etablierte transnationale Plattform
fur Expert:innen der Pflegeausbildung. Es vernetzt Lehrende, Trainer:innen und Forschende aus den
Partnerregionen, um Erfahrungen auszutauschen, VR-basierte Lernangebote gemeinsam zu entwickeln und
deren Einsatz in der Praxis zu evaluieren.

Das Forum wurde als Austauschplattform fiir Akteur:innen der Pflegeausbildung, Expert:innen sowie
Entwickler:innen von VR-LOsungen eingerichtet. Insbesondere Teilnehmende an Projektroundtables und
weiteren Stakeholder-Veranstaltungen wurden zur Registrierung eingeladen. Das Care Education Forum
stellt eine zentrale Projektaktivitat dar, die fachliche Expertise und Feedback einbringt und an der Erprobung
von VR-Lésungen im Rahmen der PilotmalRnahmen beteiligt ist.

Das Forum fungiert als Wissensdrehscheibe, in der pdadagogische Expertise auf technologische Innovation
trifft. Es unterstitzt die Erstellung des VReduMED-Handbuchs, in dem didaktische Konzepte, Best-Practice-
Beispiele und Empfehlungen fiir die Integration von VR in die Pflegeausbildungssysteme in Mitteleuropa
zusammengefasst werden.

Durch diese kontinuierliche Zusammenarbeit tragt das Forum zur Nachhaltigkeit der Projektergebnisse bei —
und stellt sicher, dass VR-Tools und -Methoden auch tber die Projektlaufzeit hinaus genutzt werden und sich
weiterentwickeln. Die Anmeldung fiir das VReduMED-Care Education Forum [1-6] ist weiterhin moglich.

Seite 8


https://www.vredumed.eu/care-education-forum/

Co-funded by
the European Union

iiteirrey
CENTRAL EUROPE

® /.‘ VReduMED

2. Aufbau, Inhalt und Zielgruppe dieses Handbuchs

Das VReduMED-Handbuch [2-1] ist eines der wichtigsten strategischen Ergebnisse des Projekts. Es richtet

sich in erster Linie an an Lehrende in der Pflegeausbildung in den Partnerlandern — Tschechien, Osterreich,
der Slowakei, Deutschland und Ungarn —, die die Pflegeausbildung durch den Einsatz von Virtual Reality
bereichern mochten. Als praktischer Leitfaden soll es die praktische Umsetzung der VReduMED-Ergebnisse
in der taglichen Arbeit mit Studierenden unterstitzen.

Ziel des Projekts war es, in Form eines didaktischen Projekt-Toolkits Inhalte zusammenzustellen, die sowohl
fir Lehrende ohne Vorkenntnisse im Bereich VR als auch fiir erfahrene Anwender:innen von Nutzen sind. Das
Handbuch deckt daher ein breites Themenspektrum ab.

Den Einstieg bilden grundlegende Informationen zu Virtual Reality (Kapitel 3), gefolgt von einem Uberblick
die Funktionsweise und den Einsatz von VR-Brillen (Kapitel 4). Kapitel 5 befasst sich dann mit VR-Inhalten,

die die Pflegeausbildung unterstiitzen kdnnen: Es stellt ausgewahlte bestehende Anwendungen vor und
bietet einen genaueren Einblick in die im Rahmen von VReduMED entwickelten Pilot-Apps.

Kapitel 6 und Kapitel 7 bieten Einblicke in die Pflegeausbildung in den Partnerldndern und enthalten
Perspektiven von Personen, die direkt in diesem Bereich tatig sind. Im Verlauf des Projekts wurden Interviews
mit Mitgliedern des Care Education Forums durchgefiihrt, und es fanden zahlreiche weitere Aktivitaten statt,
um Riickmeldungen aus der Praxis zu sammeln und zu biindeln. Diese Erkenntnisse sind in das Handbuch
eingeflossen.

Auf der Grundlage dieser Beitrage wurde ein didaktisches Konzept fir den Einsatz von VR-Anwendungen in
der Pflegeausbildung entwickelt. Kapitel 8 behandelt zentrale technische, organisatorische und didaktische
Uberlegungen und wird durch die VReduMED Educational Concept-Checkliste erginzt. Diese wurde im
Rahmen des Projekts entwickelt, um Lehrende und Bildungseinrichtungen beim praktischen Einsatz von VR
zu unterstiitzen und dient als Reflexions- und Orientierungshilfe.

Kapitel 9 baut auf diesem Konzept auf, indem es fiir den spezifischen Kontext jedes Partnerlandes angepasst
und verfeinert wird. Zusatzlich zu allgemeinen Empfehlungen enthilt jedes Landerkapitel strategische
Empfehlungen fir das Bildungssystem, in denen klare und erreichbare Ziele sowie praktische Schritte zur
Unterstlitzung der weiteren Einfihrung VR-basierter Ausbildung in der Pflegeausbildung dargelegt werden.

Insgesamt bietet das VReduMED-Handbuch eine solide und zukunftsorientierte Grundlage fiir die Integration
VR-gestiitzter Lernprozesse in die Pflegeausbildung — praxisnah, qualitativ hochwertig und bedarfsorientiert.
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3. Kurzer Uberblick iiber Virtual Reality

3.1. Was ist Virtual Reality?

Virtual Reality (VR) bezeichnet computergenerierte, interaktive Darstellungen in Echtzeit. Dabei werden
virtuelle Objekte, Grafiken oder Informationen in einen dreidimensionalen Raum eingebettet, der die
Nutzer:innen umgibt. Eng damit verbunden sind sogenannte 360-Grad-Medien, die aufgezeichnete Inhalte
in einem virtuellen Raum wiedergeben, jedoch keine Interaktionsmdoglichkeiten bieten.

Virtual Reality umfasst den Einsatz von computergestltzter Modellierung und Simulation, die es
Nutzer:innen ermdglicht, mit einer kiinstlich erzeugten dreidimensionalen (3D) visuellen oder anderen
sensorischen Umgebung zu interagieren. VR-Anwendungen versetzen die Nutzer:innen in eine
computergenerierte Umgebung, die reale Situationen simuliert. Dies geschieht mithilfe interaktiver Geréte,
die Informationen senden und empfangen und beispielsweise als Brillen, Headsets, Handschuhe oder
Ganzkorperanziige getragen werden.

In einer typischen VR-Anwendung betrachtet eine Person mithilfe eines Headsets mit stereoskopischem
Display animierte Darstellungen einer simulierten Umgebung, wie in der folgenden Abbildung dargestellt:

VR-Headset Oculus Quest 3 mit Projektion auf dem Bildschirm im Hintergrund (Bildquelle: VReduMED)

Die lllusion des ,,Dabeiseins” (Teleprasenz) wird durch Bewegungssensoren beeinflusst, die die Bewegungen
der Nutzer:innen erfassen und die Darstellung auf dem Bildschirm entsprechend — in der Regel in Echtzeit —
anpassen. So koénnen Nutzer:innen beispielsweise durch eine simulierte Raumabfolge navigieren und dabei
wechselnde Perspektiven und Blickwinkel erleben, die sich stimmig an ihre Kopfbewegungen und Schritte
anpassen.
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Durch das Tragen von Datenhandschuhen, die mit haptischem Feedback ausgestattet sind und ein Tastsinn-
Erlebnis ermoglichen, konnen Nutzer:innen sogar virtuelle Objekte greifen und mit ihnen interagieren.

Der Begriff Virtual Reality bezeichnet urspriinglich eine kiinstlich erzeugte Realitat, die mithilfe spezieller
Hard- und Software geschaffen wird.

Virtual Reality — Kurz und prégnant
= Virtual Reality ist eine durch Computer simulierte Realitdat. Es handelt sich um eine 360-Grad-
Umgebung, in der man sich frei bewegen und mit virtuellen Inhalten interagieren kann.

=  |Immersion ist das Gefiihl, in eine virtuelle Welt einzutauchen. Wenn Nutzer:innen vollstandig in die
virtuelle Umgebung eingebunden sind, wirken VR-Erlebnisse unmittelbar, realistisch und intensiv.

= VR-Tracking erfasst reale Bewegungen und Ubertragt sie in die virtuelle Welt. Dies erfolgt mithilfe
von Kameras und Sensoren, die in VR-Brillen, Controllern und Zubehor integriert sind. In der Regel
werden Kopf und Hande erfasst, aber auch Eye-Tracking oder sogar Ganzkoérper-Tracking sind
moglich.

= VR-Controller werden in der Regel fiir die Interaktion in VR verwendet. Einige VR-Brillen unterstiitzen
auch Hand-Tracking.Darliber hinaus gibt es VR-Handschuhe, und es wird an Technologien wie
Gedankensteuerung und Gehirn-Computer-Schnittstellen geforscht.

= Haptisches Feedback ermoglicht das Simulieren von Beriihrungen in VR. Durch Vibrationen und
Impulse wird physischer Kontakt nachgebildet. Mit entsprechendem Zubehér kénnen auch Warme,
Kalte oder Geriiche in das VR-Erlebnis integriert werden.

= VR-Brillen werden in autarke (Standalone) und nicht-autarke Modelle unterschieden. Autarke VR-
Brillen enthalten die gesamte Technik im Gerat und verfiigen in der Regel liber einen integrierten
Akku. Nicht autarke VR-Brillen miissen fiir den Betrieb lber ein Kabel mit einem externen Gerat (z.
B. PC, Laptop, Konsole oder Smartphone) verbunden werden.

= Motion Sickness (,Bewegungskrankheit”) kann das VR-Erlebnis beeintrachtigen (mehr dazu im
Kapitel 3.4.2). Diese Form der Ubelkeit tritt auf, wenn das Auge etwas anderes sieht als das, was das
Innenohr wahrnimmt. Es gibt Methoden, um die Beschwerden zu vermeiden oder zu lindern. Die
Auswahl geeigneter VR-Brillen und Anwendungen spielt dabei eine wichtige Rolle.

® VR wird in Unternehmen, in der Forschung, in der Medizin und im Bildungswesen eingesetzt.
Unternehmen nutzen VR fiir Trainingszwecke, Medizinstudierende tGben komplexe Eingriffe, und
auch spezielle Therapien werden in VR durchgefihrt.
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Wissenschaftliche Forschungen in den Bereichen Neurowissenschaften und Psychologie haben gezeigt, dass
das Gehirn eine mentale Karte einer Umgebung auf der Grundlage von Informationen erstellt, die Gber die
funf Sinne aufgenommen werden. Diese Informationen formen anschliefend unsere Wahrnehmung der
Realitat, und je mehr wir aufnehmen, desto starker entwickelt sich unser Denkvermoégen. Wenn wir etwas
sehen, das uns vertraut ist, sagt das Gehirn voraus, was als Nachstes passieren wird.

Doch wenn das Gehirn keine praktische Erfahrung mit einer Situation hat —welche Vorhersage trifft es dann?
Die Reaktion basiert auf Informationen, die im Gedachtnis gespeichert sind.

Virtual Reality (VR) hat die Fahigkeit, das Gehirn neu zu vernetzen und neuronale Verbindungen zu starken,
die fiir Lernen und Gedachtnis notwendig sind. In einer simulierten Umgebung sieht und tut das Gehirn genau
das, was erforderlich ist — es muss keine Liicken fiillen. Das ermdglicht es Lernenden, Inhalte schneller zu
erfassen und nachhaltiger zu verstehen.

VR-Headsets sind darauf ausgelegt, Nutzerinnen und Nutzer vollstandig in eine virtuelle Simulation
eintauchen zu lassen. Sehen, Horen, Riechen und Tasten werden dabei von der realen Umgebung
abgeschirmt, sodass das Gehirn die virtuelle Welt als real wahrnimmt. Dadurch nehmen die Gehirnzellen
Informationen auf und bilden sogenannte ,Schemata“, die beeinflussen, wie Lernende spater in realen
Situationen reagieren. Zudem entstehen neue synaptische Verbindungen, die dazu beitragen kdonnen, das
Lernen auch in anderen Lebensbereichen zu verbessern.

In einer Virtual-Reality-Erfahrung ist ein gewisses Mal} an sensorischer Immersion erforderlich. Wie stark
diese sein muss, um eine mentale Immersion [3-1] auszulsen, ist jedoch noch nicht abschlieRend geklart

und Gegenstand aktueller Forschung. Welche Voraussetzungen missen erfiillt sein, damit Nutzerinnen und
Nutzer das Geflhl haben, tatsachlich in die Umgebung einzutauchen und mit der virtuellen Welt zu
interagieren? Im weiteren Verlauf dieses Abschnitts betrachten wir die Inhalte, die Vorerfahrungen und
Einstellungen der Nutzenden, die Interaktivitat sowie die technischen Anforderungen der Darstellung als
zentrale Faktoren der Immersion.

Unsere Definition von mentaler Immersion ist, dass eine Person so stark eingebunden ist, dass sie ihre Zweifel
an dem Erlebten voriibergehend aussetzt. Bei einer (iberzeugenden Darstellung kann dies allein durch den
Inhalt eines Mediums erreicht werden. Physische Immersion [3-1] ist beispielsweise beim Lesen eines

Romans weder notwendig noch erwiinscht.

Viele Faktoren spielen bei der Gestaltung eines VR-Erlebnisses zusammen, und erst ihr Zusammenspiel kann
dazu fihren, dass Teilnehmende die virtuelle Welt als real empfinden. Ein zentraler Aspekt ist, dass die
dargestellte Welt fir die Person personlich bedeutsam ist. Wenn das Thema oder die Art der Darstellung
nicht als ansprechend oder fesselnd erlebt werden, ist echtes Eintauchen kaum moglich. Auch die
Perspektive, aus der die Welt gezeigt wird (z. B. die Ich-Perspektive), kann einen Unterschied machen. Ebenso
kann Spannung in einer Erzdhlung die Bindung zu einer Figur verstarken. Letztlich entscheidet auch die
Bereitschaft der Person, sich auf das Erlebte einzulassen und daran zu glauben, zusammen mit den anderen
Faktoren dartiber, ob sie wirklich in die virtuelle Welt eintaucht — oder eben nicht.
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Interaktivitat ist ein Element, das durch Computertechnologie in verschiedene Medien eingebracht wird.
Ware der Inhalt nicht interaktiv, konnte er in der Regel auch in einem rein linearen Medium dargestellt
werden. Allerdings ist Interaktivitat — ahnlich wie in der realen Welt — in manchen Fallen eingeschrankt.

Eine Achterbahnfahrt beispielsweise besteht ausschlieBlich aus sensorischen Eindriicken; eine direkte
physische Interaktion zwischen Fahrgeschaft und Person gibt es nicht — abgesehen von der Fahigkeit des
Fahrgastes, sich durch Bewegen des Kopfes umzusehen. In der Virtual Reality liegt die Verantwortung fiir ein
immersives Erlebnis nicht nur beim Inhalt der Anwendung, sondern auch bei den technischen Maoglichkeiten
des VR-Systems. Zu den Anzeigeeigenschaften, die die Immersion beeinflussen, zdhlen unter anderem die
Auflosung, Verzogerungen (,,Lag”) und das Sichtfeld.

Eine niedrige Auflosung in einer oder mehreren Darstellungsformen — sei es raumlich oder zeitlich — kann die
Immersion verringern oder sogar ganz aufheben. Die rdumliche Auflésung beschreibt, wie viele
Informationen in einem einzelnen ,,Bild“ enthalten sind. Je nach Sinnesmodalitdt wird sie unterschiedlich
gemessen: visuell etwa in Pixeln pro Zoll, auditiv in Bits pro Sample oder in der Anzahl unabhangiger
Audiokanale. Die zeitliche Auflésung gibt an, wie schnell sich eine Darstellung verandern kann, also
beispielsweise die Bildrate (Frame Rate) oder Abtastrate (Sample Rate). Auch hier hat jeder Sinnesbereich
bestimmte Wertebereiche, die als angenehm oder realistisch empfunden werden. Die angestrebte Rate ist
der Punkt, an dem das Gehirn nicht mehr einzelne Reize erkennt, sondern einen kontinuierlichen
Gesamteindruck wahrnimmt.

Ein weiterer wichtiger Faktor fir mentale Immersion ist das AusmaR der sensorischen Abdeckung. Dabei geht
es sowohl darum, wie viele Sinne angesprochen werden, als auch darum, wie umfassend jeder einzelne Sinn
einbezogen wird. Im visuellen Bereich kdnnen beispielsweise das Sichtfeld (Field of View) und der erfasste
Sichtbereich (Field of Regard) je nach eingesetzter Hardware unterschiedlich groR sein.

Der vermutlich wichtigste technische Faktor fiir mentale Immersion ist jedoch die Zeitspanne zwischen einer
Handlung der Nutzerin oder des Nutzers und der entsprechenden Reaktion des Systems — die sogenannte
Verzogerung (Lag). Jede Komponente eines Virtual-Reality-Systems [3-1] tragt zu dieser Verzégerung, auch

Latenz genannt, bei. Eine hohe Latenz zwischen Handlung und Reaktion kann verschiedene Probleme
verursachen. Besonders hiufig tritt Ubelkeit auf (ein typisches Symptom der sogenannten Simulator-
Sickness). Darliber hinaus kann es schwieriger werden, Schnittstellen zu bedienen, die auf
Kérperbewegungen zur Interaktion mit virtuellen Steuerelementen angewiesen sind.

360°-Videos sind immersive (allumfassende) Videoaufnahmen, die mit omnidirektionalen Kameras erstellt
werden. Die Bilder werden aus allen Richtungen in einem 360°-Bereich sowohl horizontal als auch
vertikal aufgenommen. Mithilfe von VR-Brillen kdnnen die Betrachter:innen ihren Blickwinkel innerhalb
der Aufnahme frei wahlen.

3D-Audio (auch genannt 360-Grad-Sound) bezeichnet rdumlichen Klang fir VR-Anwendungen. Die Toéne
werden (iber Kopfhorer so wiedergegeben, dass sie aus den Richtungen kommen, die der virtuellen
Umgebung entsprechen.
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Avatar: Ein Avatar ist eine digital erstellte Figur, die eine:n Nutzer:in in der virtuellen Realitdt reprasentiert.

Avatare in der pddagogischen VR-App EduPack (Bildquelle: Facebook-Seite von Virtual Lab)

Eye Tracking bezeichnet die Erfassung von Blickrichtung und Augenbewegungen einer Person. Sensoren
erkennen dabei genau, worauf sich der Blick richtet. In VR-Brillen werden diese Daten erfasst und in die
virtuelle Umgebung libertragen.

Frame Rate / FPS (Bildrate) gibt an, wie viele Einzelbilder pro Sekunde dargestellt werden. Sie hangt von der
Bildwiederholfrequenz (Hz) des Displays ab — je hoher, desto besser. Fiir ein angenehmes und
realistisches VR-Erlebnis sollten mindestens 75 Bilder pro Sekunde pro Auge dargestellt werden, auch
bei schnellen Bewegungen in komplexen 3D-Umgebungen.

Gyrosensoren ermoglichen es, mithilfe von Sensoren wie Magnetometer, Gyroskop und
Beschleunigungssensor die Position, raumliche Ausrichtung sowie Bewegungen elektronischer Gerate
wie z. B. Smartphones zu erfassen. VR-Brillen nutzen diese Daten, um die Kopfbewegungen der
Nutzenden in die virtuelle Welt zu Gbertragen (siehe Head Tracking).

Haptisches Feedback ermoglicht es, dass Gerate und Controller Interaktionen in der virtuellen Welt fiir die
Nutzer:innen spirbar machen. Dies kann durch einfache Vibrationen bis hin zu leichten,
ungefahrlichen elektrischen Impulsen erfolgen.

Head Tracking / Rotational Tracking bezeichnet die Erfassung der Blickrichtung und Kopfneigung der
Nutzer:innen. Diese sollte moglichst prazise und verzogerungsfrei erfolgen, damit Drehbewegungen
direkt und realitdtsnah in die virtuelle Welt ibertragen werden.

Head-Mounted-Display (HMD) bezeichnet am Kopf getragene Displays, wie Video- oder VR-Brillen.
Videobrillen zeigen Inhalte auf einem Bildschirm direkt vor den Augen. VR-Headsets verfiigen zusatzlich
Uber Sensoren zur Bewegungserfassung sowie Linsen, die ein moglichst grofes Sichtfeld (Field of View)
erzeugen.
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Head-Mounted-Display HTC Vive mit Controllern fiir haptisches Feedback und Tracking-Station (Bildquelle: VReduMED)

Immersion beschreibt den Effekt einer VR-Umgebung, bei dem das Bewusstsein dafiir, dass man kiinstlichen
Reizen ausgesetzt ist, in den Hintergrund tritt, sodass die virtuelle Umgebung als real wahrgenommen
wird — meist verbunden mit Interaktion innerhalb dieser Umgebung. Dabei entsteht ein Zustand, in dem
die Wahrnehmung der eigenen realen Existenz abnimmt und gleichzeitig die Identifikation mit dem ,Ich“
(dem Avatar) in der virtuellen Welt zunimmt.

Latenz / Verzdgerung beschreibt die Verzégerung zwischen der Bewegung des Nutzers/der Nutzerin und der
Reaktion des VR-Systems. Je geringer die Latenz, desto realistischer ist das VR-Erlebnis.

Mixed Reality (MR) bezeichnet die Verschmelzung realer und virtueller Welten zu neuen Umgebungen und
Darstellungen, in denen physische und digitale Objekte gleichzeitig existieren und in Echtzeit
miteinander interagieren. Sie kann als Mischung aus Augmented Reality (AR) und Virtual Reality (VR)
verstanden werden.

Mixed Reality. Kombination aus virtueller und erweiterter Realitdt
(Bildquelle: Facebook-Seite von Virtual Lab)
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Motion Tracking (auch Motion Capture) bezeichnet ein Verfahren zur Erfassung von Bewegungen, die in ein
fir Computer lesbares Format umgewandelt werden. Dadurch kénnen Bewegungen analysiert,
aufgezeichnet, verarbeitet und zur Steuerung von Anwendungen genutzt werden.

Positional Tracking (Positionsverfolgung) bezeichnet die Erfassung der Position eines VR-Headsets im Raum.
Dies erfolgt haufig mithilfe externer optischer Sensoren, die die Position des Headsets im Raum erfassen.
Ahnlich wie beim Head Tracking sollte dies méglichst verzégerungsfrei geschehen, damit rdumliche
Bewegungen direkt und realitatsnah in die virtuelle Welt tibertragen werden.

Prisenz / Telepriasenz beschreibt das Gefuihl, in einer entfernten oder virtuellen Umgebung tatsichlich
anwesend zu sein. Je hoher der Grad der Immersion, desto starker ist dieses Prasenzgefihl.

Room Scale VR bezeichnet ein Virtual Reality-Setup, das es ermdoglicht, sich innerhalb eines definierten
Bereichs im Raum frei zu bewegen. Ein solches System besteht in der Regel aus einem Computer, einer
VR-Brille, Sensoren zur Raumerfassung sowie Controllern zur Bewegungserfassung.

Room Scale-Setup fiir VR (Anpassung von Raum, Boden und Position)
(Bildquelle: https://www.roadtovr.com/oculus-1-10-update-adds-room-scale-quardian-feature-and-user-reviews/)

Virtual Reality (VR) (digitale Welt ersetzt reale Welt) bezeichnet die gleichzeitige Wahrnehmung von Realitat
in einer in Echtzeit computergenerierten, interaktiven virtuellen Umgebung. Ein Ansatz hierfir sind
360°-Videos, die seit Ende 2016 insbesondere in sozialen Medien zunehmend an Popularitdt gewonnen
haben. Virtual Reality beschreibt die Erzeugung einer scheinbar realen, computergenerierten Welt, in
die Benutzer:innen eintauchen und mit der sie interagieren kénnen.

Das Konzept der virtuellen Realitat hat eine tGberraschend lange Geschichte. [3-2, 3-3, 3-4, 3-5, 3-6]

Bereits im 19. Jahrhundert versuchten Kinstler:innen und Erfinder:innen, immersive Erlebnisse zu schaffen.
Ein bekanntes Beispiel hierfiir sind Panorama-Gemalde — 360-Grad-Kunstwerke, die die Betrachter:innen
vollstandig umgaben und ihr gesamtes Sichtfeld ausfillten. Diese Installationen sollten das Geflihl vermitteln,
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sich mitten in einem historischen Ereignis oder einer bestimmten Szene zu befinden, und legten damit den
Grundstein fir die heutigen virtuellen Umgebungen.

Ein bedeutender Schritt in Richtung moderner VR erfolgte 1929, als Edward Link den ,Link Trainer”
entwickelte, einen elektromechanischen Flugsimulator, der 1931 patentiert wurde. Dieses Gerat konnte
Flugbewegungen wie Neigung und Rollbewegung simulieren und wurde wahrend des Zweiten Weltkriegs
intensiv fir die Ausbildung von Pilot:innen eingesetzt. Mehr als 500.000 Pilot:innen wurden an tber 10.000
dieser sogenannten ,Blue Box“-Simulatoren ausgebildet.

Der Link Trainer (Bildquelle: Public Domain)

In den 1950er Jahren entwarf der Kameramann Morton Heilig den Sensorama, eine Art Theaterkabine im
Arcade-Stil (patentiert 1962). Er verfiigte Gber ein stereoskopisches 3D-Display, Stereoton, Duftgeneratoren,
Ventilatoren und einen vibrierenden Sitz. Er war darauf ausgelegt, mehrere Sinne umfassend anzusprechen
und den Nutzer:innen ein immersives audiovisuelles Erlebnis zu bieten, wie es zuvor noch nie gesehen
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Illustration von Morton Heiligs Sensorama-Gerdt (Bildquelle: Public Domain)
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Eine weitere wichtige Innovation dieser Zeit war die 1960 patentierte Telesphere Mask. Sie war eines der
ersten Head-Mounted Displays (HMDs), das darauf ausgelegt war, stereoskopische 3D-Bilder mit Stereoton
wiederzugeben. Allerdings fehlten ihr wesentliche Merkmale moderner VR, wie Interaktivitdt und
Bewegungserfassung.

Trotz dieser frithen Entwicklungen fehlte dem Bereich bis Ende der 1980er Jahre ein einheitlicher Begriff. Erst
1987 pragte — oder zumindest popularisierte —Jaron Lanier, Griinder des Visual Programming Lab (VPL), den
Begriff ,,Virtual Reality*.

Zwei Jahre spater, im Jahr 1989, entwickelte die NASA in Zusammenarbeit mit Crystal River Engineering die
VR-Simulation VIEW zur Ausbildung von Astronaut:innen. Dieses System nutzte bereits Handschuhe, um
taktile Interaktion zu simulieren — ein Konzept, das spater die Entwicklung des Nintendo Power Glove
inspirierte und friihe VR-Elemente in die Unterhaltungselektronik brachte.

1991 erlebte die breite Offentlichkeit VR in einer spielerischeren und zugénglicheren Form, als die Virtuality
Group Spielautomaten mit VR-Headsets auf den Markt brachte. Diese Systeme boten stereoskopische 3D-
Grafiken in Echtzeit mit einer Latenz von unter 50 Millisekunden — ein wesentlicher Faktor fiir Immersion und
Benutzerkomfort.

Die Massenmedien pragten die offentliche Wahrnehmung zusétzlich: Der Film ,,Der Rasenmédhermann®
(1992) zeigte fiktive VR-Szenarien unter Verwendung echter VPL-Gerdte, und ,Matrix“ (1999) fihrte das
Konzept einer vollstandig simulierten Realitat ein — ein Konzept, das bis heute unser Denken (iber immersive
Technologien beeinflusst.

Nach der Jahrtausendwende verlangsamte sich die Entwicklung der Virtual Reality zunachst. Im Jahr 2012
erlebte sie jedoch mit der Entwicklung eines bahnbrechenden Prototyps ein Revival: dem Oculus Rift,

entwickelt von Palmer Luckey. Eine &dullerst erfolgreiche Kickstarter-Kampagne machte das enorme
offentliche Interesse deutlich.

Oculus

Truly Immersive Virtual Reality

Oculus Rift, wie es auf Kickstarter prdsentiert wurde
(Bildquelle: https://www.kickstarter.com/projects/1523379957/oculus-rift-step-into-the-game)
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Nur zwei Jahre spéater, im Jahr 2014, wurde Oculus VR von Facebook (heute Meta) fiir rund zwei Milliarden
US-Dollar Glbernommen — ein Ereignis, das den Beginn einer Phase intensiver Forschung und kommerzieller
Investitionen in Virtual Reality darstellte.

Bis 2016 wurde Virtual Reality durch Systeme wie die HTC Vive und PlayStation VR im breiten
Konsumentenmarkt etabliert. Gleichzeitig flihrten rasante technologische Fortschritte zu erheblichen
Verbesserungen der VR-Hardware. Hochauflésende OLED- und Micro-LED-Displays verbesserten die
Bildqualitat erheblich, wahrend neue Tracking-Technologien eine genauere Bewegungserkennung und
Interaktion ermdoglichten. Auch das haptische Feedback entwickelte sich weiter, wobei moderne Controller
und Handschuhe zunehmend nuancierte taktile Empfindungen vermitteln. Besonders hervorzuheben sind
Standalone-Headsets wie das Meta Quest 2 und Quest 3, die keine Verbindung zu einem PC mehr bendétigen
und dadurch flexible sowie leistungsstarke Nutzungserlebnisse ermoglichen.

Wahrend Virtual Reality friher vor allem mit Gaming in Verbindung gebracht wurde, sind die
Einsatzmoglichkeiten heute vielfaltig und werden laufend ausgebaut. Im Bildungsbereich ermoglicht VR das
sichere und anschauliche Erkunden komplexer Umgebungen — von historischen Rekonstruktionen bis hin zu
medizinischen Simulationen. Im Gesundheitswesen wird sie u. a. fir Therapie, Schmerzmanagement und
Rehabilitation eingesetzt. In Industrie und Architektur konnen Teams mithilfe von VR gemeinsam planen und
Prototypen in 3D erstellen.

Eine aktuelle Entwicklung ist der Aufstieg des Metaverse — eine Vision dauerhaft bestehender, gemeinsamer
virtueller Rdume fir Arbeit, Lernen und soziale Interaktion. Unternehmen wie Meta investieren stark in
dieses Konzept. Im Jahr 2024 brachte Apple das Vision Pro auf den Markt, ein Mixed-Reality-Headset, das
virtuelle Inhalte mit der realen Welt verbindet. Infolgedessen verschwimmt die Grenze zwischen Virtual
Reality (VR) und Augmented Reality (AR) zunehmend.

Moderne VR-Systeme bieten heute beeindruckende Funktionen, darunter 4K-Auflosung, Eye-Tracking,
controllerfreie Interaktion und Unterstiitzung fiir Mixed Reality. Diese Innovationen zeigen, wie weit VR seit
ihren Anfangen vor iber 150 Jahren gekommen ist.

Trotz dieser bemerkenswerten Entwicklungen bleibt Virtual Reality ein dynamisches Feld. Mit neuen
Technologien und immer vielfédltigeren Anwendungsbereichen ist eines sicher: VR wird sich stetig
weiterentwickeln ...

Der Einsatz von Head-Mounted Displays (HMDs) in der Pflegeausbildung bietet klare padagogische Vorteile,
wirft aber auch gesundheitliche Fragen auf. Dieses Kapitel fasst Erkenntnisse zu Augengesundheit,
Cybersickness und Hygiene zusammen und Ubertrdgt ihn in konkrete Handlungsempfehlungen fir den
Unterricht. Es stlitzt sich auf empirische Erkenntnisse zur Augenbelastung bei HMDs, zur Messung und
Minderung von VR-bedingter Ubelkeit sowie zu WartungsmaRnahmen fiir gemeinsam genutzte Gerite. [3-
12, 3-10, 3-11, 3-9, 3-8]
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Bitte beachten Sie, dass die Verwendung des Meta Quest-Headsets laut Herstellerangaben fiir Personen ab
12 bis 13 Jahren empfohlen wird. Da sich das Seh- und Nervensystem jiingerer Kinder noch in der Entwicklung
befindet, ist VR fiir diese Altersgruppe nicht geeignet.

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Nutzung von HMDs zu voriibergehender Augenbelastung,
Kopfschmerzen und Sehbeschwerden flihren kann, was u. a. auf den Akkommodations-Vergenz-Konflikt und
feste Bildschirmabstdnde zuriickzufiihren ist. Kurze, gut kalibrierte Sessions verringern die Belastung; eine
sorgfaltige Einstellung des Pupillenabstands (IPD) sowie ein sicherer Sitz des Headsets sind dabei unerlasslich
[3-12]. In modernen Headsets integriertes Eye Tracking kann dazu beitragen, den Nutzungskomfort zu
verbessern und die Analyse der Nutzung unterstiitzen. Allerdings haben aktuelle Gerate noch technische und
ergonomische Einschrankungen, die Lehrende beachten sollten [3-11, 3-9].

Praktische Tipps fiir Lehrkrafte:

= Kalibrieren Sie vor der Nutzung fiir jede Person den IPD, Riemenspannung sowie Hohe und Neigung
des Headsets.

= Dosieren Sie die Nutzungsdauer: Beginnen Sie bei Erstnutzer:innen mit 5-10 Minuten; typische
Lehreinheiten dauern 15-20 Minuten mit Pausen von min. 5 Minuten.

= Wenden Sie die 20—20-20-Regel an: Schauen Sie alle ~20 Minuten fiir ~20 Sekunden auf ein weit
entferntes Objekt.

= Wabhlen Sie Szenen mit stabilen Orientierungspunkten und vermeiden Sie extreme Kontraste oder
schnelle Fokuswechsel, inshesondere bei Anfanger:innen.

= Reinigen Sie die Linsen nur mit Mikrofasertiichern oder alkoholfreien Brillenputztlichern; verwenden
Sie keinen Alkohol, um die Beschichtungen zu schiitzen.

Cybersickness (eine Form der visuell induzierten Bewegungsibelkeit) ist nach wie vor ein weit verbreitetes
Hindernis fiir eine angenehme VR-Nutzung. Zu den typischen Symptomen gehéren Ubelkeit, Desorientierung
und Uberanstrengung der Augenmuskeln. Der Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) ist ein weit
verbreitetes Instrument zur Erfassung des Schweregrads in Studien und Pilotbewertungen [3—-10]. Zu den
Einflussfaktoren zdhlen visuell-vestibulare Konflikte (=Widerspriiche zwischen visuellen Eindriicken und dem
Gleichgewichtssinn), visuell inkonsistente Bewegungen sowie unterschiedliche Fortbewegungsmethoden in
der virtuellen Umgebung. Auch das Augenverhalten (z. B. wie haufig jemand blinzelt) kann mit der Starke der
Beschwerden zusammenhangen [3-8].

Das Headset darf nicht bei bestimmten Gesundheitszustidnden oder in Situationen verwendet werden, die
das Risiko von unerwiinschten Reaktionen erhéhen kénnten. Dazu gehoéren:

= Midigkeit, Schlafrigkeit oder Erschopfung,

®  Kopfschmerzen, Migrane, Fieber, Erkaltung/Grippe, Magen-Darm-Beschwerden,
= emotionaler Stress, Angstzustdande oder psychische Belastung,

= Einfluss von Alkohol oder Drogen, Kater,
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= Einnahme von Medikamenten, die Konzentration, Gleichgewicht oder Koordination beeintrachtigen.

Die Verwendung des Headsets ist zudem nicht geeignet flir Personen mit einer Vorgeschichte von Epilepsie,
Gleichgewichtsstérungen, neurologischen Erkrankungen, Herzproblemen, Problemen beim beidaugigen
Sehen oder psychiatrischen Stérungen. In solchen Fallen wird eine vorherige Riicksprache mit einem
Arzt/einer Arztin empfohlen.

Besondere Vorsicht ist bei Nutzer:innen geboten, die empfindlich auf flackerndes reagieren. Bei etwa 1 von
4.000 Personen kénnen Schwindel, Krampfanfalle oder ein kurzzeitiger Bewusstseinsverlust auftreten, wenn
sie wiederholten Lichtreizen ausgesetzt sind.

Die Nutzung sollte sofort eingestellt werden, wenn eines der folgenden Symptome auftritt: Krampfanfalle,
unwillklirliche Bewegungen, Augen- oder Muskelzuckungen, verschwommenes Sehen oder Doppelbilder,
Desorientierung, Gleichgewichtsverlust, Ubelkeit, Kopf- oder Augenschmerzen, (ibermiRiges Schwitzen,
Midigkeit oder andere Symptome, die einer Reisekrankheit dhneln. Sollten diese Beschwerden anhalten, ist
eine arztliche Abklarung erforderlich.

Vorbeugung und Kontrolle wahrend des Unterrichts:

= Beginnen Sie mit kurzen, wenig intensiven Einheiten und steigern Sie schrittweise die Dauer und die
Komplexitat der Aufgaben (z. B. Nutzung von ,,Comfort“-Modi).

® Nutzen Sie moglichst Teleportation und feste Drehbewegungen (Snap-Turn) statt flieRender
Fortbewegung. Aktivieren Sie bei Bewegung eine Vignette (eingeschranktes Sichtfeld).

® Achten Sie auf stabile, hohe Bildraten und eine geringe Latenz; vermeiden Sie starke
Bewegungsunscharfen oder schnelle Kamerabeschleunigungen.

m  Stellen Sie klar, dass die Nutzung jederzeit abgebrochen werden kann; unterbrechen Sie sofort bei
Ubelkeit, Schwindel, kaltem SchweiR oder Kopfschmerzen.

= Bei empfindlichen Personen kann optional ein kurzer SSQ vor und nach der Nutzung eingesetzt
werden, um die Vertraglichkeit Giber mehrere Einheiten hinweg zu beobachten.

Da HMDs mit Gesichtshaut und Haaren in Kontakt kommen, erfordert die gemeinsame Nutzung strenge
HygienemaRnahmen, um Reizungen und die mégliche Ubertragung von Keimen zwischen Nutzenden zu
vermeiden. RegelmaRige Reinigung und Trocknungszeiten zwischen den Nutzer:innen sind unerlasslich;
Hersteller bieten zunehmend abnehmbare und waschbare Gesichtspolster bzw. Auflagen an, um die Pflege
zu erleichtern [3-12].

Standardprotokoll zwischen zwei Nutzer:innen:
= Handhygiene: Desinfektionsmittel flir Lehrende und Lernende vor dem Umgang mit dem Gerat
verwenden.
= Gesichtspolster bzw. Auflagen: Verwenden Sie Einwegliberziige oder waschbare PU-Auflagen;
reinigen Sie diese nach jeder Nutzung mit einem fir elektronische Gerdte geeigneten
Desinfektionsmittel und lassen Sie sie vollstandig trocknen.
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Hygieneliberzug/Gesichtsauflage fiir Einzelbenutzer:innen fiir HTC Vive
(Bildquelle: https.//skarredghost.com/2020/02/27/vr-cover-oculus-quest-unboxing-review/)

Kunststoffe und Riemen: Mit vom Hersteller empfohlenen Reinigungstiichern abwischen (haufig <70
% lsopropylalkohol fiir nicht-optische Kunststoffe).

Linsen: Verwenden Sie niemals Alkohol; reinigen Sie diese ausschliefSlich mit Mikrofasertiichern oder
alkoholfreien Optik-Reinigungstiichern.

Audio: Nach Moglichkeit eigene Kopfhorer der Lernenden verwenden oder Einwegliberziige fir
gemeinsam genutzte On-Ear-Kopfhorer einsetzen.

Lagerung und Bellftung: Gerdte nach der Nutzung an der Luft trocknen lassen; in trockenen,
beliifteten Koffern oder Schrianken vor direkter Sonneneinstrahlung geschiitzt aufbewahren;
Transportkoffer regelmaRig reinigen.

Vor der Nutzung:

Passform & Optik: IPD, Riemen und Sauberkeit der Linsen (Uberprifen; Schutzhillen und
Reinigungstilicher griffbereit halten. Brillentrdger:innen sollten das Headset vorsichtig von vorne
aufsetzen, um Beschédigungen an der Brille oder der Optik des Gerats zu vermeiden.
Inhaltseinstellungen: Komfortfunktionen fir die Fortbewegung aktivieren (z. B. Teleportation, Snap-
Turn, Vignette).

Einweisung: Erlautern Sie, auf welche Symptome geachtet werden soll und dass die Nutzung jederzeit
abgebrochen werden kann.

Planen Sie flir Anfanger:innen oder empfindliche Lernende kiirzere Einheiten (5—-10 Min.) ein.
Ausreichende Flussigkeitszufuhr und gute Raumbeleuchtung unterstiitzen den Sehkomfort und das
allgemeine Wohlbefinden bei der VR-Nutzung.

Waihrend der Nutzung:

Beobachten Sie die ersten Minuten besonders aufmerksam, da sich hier oft erste Probleme zeigen.
Achten Sie auf regelmalige Pausen (mindestens 5 Minuten) sowie auf die Einhaltung der 20-20-20-
Regel bei langeren Einheiten.

Reduzieren Sie die Bewegungsintensitdit oder wechseln Sie die Aufgabe, wenn Beschwerden
auftreten.
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Nach der Nutzung:
= Gerate gemaR Hygienerichtlinien reinigen und vor der Lagerung vollstandig trocknen lassen.

= QOptional: kurze Reflexion oder Einsatz des SSQ bei empfindlichen Lernenden [3-10].
= Dokumentieren Sie Auffdlligkeiten (Zeitpunkt, Anwendung, Dauer, MaRnahmen), um zukinftige
Einheiten zu verbessern.

Gesundheitliche Aspekte in der VR betreffen den Sehkomfort, Cybersickness und Hygiene. Es zeigt sich, dass
eine sorgfaltige ergonomische Einrichtung, eine angemessene Nutzungsdauer sowie eine durchdachte
Gestaltung von Bewegungen und Interaktionen ebenso wichtig sind wie konsequente HygienemaRRnahmen.
Mit der Weiterentwicklung von HMDs (z. B. durch integriertes Eye-Tracking) sollten Lehrkrafte technische
Fortschritte mit Standardarbeitsanweisungen fiir den Unterricht kombinieren, um das Wohlbefinden der
Lernenden zu gewahrleisten und ihr Engagement aufrechtzuerhalten. [3-12, 3-7, 3-11, 3-9, 3-10, 3-8]

Der Einsatz von VR im Unterricht muss in einer sicheren und kontrollierten Umgebung erfolgen. Der Raum
sollte ausreichend groR, frei von Hindernissen und mit einem festen, ebenen Boden ausgestattet sein. Die
Nutzer:innen sollten mit der Raumaufteilung vertraut sein und Ulber klar definierte Bewegungsgrenzen
verfligen.

Die Nutzung von Headsets sollte stets von einer geschulten Lehrkraft beaufsichtigt werden, die fir die
Sicherheit, Hygiene und den technischen Zustand der Geréate verantwortlich ist. Es wird empfohlen, dass eine
Lehrkraft nicht mehr als vier Lernende gleichzeitig beaufsichtigt, um individuelle Unterstiitzung und eine
schnelle Reaktion auf mégliche Probleme zu gewahrleisten.

Jede VR-Unterrichtseinheit sollte ein klar definiertes Ziel, eine festgelegte Dauer sowie eine Verbindung zum
theoretischen Unterrichtsteil haben. Nach der Nutzung empfiehlt sich eine Reflexions- und Austauschphase,
in der die Lernenden ihre Erfahrungen auswerten und die Lehrperson gezielt Feedback gibt.

Die Infografik fasst zentrale Hinweise fiir Lehrende und VR-Nutzende zusammen.

Gesundheit und Sicherheit bei der Nutzung von VR - Kurzanleitung

(7 N
o Passform und IPD einstellen o Kurze Einheiten und 20-20-20-Regel
Passen Sie Riemen, Pupillenabstand (IPD) Beginnen Sie mit 5-10 Minuten; machen
und die Neigung des Headsets vor jeder Sie eine 5-mindtige Pause; alle 20 Minuten
Nutzung an. ftir 20 Sekunden in die Ferne schauen.
- AN J

/o Komfortfunktionen fiir Fortbewegung nutzen A /o Auf Warnzeichen achten und abbrechen
Mdglichst Teleportation und feste Dreh- Bei Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen

bewegungen (Snap-Turn) statt flieRender oder Augenbelastung: Nutzung sofort
Fortbewegung nutzen; reduzieren Sie dabei beenden und Bewegungsintensitat
das Sichtfeld (Vignette). reduzieren.

. RN S — /

'y g

o Hygiene zwischen Nutzer:innen A o Optik sicher reinigen A
Héande desinfizieren, Gesichtsauflagen/ Mikrofasertuch oder alkoholfreie Optik-
Uberziige verwenden, Kunststoffteile mit Reinigungstiicher  verwenden; niemals
geeignetem Desinfektionsmittel reinigen; Alkohol auf Linsen anwenden.
Oberflachen trocknen lassen.

o O /

Tipp: Komfortfunktionen nutzen, auf Pausen achten und Geréte zwischen den Nutzungen reinigen — fir mehr Wohlbefinden.

Kurzanleitung zur Nutzung von VR im Unterricht (Bildquelle: VReduMED)
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4. VR-Brillen - die Technologie

Ein VR-Headset erzeugt die lllusion, sich in einer virtuellen Welt zu befinden, indem zwei kleine,
hochauflésende Displays — eines fiir jedes Auge — sehr nah vor dem Gesicht platziert werden. Spezielle Linsen
verzerren die Bilder so, dass das Gehirn raumliche Tiefe und ein weites Sichtfeld wahrnimmt, wodurch ein
3D-Effekt entsteht.

Integrierte Sensoren und Kameras erfassen die Position und Bewegungen von Kopf und Handen in Echtzeit
(sogenanntes Inside-Out-Tracking). Wenn sich die Nutzenden bewegen, passt sich die virtuelle Umgebung
sofort an, wodurch das Erlebnis natiirlich und immersiv wirkt.

Viele VR-Headsets verfligen zudem (iber nach aulRen gerichtete Kameras fiir sogenannte Passthrough,
wodurch digitale Inhalte mit der realen Umgebung verschmelzen kdnnen (Mixed Reality). Die meisten
Rechenprozesse erfolgen direkt im Headset, sodass kein externer Computer oder zusatzliche Kabel
erforderlich sind.

Zu Beginn des VReduMED-Projekts war nur eine begrenzte Anzahl geeigneter VR-Losungen auf dem Markt
verfligbar. HTC hatte kurz zuvor die Vive XR Elite vorgestellt, wahrend Meta angekiindigt hatte, dass sein
neues Headset, die Quest 3 [4-1], voraussichtlich im Oktober 2023 auf den Markt kommen wiirde. Fur die
Quest sprach neben dem deutlich niedrigeren Preis die Tatsache, dass viele Projektpartner bereits Quest-2-
Geradte besallen, was die Plattform besonders attraktiv machte. Meta garantierte zudem die vollstandige
Kompatibilitdt zwischen Quest 2 und Quest 3, was die technischen Risiken fiir das Projekt reduzierte. Diese
Kontinuitat stellte sicher, dass bestehende Software, Arbeitsabldufe und die Benutzererfahrung ohne
groRere Anpassungen beibehalten werden konnten. Darliber hinaus unterstiitzen beide Systeme Hand-
Tracking, eine Eingabemethode, die als besonders geeignet gilt, da sie sich natirlicher anfihlt als die Nutzung
von Controllern. Somit bot das Meta-Okosystem sowohl wirtschaftliche als auch praktische Vorteile fiir die
frihe Umsetzungsphase des Projekts.

Das Meta Quest 3-Paket enthalt das Meta Quest 3-Headset mit einer vorinstallierten, verstellbaren Standard-
Gesichtsauflage. AulRerdem sind zwei Meta Quest Touch Plus-Controller enthalten, die jeweils mit
vorinstallierten Handgelenkriemen ausgestattet sind, sowie zwei AA-Batterien. Ein 18-Watt-Netzteil und ein
USB-C-Ladekabel werden fiir das Aufladen und die Stromversorgung mitgeliefert. Dank dieser Komponenten
kann das Headset sofort nach dem Auspacken verwendet werden. Nitzliches optionales Zubehér umfasst —
neben einem erweiterten Akkupack — eine Headset-Maske zur Verbesserung der Hygiene, Korrekturlinsen
sowie Linsenschutz (z. B. Schutzfolien oder Aufsatze), um Kratzer und Beschadigungen zu vermeiden.
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Kameras: Die Meta Quest 3 nutzt mehrere integrierte Kameras zur Umgebungswahrnehmung und
Bewegungserfassung. Diese Kameras ermdoglichen das sogenannte Inside-Out-Tracking, bei dem die Position
des Nutzers bzw. der Nutzerin im Raum ohne externe Sensoren erfasst wird. Zusatzlich zu den vier Schwarz-
Weilk-Tracking-Kameras ist die Meta Quest 3 mit zwei 4-Megapixel-Farbkameras und einem Tiefensensor
ausgestattet.

Raumliche Sensoren: Neben den Kameras erfassen verschiedene integrierte Sensoren raumliche Daten. Dazu
gehoren Beschleunigungssensoren (Accelerometer), Gyroskope und Infrarotsensoren. Diese Sensoren sind
entscheidend fiir eine prazise Positionsbestimmung und Bewegungserkennung innerhalb der virtuellen
Umgebung.

Funktionsweise der Sensoren: Die Sensoren erfassen gemeinsam die Umgebung und erstellen daraus ein
genaues 3D-Bild der Umgebung. Diese Daten werden genutzt, um die Interaktion mit der VR-Umgebung in
Echtzeit zu ermoglichen und zu verbessern sowie Unfalle zu vermeiden, indem umliegende Objekte
eingeblendet werden, sobald man sich physischen Grenzen néhert.

ildquelle: SPS)

Meta Quest 3-Ausstattung (B
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4.2. Praktische Tipps fiir den Einsatz von VR-Brillen

4.2.1. Vorbereitung des Headsets fiir den Gebrauch
4.2.1.1. Aufladen des Headsets und der Controller

® |dealerweise sollten alle VR-Headsets am
Tag vor der Unterrichtseinheit vollsténdig
aufgeladen werden, um einen
reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten.
Falls dies erst am Tag der
Unterrichtseinheit mdglich ist, sollten
mindestens 4 Stunden fiir den Ladevorgang
eingeplant werden.

® Zum Aufladen wird ein Schnellladegerat USB-C-Ladeanschluss (Bildquelle: SPS)
mit USB-C-Anschliissen empfohlen, da dies
fiir die meisten Anwendungen ausreicht und sich gut fiir kleine Gruppen eignet.
Hinweis: Ein spezieller VR-Ladewagen ist nur erforderlich, wenn Sie iber mehrere Headsets verfiigen,
insbesondere wenn die Headsets zum Laden weggeschlossen werden miissen und keine andere
Lademaoglichkeit besteht.

= Die Controller fiir die VR-Headsets werden
mit AA-Batterien betrieben. Diese sollten vor
jeder  Unterrichtseinheit  durch  voll
aufgeladene wiederaufladbare Batterien
oder neue AA-Batterien ersetzt werden, um
einen stabilen Betrieb zu gewahrleisten.
Hinweis: Fur eine nachhaltige Nutzung
sollten Sie einen Satz wiederaufladbarer AA-
Batterien und ein externes Ladegerat
bereitstellen, um eine umweltfreundliche
und kosteneffiziente Nutzung zu gewahrleisten.

VR-Headset-Controller (Bildquelle: SPS)

4.2.1.2. Internetverbindung und Anmeldung mit Dummy-Konto

= Verbinden Sie jedes Headset vorab mit einem stabilen WLAN-Netzwerk und testen Sie die
Verbindung, indem Sie eine Anwendung starten. Die Meta Quest 3 unterstiitzt den Standard
802.11ac (auch bekannt als ,5-GHz-WLAN"), der zwar eine geringere Reichweite hat, daflir aber
héhere Ubertragungsgeschwindigkeiten und groRere Stabilitit bietet (d. h. es ist weniger anfillig fiir
Ruckeln und Aussetzer beim Streaming). Daher wird empfohlen, einen Access Point zu verwenden,
der diesen Standard unterstitzt. Stellen Sie sicher, dass das Headset die Verbindung speichert und
sich nach einem Neustart automatisch wieder mit dem WLAN-Netzwerk verbindet.
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Hinweis: Aus Datenschutzgriinden sollten die Headsets mit einem mobilen Router einschlieRlich
einer SIM-Karte ausgestattet werden. Dieser ermdglicht eine stabile, datenschutzkonforme
Internetverbindung und stellt sicher, dass die Gerate sicher und unabhangig vom lokalen Netzwerk
verbunden sind.

= Registrieren Sie jedes Headset mit dem dafiir vorgesehenen Dummy-Konto und testen Sie das Konto,
indem Sie eine einfache Anwendung starten.
Hinweis: Das Dummy-Konto sollte sich automatisch mit dem konfigurierten WLAN-Netzwerk
verbinden.

4.2.1.3. HygienemalRnahmen

= Halten Sie Einwegmasken fiir Teilnehmer bereit, die stark geschminkt sind, um die Polsterung der
Brille zu schitzen.

= Halten Sie alkoholfreie Desinfektionstiicher bereit, um die Brille — nicht die Linsen! — nach jedem
Gebrauch zu reinigen. Fir die Linsen sollten ausschliefllich Mikrofasertiicher verwendet werden;
Desinfektionsmittel darf keinesfalls auf die Linsen gelangen.

= Decken Sie die Linsen nach der Reinigung mit einer Schutzabdeckung ab, um sie langfristig vor Staub,
Kratzern und Sonneneinstrahlung zu schiitzen.

4.2.1.4. Start des Headsets und Einfiihrung in die Nutzung

®  Schalten Sie das Headset etwa 15 Minuten vor Beginn der Unterrichtseinheit ein und Gberprifen Sie
die Startbildschirme und das Hauptmendi, um sicherzustellen, dass keine Updates ausstehen und das
System ordnungsgemal funktioniert.
Hinweis: Erforderliche Updates kdnnen vom IT-Support verwaltet werden. Fiir den Download muss
muss das Headset jedoch eingeschaltet sein. Wird das Headset wahrend eines geplanten Updates
ausgeschaltet, wird dieses beim nachsten Einschalten fortgesetzt, was unter Umstdnden einen
Neustart erfordert, bevor das Gerat einsatzbereit ist.

Es gibt zwei verschiedene Arten von Kopfhalterungen fiir das Headset:

Elite-Trageriemen mit Drehrad (Ratschenmechanismus)
®  Schieben Sie den Riemen vor dem Aufsetzen des Headsets nach oben, damit er nicht im Weg ist.
® Setzen Sie das Headset auf und stellen Sie es so ein, dass Sie bereits ,, durch die Glaser” sehen und
ein scharfes Bild erkennen kénnen.
®  Schieben Sie den Riemen nach unten und legen Sie ihn am Hinterkopf an.
®  Fixieren Sie das Headset mit dem Drehrad, indem Sie es drehen, bis das Headset festsitzt.

Wichtiger Hinweis: Stellen Sie das Headset erst dann fest ein, wenn Sie ein klares Bild ,durch die Linsen”
sehen kdnnen. So vermeiden Sie, dass Sie es spater erneut einstellen miissen.
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Elite-Trageriemen (Bildquelle: SPS)

Elastischer Trageriemen von Meta
= Ziehen Sie den elastischen Trageriemen lber den Kopf und setzen Sie das Headset auf.
= Ziehen Sie die Bander am Hinterkopf auseinander, damit das Headset fester sitzt.
= Zum Losen flhren Sie die Bander am Hinterkopf wieder zusammen, um die Spannung zu l6sen.

Wichtiger Hinweis: Achten Sie darauf, dass das Headset sicher sitzt, aber keinen Druckschmerz verursacht.

Elastischer Trageriemen vs. Elite-Trageriemen (Bildquelle: SPS)
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Das Headset sollte moglichst lichtundurchldssig sein. Die Sehscharfe kann durch kleine Anpassungen

verbessert werden. Zusatzlich befindet sich an der Unterseite des Headsets ein kleines Einstellrad zur
Anpassung der Sicht.

Drehregler und Lautstérketaste an der Unterseite des Headsets (Bildquelle: SPS)

® Zeigen Sie den Teilnehmenden die wichtigsten Funktionen des Headsets. , Passthrough” ist die

Bezeichnung der Augmented-Reality-Funktion, mit der Sie (liber die integrierten Farbkameras) lhre

reale Umgebung in Echtzeit sehen kdnnen. Dabei kdnnen auch virtuelle Objekte in das Bild

eingeblendet werden. Erklaren Sie den Teilnehmer:innen, wie sie zwischen dem VR-Modus und dem

Passthrough-Modus wechseln kénnen, um die reale Umgebung zu sehen.

= Erldutern Sie die Steuerungsmoglichkeiten des Controllers, darunter das Drehen, Zoomen und

Zurlicksetzen von Animationen sowie das Fixieren des Infofensters.

e Tipp 1: Bereiten Sie eine kurze Ubersicht Giber diese Funktionen vor, auf die die Teilnehmer:innen
bei Bedarf spater zuriickgreifen
kénnen.

e Tipp 2: Um schnell in den Passthrough-
Modus zu wechseln, sollte die Funktion
»,Doppeltippen flr Passthrough”
aktiviert sein; ein doppeltes Tippen auf
die linke oder rechte Seite des Headsets
reicht dann aus, um den Modus zu
wechseln.

Bedienoberﬂdche eines Controllers (Bildquelle: SPS)
4.2.1.5. Streaming

Es gibt verschiedene technische Mdglichkeiten, die Inhalte eines VR-Headsets auf einen externen Bildschirm
zu Ubertragen. Welche Methode am besten geeignet ist, hdangt von der vorhandenen Hardware und dem
geplanten Einsatz ab. Besonders fiir Schulungen und den Unterricht sind diese Funktionen sehr hilfreich, da
andere Personen die VR-Inhalte mitverfolgen kénnen.

Die einfachste und stabilste Option ist eine kabelgebundene Verbindung tiber einen PC. Dabei wird die Meta
Quest 3 liber ein USB-Kabel an einen Computer angeschlossen, und das VR-Bild wird mithilfe der PC-Software
auf den Monitor Ubertragen. Diese Losung bietet im Allgemeinen eine bessere Bildqualitdat und geringere
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Latenz als drahtloses Streaming. Allerdings wird ein leistungsstarker PC sowie korrekt installierte Software
benotigt. AuBerdem ist die Bewegungsfreiheit der Nutzer:innen durch das Kabel eingeschrankt.

Die am haufigsten verwendete Methode ist das kabellose Streaming (iber das integrierte System von Meta.
Dabei wird das Bild der Quest 3 tiber WLAN an einen Webbrowser (z. B. auf einem PC {iber die Metacasting-
Website [4-2]) oder an ein kompatibles Gerat Ubertragen. Dazu mussen sich sowohl das VR-Headset als auch
das Empfangsgerat im selben Netzwerk befinden und mit demselben Meta-Konto verbunden sein. Diese
Methode ist einfach einzurichten und kommt ohne zuséatzliche Hardware aus. Eine schwache oder stark
ausgelastete WLAN-Verbindung kann jedoch zu Verzégerungen, Ruckeln oder kurzen Bildausfallen fihren,

was den Einsatz im Unterricht beeintrachtigen kann.

Streaming auf ein Smartboard im Klassenzimmer (Bildquelle: Universitdt Siidbéhmen)

4.2.2. Nachbereitung und Wartung der Gerate
4.2.2.1. Reinigung und Desinfektion der Headsets

= Reinigen Sie die Brillenfassung und den Controller nach jedem Gebrauch mit alkoholfreien

Desinfektionstiichern.
= Verwenden Sie fir die Linsen ein Mikrofasertuch und decken Sie sie nach der Reinigung mit einer

Schutzabdeckung ab, um Kratzer und Staubablagerungen zu vermeiden.
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4.2.2.2. Ausschalten und Aufladen

= Schalten Sie das Headset am Ende der
Unterrichtseinheit aus, um Akkuleistung
zu sparen. Achten Sie darauf, dass es nicht
nur in den Ruhemodus wechselt, sondern
tatsachlich ausgeschaltet wird. Halten Sie
dazu am besten den Ein-/Aus-Schalter
gedriickt, bis ein Signalton zu horen ist.

= laden Sie das Headset bei Bedarf auf,

damit es fir die nachste Unterrichtseinheit

voll einsatzbereit ist. Ein-/Aus-Taste (in der Mitte), angeschlossenes USB-C-Kabel oben
(Bildquelle: SPS)

= Tipp: FOhren Sie eine kurze Sichtpriifung der Brille und der Controller durch, um sie auf
Beschadigungen oder Abnutzungserscheinungen zu liberprifen.

4.2.2.3. Feedback und Dokumentation

= Flhren Sie eine Feedbackrunde durch, um Informationen Uber technische Schwierigkeiten oder
Nutzungserfahrungen zu sammeln.

= Dokumentieren Sie technische Probleme und Verbesserungsvorschlage in einem Protokoll, um
zukiinftige Unterrichtseinheiten weiter zu optimieren.

4.2.3. Kurziibersicht zu Problemen und Losungen

Problem Losung

Das Headset ist nicht Laden Sie das Headset iber ein USB-C-Schnellladegerdt oder ein VR-

aufgeladen Ladegerat auf (mindestens 4 Stunden vor der Unterrichtseinheit). Ladezeit:
ca. 4 Stunden. Nutzungsdauer des Headsets: ca. 90 Minuten pro Akku;
insgesamt bis zu 180 Minuten mit einem zusatzlichen Ersatzakku.

Controller sind nicht Ersetzen Sie die AA-Batterien oder legen Sie geladene Akkus ein. Stellen Sie

aufgeladen eine externe Ladestation flir AA-Batterien bereit. Tipp flr Controller: Setzen
Sie die Batterien zuerst oben ein und driicken Sie sie dann nach unten.
Entfernen Sie aulRerdem die Batterien aus den Controllern, wenn diese tber
einen langeren Zeitraum (> 1 Woche) nicht benutzt werden.

Keine WLAN-Verbindung Verbinden Sie das Headset mit dem bereitgestellten mobilen Router
(inklusive SIM-Karte).
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Das Headset ist nicht mit
einem Dummy-Konto
angemeldet

Der Dummy-Account
verbindet sich nicht mit
dem WLAN

Probleme beim Update

Die Anwendung ,,Human
Anatomy VR“ lasst sich
nicht starten?

Person tragt starkes Make-

up

Polsterung des Headsets
verschmutzt

Verschmutzte Linsen

Linsen ungeschiitzt vor
Sonnenlicht

Das Headset sitzt nicht
richtig

Das Headset driickt oder
verursacht Beschwerden

Das Bild ist unscharf

Uberpriifen Sie die WLAN-Verbindung.

Fordern Sie eine Freigabe liber den technischen Support an.

Starten Sie das Headset neu.

Uberpriifen Sie die WLAN-Verbindung. Der Dummy-Account muss
angemeldet sein.

Verwenden Sie Einwegmasken.

Reinigen Sie diese nach jedem Gebrauch mit alkoholfreien

Desinfektionstiichern.

Nur mit einem Mikrofasertuch reinigen; keine Desinfektionsmittel

verwenden.

Verwenden Sie nach jeder Nutzung die Schutzabdeckung, um Staub, Kratzer
und Sonneneinstrahlung zu vermeiden.

Achten Sie auf Frisuren wie Zopfe, Dutts oder voluminose Haarteile, da diese
oft den korrekten Sitz beeintrachtigen. Tragen Sie die Haare moglichst
anliegend oder nach hinten gesteckt. Stellen Sie die Kopfriemen und das
Headset individuell ein, damit es gut sitzt.

Passen Sie den Kopfriemen und das Gesichtspolster an; machen Sie
regelmalig Pausen, um Druckstellen zu vermeiden.

Das Headset sollte sicher sitzen und so lichtundurchlassig wie moglich sein,
ohne Druck oder Unbehagen zu verursachen. Die Sehscharfe lasst sich durch
geringfligige Anpassungen optimieren. Richten Sie das Headset auf
Augenhdhe aus, um einen optimalen Sitz zu gewahrleisten.

Passen Sie den Pupillenabstand (IPD) nach Bedarf an:

B Quest 3: Verwenden Sie das kleine Einstellrad an der Unterseite des
Headsets, um den Linsenabstand fein einzustellen.

" VIRTUAL MEDICINE ist der alleinige Entwickler von ,,Human Anatomy VR“.
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Das Headset verrutscht bei
Bewegung

Die Teilnehmer:innen
sehen nicht das gesamte
VR-Bild

Toolbar oder Meta-Menii
im Headset nicht sichtbar

Probleme beim Erstellen
eines virtuellen Raums

Gefahr durch im Raum
herumliegende
Gegenstande

Objekte kénnen in der
Anwendung nicht
gegriffen werden

Streaming-Probleme

B Quest 2: Schieben Sie die Linsen manuell in eine der drei

voreingestellten Positionen.

Stellen Sie die Riemen so ein, dass das Headset sicher sitzt. Bewegen Sie
Ihren Kopf langsam, um ein Verrutschen zu verhindern.

Uberpriifen Sie die Position des Headsets auf lhrem Gesicht und stellen Sie
sicher, dass das Sichtfeld korrekt eingestellt ist.

Driicken Sie die Meta-Taste am Controller, um die Menileiste anzuzeigen.
Falls sie weiterhin nicht sichtbar ist, starten Sie das Headset neu und
versuchen Sie es erneut.

Stellen Sie sicher, dass der Raum im Voraus ordnungsgemal} kalibriert
wurde und ausreichend groR ist. Wenn der virtuelle Raum falsch angezeigt
wird, kalibrieren Sie ihn neu. Uberpriifen Sie, ob alle Benutzer:innen mit
demselben WLAN-Netzwerk verbunden sind, um Verbindungsprobleme zu
vermeiden.

Raumen Sie den Raum vor der Nutzung vollstandig frei, um Stolperfallen und
Kollisionen zu vermeiden. Gegenstinde wie Stiihle oder Kabel sollten
entfernt oder gesichert werden.

Die Tasten werden haufig mit Zeige- und Mittelfinger verwechselt. Weisen

Sie die Teilnehmenden daher in der Einfihrung ausdricklich darauf hin.

Uberpriifen Sie die Internetverbindung und den Streaming-Link.
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5. VR-Inhalte zur Unterstiitzung der Pflege

Die erste Aktivitdt im Rahmen des VReduMed-Projekts widmete sich der Bestandsaufnahme. Ziel war es,
den aktuellen Stand relevanter Kompetenzen von Forschungseinrichtungen und Unternehmen sowie die
vorhandene VR-Infrastruktur in der Projektregion zu erfassen. Diese Aktivitat war flr das Projekt von
zentraler Bedeutung, da sie es ermoglichte:
= die wichtigsten Stakeholder (potenzielle Partner) zu identifizieren,
= Regionen mit einer hohen Konzentration an Aktivitditen im Bereich Virtual Reality und
Gesundheitswesen zu ermitteln.

Dabei wurde auf die Erfahrungen aus dem Vorgéngerprojekt VReduNet [1-4] aufgebaut, essen Mapping-
Ergebnisse genutzt und durch zusatzliche Beitrdage aus allen Partnerregionen ergdnzt wurden. Die
Datenerhebung erfolgte mithilfe von ArcGIS Online — Survey123 (fragebogenbasierte Erhebung) [5-1].
Die Ergebnisse werden im ArcGIS Dashboard dargestellt, wo Projekte einfach gefiltert und auf einer Karte

angezeigt werden kdnnen.

= VReduMed DeskResearch mapping = e Q couny n | | I o | | J Goodpractica n| ‘ =

Country Organization Type Target group Start of using VR

Ly

Edinburgh

Wogan

ouniin - e L]

Cardiff

AKKA Industry Consuftin
AMITRONICS Angewan. ..

Jondek

na foa Amilogy

ams OSRAM Internation
Angst+Pister Sensors a
Touise Memhe T APONI 5. 7. 0

APSS CR-Asociace posk... | b

ARMET GmbH

Die interaktive Karte der VReduMED-Desk-Research
(Bildquelle: Screenshot von https://www.vredumed.eu/mapping-surveys/)

Das Online-Tool [5-2] ermdglicht es den Nutzer:innen, den Datensatz interaktiv zu erkunden:
® Daten nach Land filtern (SK, HU, DE, AT, CZ).
®  Filtern nach Organisationstyp (z. B. Unternehmen, Hochschule, Krankenhaus, soziale Einrichtung).
= Nach Zielgruppe filtern (z. B. Krankenhduser und medizinische Zentren, Hochschulen und
Forschungseinrichtungen).
= Nach dem Jahr des Beginns der VR-Nutzung filtern.
= Anzeigen der Liste mit den Namen der Organisationen und deren Standorten auf der Karte.
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Diese Funktionen ermoglichen es den Nutzer:innen, schnell relevante Kontakte zu identifizieren, regionale
Schwerpunkte zu erkennen und potenzielle Partner innerhalb der Projektregion zu finden.

Insgesamt umfasst die Bestandsaufnahme 230 Eintrage in AT/DE/CZ/SK/HU (mit den hdchsten Zahlen in AT
= 71 und DE = 70). Sie bietet einen schnellen Uberblick tiber die Arten von Lésungen (Therapie, Bildung,
Training, Aktivierung, Entwicklung) sowie Uber die Beziehungen zwischen den Akteur:innen.

Die wichtigsten vom Konsortium erfassten Kategorien umfassen Bildung (ca. 60 Eintrage),
Therapie/Behandlung (ca. 27), Softwareentwicklung (24), Training (22), Aktivierung (21) und Kommunikation
(11). Das Netzwerk weist mehrere Knotenpunkte auf, die Bildung (z. B. Anatomie, klinische Simulationen),
klinische Praxis (Therapie, Rehabilitation, Hygiene), Notfall- und Einsatztraining sowie Aktivierungsangebote

fur altere Menschen miteinander verbinden.

Der Good Practice-Katalog ist eines der wichtigsten Ergebnisse des VReduMED-Projekts. Er umfasst
Organisationen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, die umfassende Erfahrung im Einsatz von Virtual-
und Augmented-Reality-Systemen in ihrer taglichen Arbeit gesammelt haben, und enthédlt geprifte
Anwendungsbeispiele fir den Einsatz von VR und AR in Gesundheitswesen, Sozialbereich und Bildung.
Diese Beispiele stammen von Organisationen mit nachgewiesener Erfahrung in der Integration von VR-/AR-
Technologien in die Praxis — von der Patient:innenrehabilitation tGber den Anatomieunterricht bis hin zu
Aktivierungsangeboten fir dltere Menschen.

Der Katalog dient als:
= |nspiration flr neue Implementierungen und Pilotprojekte.
= Wissensquelle fiir die Entwicklung von Methoden und Bildungsmodulen.
= Referenzrahmen fiir die Bewertung der Wirksamkeit von VR-L&sungen in verschiedenen Kontexten.

wileirey Costunterd by
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Good Practice Examples

I B |

Das Cover des Good-Practice-Katalogs (Bildquelle:
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED-Good-Practise-Examples-Export 21082025 Cluster_final.pdf)
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®  Hintergrund (,Story behind“) — Kontext und Motivation fiir die Umsetzung.

= Nutzung — wie oft und in welcher Form die Technologie genutzt wird.

= Technische Details — Geratetyp, Software, Jahr der Einflihrung.

= Angaben zur Organisation — Name, Art, Zielgruppe, Standort.

® Links — Websites und weitere Ressourcen.

So nutzen Sie den Good Practice-Katalog

B Durchsuchen Sie die Sammlung, um Organisationen in den Partnerregionen kennenzulernen.

= |dentifizieren Sie Beispiele, die fiir Inren eigenen Kontext oder Ihre Zielgruppe relevant sind.

® Entdecken Sie bewdhrte VR/AR-Anwendungen, die auf andere Bereiche im Gesundheits- oder

Sozialwesen lbertragen werden kénnen.

= Nutzen Sie den Katalog als Inspirationsquelle und als Grundlage fiir den Aufbau von Kooperationen
innerhalb des VReduMED-Netzwerks.

Durch die Bereitstellung dieser Beispiele stellt das Projekt eine wertvolle Wissensbasis zur Verfligung, die

sowohl die laufenden Projektaktivitaten als auch die weitere Verbreitung von VR-/AR-Losungen im

Gesundheits- und Sozialbereich unterstitzt.

Der Katalog ist als PDF-Dokument iber die Projektwebsite [5-3] verfiigbar.

Um die Nutzung des Good Practice-Katalogs noch praktischer zu gestalten, wurden die gesammelten

Beispiele — die in Form von kurzen Factsheets aufbereitet wurden — geclustert und strukturiert. Ziel war es,

insbesondere Lehrenden in der Pflege einen besseren Uberblick und eine bessere Vergleichbarkeit der

beschriebenen Beispiele zu bieten.

Die folgende Struktur wurde angewendet:

Good Practice Examples

VReduMED

VR for the VR for Care
Patient Education
I 1
1 ] [ I I ]
1 1 | ] | | A
. . . Use-Cases at
Hospital Socnal‘s.e.nnce Company Theoretical Processes Soft Skills Educational
Facilities Knowledge N
\_| Institutions
1 3 1
Anatomy ICU Sl ‘
Processes
-

Struktur des geclusterten VReduMED-Good Practice-Katalogs (Bildquelle:
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED-Good-Practise-Examples-Export 21082025 Cluster final.pdf)
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Der Bereich ,, VR for the Patient (VR fiir Patient:innen)“ soll vor allem praktische Einblicke vermitteln, wie VR
Patient:innen direkt unterstiitzen kann, was wiederum indirekt dem Pflegepersonal zugutekommt.

Fur folgende Anwendungsbereiche von VR wurden Best-Practice-Beispiele gesammelt:
= Behandlung psychischer Erkrankungen durch Techniken wie Exposition, Zwerchfellatmung oder
systematische Desensibilisierung
= Beruhigung von Kindern wahrend der Operationsvorbereitung
= Unterstitzung der Entwicklung kognitiver Fahigkeiten bei Kindern
= Verbesserung der Planungs- und Kontrollfdhigkeiten bei Patient:innen mit Depressionen
= Aktivierungs- und Gruppentherapie fiir dltere Patient:innen
= Unterstltzung in der Rehabilitation

sxz  Barmherzige
=% Schwestern

Krankenhaus Ried

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried

Story Behind Crwds:  Kenshorhwan Barmbarsge Schesiterr, Bad
The Hospital of the Sisters of Mercy in Ried (Austria) has found an ingenious
application of the VR glasses for the insertion of a Venflon (venous catheter): The

little patient is distracted with a series until she falls asleep and hears and sees Lm“_"" . Rlec .|Austr|a|
nothing of what is going on in the operating room, Organization type HDsp!tal .
1 Target Group Haspitals and medical
% Usage Habits centres
4 In order to calm children before an operation, the Hospital has been wsing video url wwow, s -ried.at
2 glasses for several months. The children who watch a film on the way to the Start use of VR 2020
] operating room are much less stressed. Technalogy Happyrmed
- interreg [ wr..
I VReduMED | Good Practices =

Einblick in einen der Beitréige zu ,,VR fiir Patient:innen”— das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Ried (AT) (Bildquelle:

https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED-Good-Practise-Examples-Export 21082025 Cluster final.pdf)

Im Gegensatz dazu soll der Bereich ,,VR for Care Education (VR fiir die Pflegeausbildung)“ Pflegekraften eine
Auswahl an Apps und Anwendungsbeispielen prasentieren, die ihre Aus- und Weiterbildung bereichern oder
direkt und unmittelbar in ihrer taglichen Arbeit eingesetzt werden kénnen.

Die ausgewahlten Beispiele lassen sich folgenden Teilbereichen zuordnen, die sich im Rahmen von
VReduMED als besonders geeignete Einsatzfelder fiir Virtual Reality herauskristallisiert haben:

Vermittlung von theoretischem Wissen (insbesondere Anatomie)
Hierfiir stehen mehrere sehr gute Apps zur Verfligung, die in der Praxis bereits weit verbreitet sind. Ein
besonders bemerkenswertes Beispiel ist ,Human Anatomy VR” (SK) [5-4], das hochdetaillierte 3D-Modelle

des menschlichen Koérpers mit mehr als 10.000 Strukturen bietet und zudem eine gleichzeitige
Zusammenarbeit mehrerer Nutzer:innen ermdglicht.
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VIRTUAL MEDICINE

VIRTUAL MEDICINE, s.r.o.

storyBehind
This is a unique approach to teaching human anatomy. Virtual reality makes Credits; : il e maal.com
learning a more effective and engaging experience. The Virtual Medicine

platform offers highly detalled 30 models with over 10,000 structures and

accurate English/Latin labels allowing students Lo visualize the human body. Location Bratislava (Slovakia)
More than 5,000 detafled anatomical structures can be viewed together with Organization type  Privat company
all students at ance using Multi-User collaboration mode, Tanget Group Mexical schools, universities
url https: / fwowew. medicinevirtual. com
Usage Habits Start use of VR 2016
Using mobile devices, tablets or VR glasses, allows students to expand or Technology Education platform; 30D VR DICOM

replace the time spent in the autopsy room. The available license allows to viewer
share the VR experience between the instructor and students in a socially
distant form.

VEedublED | Good Practices

Immersives VR-basiertes Anatomie-Training mit Virtual Medicine (SK) (Bildquelle:

https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED-Good-Practise-Examples-Export 21082025 Cluster_ final.pdf)

Schulung von Abldufen

Dieser Bereich umfasst einerseits Apps, die beim Training von Arbeitsabldaufen und Verfahren helfen,
beispielsweise in der Intensivmedizin oder im Krisenmanagement. Das Spektrum reicht von
Trainingsszenarien fir die Intensivversorgung mehrerer Patient:innen Uber Apps zum Training von
Kommunikationsablaufen bis hin zum Einsatz von Beatmungsgeraten und Dialysegeraten (sowohl fir Einzel-
als auch flr Gruppentraining).

Zum anderen kann VR auch bei der Schulung weiterer Verfahren wertvolle Unterstiitzung bieten, was
insbesondere in der Ausbildung von Pflegekrdften von Bedeutung ist. Im VReduMED-Katalog finden sich
Anwendungen unter anderem in folgenden Bereichen:

= Simulation der Arbeit mit und an Patienten

®  Handdesinfektion

® |ntubationstraining

= Wundversorgung

= und vieles mehr.

Training von Soft Skills

Auch im Bereich der Soft Skills hat sich VR fest etabliert. Ein bemerkenswertes Beispiel ist PaneoVR [5-5],
eine Plattform, die die Erstellung interaktiver Schulungsmodule mithilfe von 360-Grad-Videos ermaéglicht. Es
sind keine Vorkenntnisse in Informatik oder Medienproduktion erforderlich; gleichzeitig erlaubt dieser
Ansatz eine passgenaue Anpassung der Trainingsinhalte an die individuellen Bediirfnisse der Nutzer:innen.
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paneoV

Immersive Video Training Toolkit

Story Behind
Emerged from the research project VIRDIPA (2020-2023), PaneoVR was developed
to lower the barriers to creating virtual reality training content. Trad! .

..___
|

designing VR simulations required considerable technical expertise and
resources. Paneo¥R challenges this by enabling professionals in fields such as
medical, health, and social care sectors to create interactive VR trainings based
on 360° video technology - entirely without prior knowledge in computer science
or media production.

z Usage Habits

- Virtual reality scenarios offer broad applications in digital education, but their
effectiveness depends on the availability of sufficient domain-specific content.
PanecVR addresses this by allowing institutions to create training modules that
reflect their specific contexts - for example, wulkpl.ace environments, regmnally
distinct teaching practices, or evolving p 5. This ibili
ensures that VR learning materials remain relevant, scalable and adaptable to
both individual and group training needs,

oot Panaoserse o, VIRIIPA Soararia | gt ke =at 1o da”

Lecation:
Organization type:
Target Group:

Url:

Start use of VR:
Technology:

Bielefeld

Software Provider
Vacational Education
W, paneovr. net
015

All commen YR glasses,
desktop FC and mobile

devices are supported.
lnleireg Cotstnaty
wteries B I . -

| VRedWMED | Good Practices

Interaktives 360°-Videotraining mit PaneoVR (DE) (Bildquelle:
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED-Good-Practise-Examples-Export 21082025 Cluster final.pdf)

VReduMED

Der Katalog wird durch ,VR Use-Cases at Educational Institutions (VR-Anwendungsbeispiele an

Bildungseinrichtungen)” erginzt. Diese zeigen, wie VR sinnvoll im Unterricht eingesetzt werden kann und

geben Impulse flr die Umsetzung an der eigenen Einrichtung.

M AGEL

SZS avVoOsZ

AGEL
Stredni zdravotnicka skola a Vyssi

odborna 3kola zdravotnicka s.r.o.

Story Behind
Students of AGEl work with certified software of VR Medical company. Virtual
reality is used during the teaching of rehabilitation nursing and nursing care for
seniors. Students can practice targeted movements in the role of a patient, e.g.
after a stroke, injuries and surgeries of the upper limbs as well as in the case of
functional mobility disorders, Alzheimer's disease and others.

z Usage Habits

E Regular (more than once a week) use of VR in teaching science and professional
health subjects. Linking learning and practice through software tools for
physiotherapy and ergotherapy.

WReAUMED | Good Practices

- —

el Martin Mach (Socsntary Meciral Scsond wnd Highor Wncstionsd lficsl

Schas) b Covhi Racdjion}

Location
Organization type

Target Group
url

Start use of VR
Technology

Ostrava {Czechia)
Secondary and higher
medical schaols
Education/training center
and school

wew. ostrava, szs.agel.cz
022

Oculus Quest/VR Medical

interreg [ oo
s e Barpan e

=

Praktisches medizinisches Training mit Virtual Reality an der SZS AGEL (CZ) (Bildquelle:

https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED-Good-Practise-Examples-Export 21082025 Cluster final.pdf)

Durch die Zusammenstellung dieser Beispiele zeigt der geclusterte VReduMED Good Practice-Katalog [5-6]

anschaulich das Potenzial von Virtual Reality in Pflege und Bildung und bietet eine hilfreiche Orientierung fiir

die Umsetzung in der Praxis.
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Im Rahmen des VReduMED-Projekts wurden zwei VR-App-Prototypen entwickelt, die spezifische
Herausforderungen in der Pflegeausbildung aufgreifen.

Unter Berlicksichtigung der Beitrdge der Mitglieder des Care Education Forums, der Erfahrungen der
Projektpartner sowie der praktischen Relevanz der Anwendungen entschied sich das Konsortium fir die
Entwicklung der folgenden zwei Apps:

Die App ,, VR CPR Junior” (Herz-Lungen-Wiederbelebung) wurde im Rahmen des VReduMED-Projekts vom
Unternehmen Virtual Lab als innovatives, VR-basiertes Trainingswerkzeug flr die Aus- und Weiterbildung im

Gesundheits- und Pflegebereich entwickelt. Die Anwendung p—f f =
baut im Kern auf einem bestehenden VR-Training zur 7
Reanimation auf. Das Projektkonsortium hat die urspriingliche
Losung jedoch angepasst und erweitert, um eine wesentliche
Licke im Markt zu schlieBen — das Fehlen von VR-
Trainingslésungen fiir die Reanimation von Jugendlichen und
Kleinkindern. Diese Altersgruppen erfordern spezifische
Vorgehensweisen und stellen zusatzliche Herausforderungen
im Vergleich zur Reanimation von Erwachsenen dar, sowohl
aufgrund der emotionalen Belastung bei péadiatrischen
Notfallen als auch aufgrund unterschiedlicher, in klinischen
Leitlinien festgelegter Verfahren. Zu den Unterschieden zahlen
unter anderem die Tiefe der Herzdruckmassage sowie eine
deutlich abweichende Technik bei Kleinkindern (z. B.
Herzdruckmassagen mit den Daumen statt mit der ganzen
Handflache wie bei Jugendlichen oder Erwachsenen). Alle in
der Anwendung dargestellten MaBnahmen entsprechen den

Erprobung von VR CPR Junior mit einer Baby-

Richtlinien des ERC (European Resuscitation Council) mit Stand
Herbst 2025.

Reanimationspuppe (Bildquelle: Astrid Leeb)

Die Idee, das Schulungsinstrument zu erweitern, entstand wahrend des Partnertreffens im Juli 2024, bei dem
Vertreter:innen des Gesundheitswesens einen starken Bedarf an Reanimationsszenarien fir jlngere
Altersgruppen, insbesondere fir Sduglinge, dulerten, da bislang keine geeigneten VR-Losungen fir die
Vermittlung der Besonderheiten der padiatrischen Reanimation existierten.

Fir VReduMED wurden zwei spezielle Szenarien entwickelt:
= Reanimation eines Teenagers (ca. 11-13 Jahre alt)
® Reanimation eines Kleinkindes (ca. 2-3 Jahre alt)
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Praktische Erprobung der VR CPR Junior-App (Bildquelle: JVTP)

Jede Simulation fiihrt den Lernenden Schritt flr Schritt durch den gesamten Wiederbelebungsprozess — von
der Uberpriifung der Reaktionsfihigkeit und dem Rufen nach Hilfe bis hin zur Durchfiihrung von
Herzdruckmassagen gemall internationalen medizinischen Standards. Dariber hinaus enthalt die
Anwendung optionale Stressfaktoren wie einen in Panik geratenen Elternteil, einen verzweifelte Lehrperson
oder dngstliche Mitschiler:innen, um den emotionalen Druck realitdtsnah abzubilden. Diese Stressfaktoren
konnen direkt Gber die Benutzeroberflache der Anwendung aktiviert oder deaktiviert werden.

i e ! o
ik X k.

Einblicke in die VR-CPR-App (Bildquelle: JVTP)
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Reanimation eines Teenagers in einem Klassenzimmer mit Tutorial (Bildquelle: Astrid Leeb)

»VR CPR Junior” veranschaulicht, wie Virtual Reality traditionelle Lehrmethoden in der Pflege- und
Gesundheitsausbildung wirksam erganzen kann. Sie ermoglicht wiederholtes, standardisiertes und
risikofreies Training, unterstiitzt eine effizientere Unterrichtsvorbereitung und steigert das Engagement der
Lernenden. Das wahrend der Pilotphase gesammelte Feedback flielt weiterhin in weitere Verbesserungen
ein und tragt zu den in diesem Handbuch vorgestellten pddagogischen Empfehlungen bei.

Zugang zur Anwendung
Die im Rahmen des Projekts entwickelte Anwendung ist nach Registrierung frei verfligbar. Es gibt zwei
Basisversionen:
= Demo: kostenlos im Meta Store erhéltlich. Enthalt keine funktionalen Szenarien, ermaoglicht jedoch,
sich mit den grundlegenden Funktionen und der Benutzer:innenoberflache vertraut zu machen.
https://www.meta.com/experiences/vr-cpr/7258374900907479/ [5-7]
® VR CPR Junior-Szenarien: Die beiden in dieser App-Version enthaltenen Szenarien (Klassenzimmer
mit einem Jugendlichen sowie Schwimmbad mit Reanimation von Saugling und Jugendlichen)
wurden im Rahmen des Projekts entwickelt und sind nach der Registrierung unter_https://user.vr-
cpr.com/register [5-8] verfugbar. Nach der Registrierung erhalten Nutzer:innen ein Tutorial zur
Anwendung sowie weitere Informationen, einschlieBlich der Empfehlung, einen Sensor fir die
Herzdruckmassage zu verwenden.
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Die App ,,Room of Horror” wurde im Rahmen des VReduMED-Projekts vom Digital Development Center der
Széchenyi Istvan Universitat als ein innovatives, VR-basiertes Lernwerkzeug entwickelt, das die klinische
Aufmerksamkeit und das Training zur Umgebungssicherheit in der Pflege- und Gesundheitsausbildung
fordern soll. Die Anwendung baut zwar auf etablierten Prinzipien der VR-Simulation auf, wurde jedoch vom
Projektkonsortium gezielt erweitert, um eine seit Langem bestehende Liicke in der praktischen Ausbildung
zu schlielen: das Fehlen zuganglicher, wiederholbarer und standardisierter Werkzeuge, mit denen
Studierende klinische und umgebungsbezogene Fehler in einem Patientenzimmer erkennen lernen kénnen
— ohne auf physische Simulationsrdume angewiesen zu sein.

Das Erkennen solcher Fehler ist eine zentrale Kompetenz in der Pflegepraxis. Traditionelle
Trainingsmethoden sind jedoch ressourcenintensiv und schwer skalierbar. Die VR-LOsung bietet daher eine
moderne und flexible Alternative, die den Anforderungen zeitgemaRer Bildungsansatze entspricht.

Die Idee, ein spezielles Schulungsinstrument zur Fehlererkennung zu entwickeln, entstand wahrend
Konsortiumsgesprachen Anfang 2024, bei denen Partner aus dem Gesundheitsbereich die Bedeutung
strukturierter, szenariobasierter Ubungen zur Férderung klinischer Entscheidungsfahigkeiten hervorhoben.
Sie wiesen darauf hin, dass viele Einrichtungen nicht lber die Kapazitdten verfiigen, entsprechende
Ubungsrdume wiederholt aufzubauen, und dass ein VR-basierter Ansatz sowohl didaktische Konsistenz als
auch organisatorische Effizienz bieten kdnnte.

Flr die Zwecke des ,,Room of Horror“-Projekts wurde die App als System mit zwei Komponenten konzipiert,
bestehend aus einem VR-Trainee-Modul und einem PC-basierten Beobachtungsclient.

Das VR-Modul versetzt den Lernenden in ein vollstdndig simuliertes Patient:innenzimmer, in dem er
Gefahren, Unstimmigkeiten und klinische Fehler auf Grundlage des dokumentierten Patient:innenzustands
identifizieren muss. Der PC-Client, der von Lehrenden verwendet wird, ermoglicht eine
Echtzeitliberwachung, das Sitzungsmanagement sowie die Auswertung nach dem Szenario, ohne die
immersive Erfahrung des Lernenden zu beeintrachtigen. Diese Struktur erlaubt es Lehrenden, mehrere VR-
Stationen gleichzeitig zu Gberwachen, wodurch das System fiir den Einsatz im Unterricht, in Laboren und in
Skills Labs geeignet ist.

Die Anwendung umfasst auRerdem mehrere Funktionen, die Barrierefreiheit und Inklusion unterstitzen.
Eine vollstdndige Lokalisierung ist in finf Sprachen verfligbar (Ungarisch, Slowakisch, Tschechisch, Deutsch
und Englisch), wobei jeder Client unabhangig in der gewahlten Sprache betrieben werden kann. Zusatzlich
bietet ein Colorblind-Helper-Modus alternative Darstellungen mit hohem Kontrast fir Nutzer:innen mit
Farbsehschwachen, sodass alle Lernenden effektiv teilnehmen kénnen.

Nach Abschluss eines Szenarios erhalten die Teilnehmenden eine strukturierte Auswertung auf Grundlage
eines transparenten Bewertungssystems, das sowohl die korrekte Identifikation von Fehlern als auch das
richtige Ausschlieen von Nicht-Fehlern beriicksichtigt. Diese Ergebnisse kdnnen von den Lernenden
eingesehen oder von Lehrenden fiir Bewertung und Kompetenzentwicklung genutzt werden.
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= Die im Rahmen von VReduMED entwickelte Anwendung ist (iber den Meta Store frei zuganglich:
https://www.meta.com/experiences/vredumed-vroomofhorror/31605138555798205/ [5-9]

= Der PC-basierte Beobachtungsclient kann (iber den folgenden Link unter Verwendung des Passworts
y,vredumed” heruntergeladen werden:_https://kronosz.tilb.sze.hu/s/LMx3Jg34aPRC7M9 [5-10].

dov y, . .... .--‘-_l". L B

Krankenhauszimmer mit in der Szene versteckten medizinischen Fehlern (Bildquelle: SZE)

1 "
. d:f > ¥
- AN e —

Griine (richtig) und rote (falsch) Markierungen zeigen an, ob ein Element korrekt ausgewdhlt wurde (Bildquelle: SZE)

g
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6. Einblicke in die Pflegeausbildung in den
Projektpartnerlandern

Bevor sich dieses VReduMED-Handbuch den Empfehlungen zur Integration von Virtual Reality in die
Pflegeausbildungssysteme der Partnerlander widmet, ist es zundchst wichtig zu verstehen, wie diese Systeme
derzeit aufgebaut sind. Nur vor diesem Hintergrund lassen sich die Relevanz und Umsetzbarkeit VR-basierter
Innovationen angemessen beurteilen.

Detaillierte Informationen zur Pflegeausbildung in den funf Partnerldndern wurden bereits im VReduMED
Online-Magazin veroffentlicht. In diesem Kapitel werden einige zentrale Aspekte erneut aufgegriffen. Die
Zusammenfassungen geben einen Uberblick tiber die wichtigsten Bildungswege — von Qualifikationen auf
Assistenzniveau bis hin zu Bachelor- und Masterabschliissen — sowie tGiber Mdéglichkeiten der Spezialisierung
und des lebenslangen Lernens.

In Osterreich stellt ein dreijdhriges Bachelor-Studium an Fachhochschulen den zentralen Zugang zur Pflege
dar und hat die friiheren Krankenpflegeschulen
abgelost. Kirzere Ausbildungswege gibt es fir
Pflegeassistent:innen (ein Jahr) und
Pflegefachassistent:innen (zwei Jahre). Fir beide

Berufe gilt ein Mindestalter von 17 Jahren.

Daneben gibt es in Osterreich zahlreiche ‘J
Ausbildungen im Bereich der medizinischen

Assistenz, darunter Operationsassistenz,

Radiologieassistenz, Gipsassistenz, Karte des Programmgebiets von Interreg CENTRAL EUROPE —

Desinfektionsassistenz sowie Ordinationsassistenz. Fokus auf Osterreich (Bildquelle: Modifizierter Screenshot von
https://www.interreq-central.eu/our-programme/#our-

interreg-family)

Dabei handelt es sich um kurze, praxisorientierte
Diese Ausbildungen sind kurz, praxisorientiert, ab 17
Jahren zuganglich und richten sich sowohl an Schulabganger:innen als auch an Quereinsteiger:innen. Sie
konnen in weiterfihrende Qualifikationen miinden (z. B. Operationstechnische Assistenz).

Osterreich bildet zudem Fach-Sozialbetreuer:innen in den Bereichen Altenarbeit, Behindertenarbeit und
Behindertenbegleitung ausgebildet. Die Ausbildungen dauern in der Regel 2 bis 2,5 Jahre (fiur
Pflegeassistent:innen entsprechend kiirzer) und verbinden theoretische Inhalte mit praktischen Einsatzen.
Das Mindestalter fiir den Einstieg betrdgt 17 Jahre.

Osterreich zeichnet sich dadurch aus, dass es den friilhen Einstieg in den Gesundheitssektor fordert,
beispielsweise mit Programmen wie ,Pflegestarter:innen” ab 15 Jahren und ,Junge Pflege” ab 16 Jahren.
Nach der Pflichtschule besteht auRerdem die Méglichkeit, ein neunmonatiges Berufsfindungspraktikum zu
absolvieren, das Einblicke in verschiedene Gesundheits- und Sozialberufe bietet, einschlieBlich der Langzeit-
und Akutpflege.
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Fort- und Weiterbildung ist in allen Gesundheits- und Pflegeberufen verpflichtend. Dies gewdhrleistet eine
kontinuierliche Kompetenzentwicklung und ermdglicht den Aufstieg in spezialisierte oder leitende
Funktionen.

Weitere Informationen zur Pflegeausbildung in Osterreich finden Sie hier. [6-1]

In Deutschland ist die zentrale Qualifikation in der
Pflege derzeit die 2020 eingefiihrte dreijahrige
generalistische Ausbildung zum/zur Pflegefachmann/-
frau. Sie befdhigt die Absolvent:innen zur Pflege von
Menschen jeden Alters und in allen Umgebungen.

Darliber hinaus bestehen Ausbildungsmoglichkeiten
mit  Spezialisierung, beispielsweise in der
Kinderkrankenpflege oder Altenpflege sowie in der
U"nter_St.Utzung von M.enSChen I"nlt . gt?lstlgen, Karte des Programmgebiets von Interreg CENTRAL EUROPE —
korperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen Fokus auf Deutschland (Bildquelle: Modifizierter Screenshot

(Heilerziehungspfleger:innen). Erganzend bieten von https://www.interreg-central.eu/our-programme/#our-
interreg-family)

Fachhochschulen Bachelorstudiengange in der Pflege
an, wahrend Programme im Bereich Advanced Nursing Practice (ANP) auf Bachelor- und Masterebene auf
erweiterte berufliche Rollen vorbereiten.

Zu den kiirzeren Ausbildungswegen gehoren Ausbildungen in Pflegehilfe- und Pflegeassistenzberufen
(Pflegehelfer:innen und Pflegefachhelfer:innen), die ein bis zwei Jahre dauern und ab 2027 bundesweit
vereinheitlicht werden sollen. Darliber hinaus gibt es spezielle Ausbildungen zu Operationstechnischen bzw.
Anisthesietechnischen Assistent:innen (OTA/ATA), die jeweils drei Jahre dauern und theoretische sowie
praktische Inhalte kombinieren.

Uber die Krankenpflege hinaus bietet Deutschland vielfiltige Ausbildungsméglichkeiten fiir medizinische
Assistenzkrifte. Medizinische Fachangestellte (MFA) arbeiten in Arztpraxen und Kliniken, wéahrend
Medizinisch-technische Assistent:innen (MTA) sich auf Laborarbeit, Radiologie oder Diagnostik spezialisieren.
Beide Ausbildungen erfolgen im dualen System und verbinden schulische und praktische Ausbildung tber
einen Zeitraum von drei Jahren.

Im sozialen Bereich absolvieren Sozialassistent:innen eine zweijahrige Berufsschulausbildung und Praktika,
um Kinder, adltere Menschen oder Menschen mit Behinderungen in der Pflege und im Alltag zu unterstitzen.
Ihre Ausbildung gilt als praxisorientiert, dauert in der Regel zwei Jahre und findet an Berufsschulen statt.

Deutschland setzt zudem auf unterstiitzendes Personal und Freiwilligendienste. Das Freiwillige Soziale Jahr
(FSJ) und der Bundesfreiwilligendienst (BFD) bieten strukturierte einjahrige Einsatze in Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen. Sie dienen sowohl der beruflichen Orientierung junger Menschen als auch als
Einstiegsmoglichkeit flir Quereinsteiger:innen und Migrant:innen.

Fort- und Weiterbildung ist verpflichtend und bietet ein breites Spektrum an Spezialisierungsmdglichkeiten,
die eine Weiterentwicklung hin zu Fach- oder Fiihrungspositionen ermdoglicht.

Weitere Informationen zur Pflegeausbildung in Deutschland finden Sie hier. [6-3]
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In der Tschechischen Republik gibt es zwei Hauptwege
in den Pflegeberuf.

Der berufsbildende Weg beginnt an einer
Gesundheitsfachschule: Die Schiiler:innen absolvieren *
eine vierjahrige Ausbildung, die zur Qualifikation als
Praktische Pflegefachkraft (bis 2019 als Medizinische
Assistenz bezeichnet) fuhrt. Absolvent:innen kdnnen
ihre Ausbildung an einer hoheren Fachschule (DiS)

fortsetzen und sich dort zur Allgemeinen Pflegefachkraft  Karte des Programmgebiets von Interreg CENTRAL EUROPE —
Fokus auf die Tschechische Republik (Bildquelle: Modifizierter

o . Screenshot von _https://www.interreg-central.eu/our-
Kompetenzen  qualifizieren, und  anschlieBend programme/#our-interreq-family)

mit  erweiterten theoretischen und klinischen

Spezialisierungskurse fir anspruchsvollere
Aufgabenbereiche absolvieren.

Der zweite Zugang zur Pflege erfolgt (iber einen starker akademisch ausgerichteten Bildungsweg. Nach einem
optionalen Besuch einer Gesundheitsfachschule kann direkt ein Hochschulstudium zum Erwerb eines
Bachelorabschlusses in Allgemeiner Pflege aufgenommen werden. Bachelor- und DiS-Absolvent:innen
haben die gleichen beruflichen Kompetenzen. Allerdings kdnnen nur Bachelor-Absolvent:innen ein
Masterstudium anschlieBen, das eine Spezialisierung in Bereichen wie Intensivpflege oder chirurgische Pflege
ermoglicht. Alternativ kdnnen sie Spezialisierungskurse fir nicht-arztliche Gesundheitsberufe absolvieren.

Darliber hinaus werden in der Tschechischen Republik Sozialbetreuer:innen ausgebildet, die sich auf direkte
persénliche Betreuung, grundlegende (nicht-padagogische) Bildungsaufgaben oder hausliche
Dienstleistungen  spezialisieren  kdnnen. Die  Zugangsvoraussetzungen reichen von einem
Pflichtschulabschluss bis hin zu héheren Bildung mit erganzenden akkreditierten Kursen.

Fort- und Weiterbildung wird als lebenslanges Lernen verstanden und ist fiir Fachkrafte im Gesundheits- und
Sozialbereich verpflichtend. Sie umfasst Spezialisierungskurse, zertifizierte Weiterbildungen, Seminare sowie
Selbststudium. Die erfolgreiche Absolvierung wird vom Gesundheitsministerium offiziell anerkannt.
Pflegefachkrafte kénnen sich in bis zu 14 Fachbereichen spezialisieren, wahrend Sozialbetreuer:innen ihre
Kompetenzen durch akkreditierte Kurse erweitern.

Weitere Informationen zur Pflegeausbildung in der Tschechischen Republik finden Sie hier. [6-2]

Das Pflegeausbildungssystem in Ungarn bietet mehrere Zugangswege und deckt ein breites Spektrum an
Berufen ab. Auf der Sekundarstufe konnen Schiiler:innen technische Schulen (finf Jahre) oder
berufsbildende Sekundarschulen (vier bis fiinf Jahre) besuchen, die allgemeine Bildung mit einer Ausbildung
im Gesundheitsbereich kombinieren. In diesem Bereich gibt es 26 anerkannte Gesundheitsberufe, darunter
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allgemeine Pflegefachkraft, Kinderkrankenpfleger:in,
zahnmedizinische:r  Assistent:in, radiologische:r
Assistent:in, Notfallsanitater:in und
physiotherapeutische:r Assistent:in.

Seit einer umfassenden Reform im Jahr 2020 ist die ‘
Pflegeausbildung in den  Ausbildungszweig
»Egészségligyi technikum“ (Gesundheits-

»Technikum®) integriert. Dieses finfjahrige Programm

beginnt nach der 9. Schulstufe und fihrt zu einer EU-  Karte des Programmgebiets von Interreqg CENTRAL EUROPE —
Fokus auf Ungarn (Bildquelle: Modifizierter Screenshot von

https://www.interreg-central.eu/our-programme/#our-
sowohl einen Schulabschluss als auch eine berufliche interreg-family)

Qualifikation, die ihnen den Einstieg in den Gesundheitsbereich erméglicht oder den Ubergang in ein

kompatiblen Qualifikation. Absolvent:innen erhalten

Hochschulstudium eréffnet.

Im Hochschulbereich folgt Ungarn in den meisten Gesundheitsstudiengiangen der Bologna-Struktur. Das
Bachelorstudium (BSc) in Pflege und Patientenversorgung dauert sechs bis acht Semester und umfasst
mindestens 2.300 Stunden klinische Praxis. Weitere BSc-Studiengdnge bilden Hebammen,
Physiotherapeut:innen, Didtolog:innen, Notfallsanitdter:innen oder Fachkrafte im Bereich Public Health und
Gesundheitsorganisation aus. Masterstudiengange (MSc) dauern in der Regel zwei bis vier Semester und
umfassen Bereiche wie Gesundheitsmanagement, Gesundheitsbildung, klinische Forschung und Advanced
Practice Nursing (APN). Promotionsprogramme (PhD) bereiten auf akademische und wissenschaftliche
Laufbahnen vor.

Fort- und Weiterbildung ist fiir alle registrierten Gesundheitsfachkrdfte verpflichtend. In jedem
Fortbildungszeitraum ist die Teilnahme an Pflicht- und Wahlkursen erforderlich. Pflichtmodule umfassen 30
Credits, wahrend Wahlmodule zusatzliche 20-60 Credits bringen konnen. Zunehmend wird
simulationsbasierte Ausbildung eingesetzt, um Pflegekrafte und andere Gesundheitsfachkrafte in sicheren,
realitdtsnahen Umgebungen zu schulen.

Weitere Informationen zur Pflegeausbildung in Ungarn finden Sie hier. [6-4]

Das Pflegeausbildungssystem in der Slowakei ist auf
beruflicher, hochschulischer und postgradualer Ebene
strukturiert und zeichnet sich durch eine starke
gesetzliche Regelung der Fort- und Weiterbildung aus. r

Auf der Sekundarstufe konnen Schiiler:innen die
Quialifikation als Praktische Pflegefachkraft (prakticka
sestra) erwerben. Die Ausbildung dauert zwei Jahre

und kombiniert theoretische Inhalte (Anatomie,
Karte des Programmgebiets von Interreqg CENTRAL EUROPE —

mit Schwerpunkt auf der Slowakei (Bildquelle: Modifizierter
praktischen Einsdtzen. Absolvent:innen kdénnen in Screenshot von _https://www.interreg-central.eu/our-
programme/#our-interreg-family)

Pathologie, Psychologie, Gesundheitsethik) mit

ambulanten und stationdren Einrichtungen arbeiten
oder ihre Ausbildung im Hochschulbereich fortsetzen.
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Auf Hochschulebene stellt die zentrale Qualifikation die Allgemeine Pflegefachkraft (vSeobecna sestra) dar,
die im Rahmen eines dreijahrigen Bachelorstudiums (Bc.) erworben wird. Dieser Abschluss entspricht den
EU-Standards und bereitet auf eine eigenstandige Berufsauslibung vor, einschlieBlich der Planung und
Durchfiihrung von Pflege, der Gewahrleistung der Patientensicherheit sowie der Anleitung von
unterstitzendem Personal. Absolvent:innen kdnnen ein Masterstudium (Mgr.) in Pflege anschlieRen, das auf
vertiefte klinische Praxis, Flihrung, Management und Lehre ausgerichtet ist.

Fir die postgraduale Spezialisierung konnen Pflegefachkrdfte Programme mit einer Dauer von 18 bis 24
Monaten absolvieren, beispielsweise in den Bereichen Intensivpflege, Padiatrie, Geriatrie, Psychiatrie,
Anésthesiologie, Gemeindepflege oder perioperative Pflege. Diese Programme erhdhen die berufliche
Autonomie und qualifizieren fiir Funktionen wie Mentor:in, Koordinator:in oder Stationsleitung.

Fort- und Weiterbildung ist gemaR Gesetz Nr. 578/2004 und Verordnung 74/2019 verpflichtend und wird
Uber ein Fortbildungspunktesystem bewertet. Sie umfasst Spezialisierungsstudien, die Vorbereitung auf
zertifizierte Tatigkeiten sowie berufliche Fortbildungen, die von Kammern, Hochschulen und Arbeitgebern
organisiert werden. Dadurch wird sichergestellt, dass Fachkrafte im Gesundheitswesen ihre Kompetenzen
wahrend ihrer gesamten Laufbahn erhalten und weiterentwickeln.

Weitere Informationen zur Pflegeausbildung in der Slowakei finden Sie hier. [6-5]

In allen funf Landern orientiert sich die Pflegeausbildung an denselben europaischen Standards:
Assistenzberufe, eine generalistische Pflegeausbildung auf Bachelorniveau sowie weiterflihrende bzw.
spezialisierte Qualifikationen — ergédnzt durch verpflichtende Fort- und Weiterbildung. Die Systeme
unterscheiden sich jedoch darin, wie Zugang und Bildungswege organisiert sind.

Osterreich und Deutschland bieten ein breites Spektrum an Assistenz- und unterstiitzenden Berufen,
einschlieRlich friher Einstiegsmoglichkeiten fiir junge Menschen. Die Tschechische Republik verfolgt parallele
berufliche und akademische Bildungswege, wahrend Ungarn die Pflegeausbildung in die verldangerte
Sekundarstufe integriert und einen Schwerpunkt auf simulationsbasierte Ausbildung legt. Die Slowakei
hingegen folgt einem starker linear aufgebauten Bildungsweg von der Sekundar- zur Hochschulbildung und
verflgt Uber ein klar geregeltes Punktesystem fiir lebenslanges Lernen.

Diese unterschiedlichen Ansatze zeigen, wie gemeinsame Standards national unterschiedlich umgesetzt
werden — und dabei ein Gleichgewicht zwischen Flexibilitdt, Qualitdt und den Anforderungen des
Arbeitsmarktes schaffen.

Um tiefergehende Einblicke in den Bereich der Pflegeausbildung zu gewinnen und die Perspektiven von
Expert:innen an Bildungseinrichtungen direkt einbeziehen zu kénnen, wurden im Rahmen von VReduMED
Interviews auf Grundlage eines strukturierten Interviewleitfadens durchgefiihrt. Diese fanden Uberwiegend
an den Einrichtungen selbst statt.
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Nach einer Vorstellung der jeweiligen Einrichtung, ihrer Ausbildungsprogramme und ihrer Schwerpunkte

betrachteten die Interviews die Herausforderungen der Pflege in den jeweiligen Lindern sowie die
spezifischen Herausforderungen fiir die Pflegeausbildung an den einzelnen Einrichtungen. AnschlieBend
wurden auch Erfahrungen, Anforderungen und Wiinsche im Hinblick auf den Einsatz von VR-Anwendungen
in der Pflegeausbildung besprochen.

Expert:iinnen in allen Landern nennen den
Personalmangel als das groBte Problem im
Pflegebereich. Es ist eine &dullerst grofle
Herausforderung, den massiven Rilickgang an
Pflegekraften — unter anderem durch Pensionierungen
— auszugleichen und gleichzeitig den Verlust von
verbleibendem Personal durch Krankheit,
Frihpensionierung oder Berufswechsel zu verhindern.

,Die negativen Folgen dieser erfiillenden, aber zugleich

belastenden Arbeit fiir die psychische und physische Interview mit Karel Stix (I.), Leiter der Gesundheitsfachschule
und Héheren Fachschule fiir Pflege in Ceské Budéjovice

. . . H "
Gesundheit der Pflegekrafte werden immer deutlicher”, (Bildquelle: Universitiit Ceské Budéjovice)

erklart Karel Stix, Leiter der Gesundheitsfachschule und
Hoheren Fachschule fiir Pflege in Ceské Budé&jovice. [6-9]

,Der Beruf ist aus verschiedenen Griinden extrem anspruchsvoll”, erganzt Michael Hinterdorfer von der
Altenbetreuungsschule des Landes Oberdsterreich [6-7]: ,Diese reichen von Uberforderung und mangelnder
Anerkennung der geleisteten Arbeit bis hin zu immensem Zeitdruck und der enormen moralischen Belastung,
den Anforderungen nicht gerecht werden zu kénnen.” In der Slowakei beispielsweise wird die Situation durch
die Abwanderung von Personal noch verscharft. Auch unausgewogene Teamarbeit und das Fehlen einer
starken Vertretung aufgrund fragmentierter Strukturen sowie die allgemeine mangelnde Anerkennung des
Berufs wurden wiederholt genannt.

Die Umsetzung einer qualitativ hochwertigen Aus- und
Weiterbildung an Bildungseinrichtungen ist unter
diesen Bedingungen nicht einfach, liegt jedoch allen
Befragten sehr am Herzen: Fiir Emese Santa von der
Fakultat fiir Gesundheits- und Sportwissenschaften an
der Széchenyi-Universitat in Gy6r [6—11] ist die Pflege —
wie fiir viele andere auch — nicht nur ein Beruf, sondern

eine Aufgabe, die als sehr erfiillend und &dulerst

sinnstiftend  erlebt werden kann. Als groRte Michael Hinterdorfer, BSc (Leiter der Ausbildung
Pflegeassistenz und Lehrer fiir Gesundheit und Pflege) an der

Altenbetreuungsschule des Landes Oberdsterreich
Sprachbarrieren, Kommunikationsschwierigkeiten und (Bildquelle: Education Group)

mangelnde Motivation genannt.

Herausforderungen fiir die Studierenden werden

Eine kirzere Aufmerksamkeitsspanne, fehlende Grundkompetenzen, das breite Aufgabenspektrum und die
damit verbundene umfangreiche Ausbildung sowie die Umsetzung der Theorie in die Praxis zdhlen ebenfalls
zu den Herausforderungen. Darliber hinaus betonen die Studierenden die Bedeutung einer besseren Work-
Life-Balance — bereits wahrend ihrer Ausbildung. Am Nationalen Institut fir Kinderkrankheiten in Bratislava
bringt die besondere Situation der Arbeit mit kranken Kindern zuséatzliche Komplexitat mit sich.
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Erfahrungen mit Virtual-Reality-Geraten gibt es an allen

'@VﬂeduME
Standorten, sie reichen von gelegentlichem Einsatz in

Pilotversuchen und einzelnen Anwendungen bis hin zu
vollstandig  ausgestatteten Labors und einer
organisierten Integration in den Lehrplan.

So nutzt beispielsweise Jozsef Tollar von der Universitat
Pécs in Ungarn [6-12] VR in einem Skills Lab, um

anatomische Strukturen darzustellen und das Training

von Abl3ufen zu unterstiitzen. Nach der Absolvierung Interview mit Dr. Emese Sdnta (1.) von der Fakultat far

Gesundheits- und Sportwissenschaften der Széchenyi-
Universitdt in Gyér

VR sowie zum Szenarientraining kdnnen Studierende (Bildquelle: Széchenyi-Istvdn-Universitdt)

verpflichtender Kurse zur grundlegenden Nutzung von

Zeitfenster buchen. Die meisten Interviewpartner:innen
wiinschen sich dieses Anwendungsszenario.

Einige Lehrende in der Pflege gehen noch einen Schritt weiter, wie beispielsweise Henrieta Gruberova vom
Nationalen Institut fiir Kinderkrankheiten in Bratislava [6-14]: Sie wiinscht sich die Moglichkeit, nach
entsprechender Schulung mobile VR-Headsets fiir eigenstindiges Uben und Training auBerhalb der
Bildungseinrichtung auszuleihen, um bestimmte Trainingsaktivitaten auch zu Hause durchfiihren zu kénnen.
Die VR-Szenarien selbst sollten nach Einschatzung der Interviewpartner:innen eher kurz sein und etwa 5 bis
maximal 10 Minuten dauern. Automatisiertes Feedback nach diesen VR-Sitzungen wiirde den Reflexions- und
Lernprozess der Studierenden unterstiitzen.

Als grofSte Herausforderungen bei der Einflihrung von
VR im Bildungsbereich werden einhellig finanzielle
Hurden, die Skepsis der Lehrkrafte, die Integration von
VR in die IT-Infrastruktur sowie begrenzte Zeit- und
Personalressourcen genannt. Bei diesen Technologien
missen nicht nur die Anschaffungskosten, sondern vor
allem auch der laufende Betrieb, regelmaRige Updates,
Lizenzen und Wartung berlicksichtigt werden. Die

Erfahrungen der befragten Kolleg:innen aus Bayern [6- ) . ) ) )
Interview mit Ing. Henrieta Gruberovd (r.) vom Nationalen

8] zeigen, dass eine geeignete technische Infrastruktur Institut fiir Kinderkrankheiten (NUDCH) in Bratislava
— wie etwa fur VR ausgelegtes WLAN und stab”e (Blldquel/eNanonalljstavchlldren choréb (NUDCH))

Hardwareinstallationen — ein entscheidender Faktor fiir
eine erfolgreiche Umsetzung ist.

Auch die Moglichkeit, Inhalte aus dem VR-Headset auf einen Bildschirm oder per Projektion zu tbertragen,
wurde wiederholt als wesentliche Funktion fiir Bildungseinrichtungen genannt. Dies ist insbesondere fiir den
Unterricht in Gruppen sehr hilfreich, da Mitlernende den Ablauf mitverfolgen und mitlernen kénnen und
gleichzeitig eine bessere Anleitung durch Lehrende ermaoglicht wird.
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Ein weiterer wesentlicher Punkt betrifft die Inhalte von
VR-Apps, der sich in Funktion, Umfang und Qualitat
erheblich unterscheiden. Kritisch wird angemerkt, dass
ein Grofiteil der Inhalte aus dem angloamerikanischen
Raum stammt und dass zahlreiche Apps nicht in lokalen
Sprachen angeboten werden oder Mehrsprachigkeit
Uberhaupt nicht unterstitzen.

VR-Anwendungen fiir die Anatomie werden hingegen
wiederholt positiv hervorgehoben und sind bereits im Interview mit Dekanin Ivana Chloubovad (r.), Leiterin des

Einsatz, da die dreidimensionale Darstellung Instituts fiir Krankenpflege, Geburtshilfe und Notfallmedizin
an der Universitét Ceské Budéjovice

anatomischer Strukturen sowie das schrittweise (Bildguelle: Universitéit Ceské Budgjovice)

Eintauchen in den sonst schwer verstandlichen

menschlichen Kérper einen echten Mehrwert bieten. Ivana Chloubova, Dekanin und Leiterin des Instituts fir
Krankenpflege, Geburtshilfe und No an der Universitit Ceské Budéjovice [6-10], erklart, dass ihre Einrichtung
VR kinftig in allen Bereichen der Gesundheitsausbildung — einschlielich der Pflegeausbildung — fiir den
Unterricht in Anatomie und Physiologie einsetzen und schrittweise in den Lehrplan integrieren wird.

Neben der Unterstilitzung des Unterrichts wurden VR-Anwendungen mit Fokus auf das Training von Ablaufen
bereits an verschiedenen Einrichtungen erprobt. Insbesondere Simulationen von Risikosituationen und
Szenarien in gefahrlichen Umgebungen werden als besonders hilfreich und wertvoll angesehen. Doris Hertel
vom Pflegecampus Regensburg am Krankenhaus St. Josef [6-8] hebt das Potenzial von VR hervor, Szenarien
darzustellen, die im Unterricht nur schwer nachgebildet werden kdnnen oder in der Praxis nur selten
vorkommen. So ermdglicht VR beispielsweise im Reanimationstraining eine anschauliche Darstellung von
Stresssituationen sowie ein intensives Uben der notwendigen Abliufe.

Hinsichtlich der VR-gestlitzten Simulation von Prozessen gehen die Erfahrungen und Einschatzungen der
Interviewpartner:innen teilweise auseinander: Vertreter:innen von Bildungseinrichtungen sehen hier groRes
Potenzial, insbesondere fiir das Training von Abldufen, bei dem Studierende selbststiandig, ohne
Materialverbrauch und in unterschiedlichen Szenarien liben kénnen.

Dominik Schrembs, Pflegepadagoge an der Medbo KU
in der Oberpfalz (Bayern), hebt VR-Headsets als (GpVReduMED
wertvolle Ergdnzung hervor und beschreibt sie als {
hervorragende Moglichkeit, verschiedene Lerntypen
besser anzusprechen und die Lernenden auf andere
Weise emotional einzubinden. [6-8]

Die Moglichkeit, Szenarien beliebig oft zu wiederholen,

unter unterschiedlichen Bedingungen und mit

verschiedenen Ausgangssituationen zu gestalten und ] ] ] ) . )
Fokusgruppeninterview mit Doris Hertel (Pflegepddagogin am

sie vor allem in einer kontrollierten Umgebung ohne Pflegecampus Regensburg am Krankenhaus St. Josef),
Gefahrdung von Patient:innen durchzufiihren, wird von Dominik Schrembs (Pflegepéddagoge an der Medbo KU),
durchgefiihrt von Prof. Dr. Christa Mohr mit dem
Pflegepddagogen und Leiter der Elite Pflegeakademie Ulrich
wichtige Bereicherung der Ausbildung angesehen. Lutzke (von rechts nach links) (Bildquelle: OTH Regensburg)

Pflegepadagog:innen als duRerst wertvolle und
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Fir den Pflegepadagogen, Bildungstechnologen und Leiter der Elite Pflegeakademie, Ulrich Lutzke [6-8],
bietet VR einen geschiitzten Raum fiir immersives Lernen ohne Ablenkungen, der intensive Erfahrungen und
hohe Konzentration erfordert und gleichzeitig Reflexion und Wiederholung ermoglicht.

Genau deshalb liegt ein groRes Potenzial in der Kombination von VR-Training mit Kl-gestitzten Erweiterungen
—sowohl flir adaptive Szenarien im Training von Abldufen als auch fir adaptive Kommunikationsiibungen. Die
Moglichkeit, mithilfe von VR-Headsets Ablaufe mit virtuellen Patient:innen in unterschiedlichen Situationen
mit sich verandernden Bedingungen und Reaktionen realitatsnah zu trainieren und im Anschluss an ein
solches Szenario eine entsprechende Auswertung zu erhalten, kdnnte die Pflegeausbildung grundlegend
verdandern. Der oberdsterreichische Pflegepadagoge Michael Hinterdorfer [6-7] wiinscht sich insbesondere
Szenarien, die den Umgang und die Kommunikation mit Patient:innen mit bestimmten Erkrankungen in den
Fokus stellen, insbesondere mit Menschen mit Demenz. Karel Stix aus der Tschechischen Republik [6-9] hebt
den didaktischen Mehrwert einer Simulation einer Intensivstation hervor, in der zwei Patient:innen
gleichzeitig versorgt werden missen, verschiedene medizinische Anweisungen befolgt werden missen,
gleichzeitig auf Reaktionen der Patient:innen eingegangen werden muss und zusatzlich mit Stérungen wie
einem klingelnden Telefon oder einem defekten Gerdt umzugehen ist. Dr. Sdnta von der Fakultat fur
Gesundheits- und Sportwissenschaften der Széchenyi-Universitdt in Gydér [6-11] sieht weitere
Einsatzmoglichkeiten in der Versorgung von Saduglingen, Kleinkindern und schwangeren Frauen sowie von
Polytrauma-Patient:innen — bis hin zu hochbelastenden Szenarien, in denen Teilnehmende mit verstorbenen
Patient:innen konfrontiert werden und angemessen reagieren missen.

Fiir Professorin Maria Marinicova von der Stredna zdravotnicka Skola Sladkovicova in der Slowakei [6—13]
konnte ein Kl-Coach in der VR- oder AR-gestiitzten Pflegeausbildung als unermidlicher, intuitiver Mentor
fungieren und Lehrende bei der Betreuung der
Auszubildenden unterstiitzen. Ein solcher KI-Coach
konnte die Interaktionen der Auszubildenden mit

virtuellen Patient:innen, ihre Handlungen, Reaktionen
und Entscheidungen unter Druck analysieren und
sofortiges,  kontextbezogenes  Feedback geben.
Kiinstliche Intelligenz kdnnte somit dazu beitragen, die

Starken und Schwéachen der einzelnen Auszubildenden ;
Interview mit PhDr. Mdria Marinicova (l.) von der Strednd

zdravotnicka skola Sladkovicova (Bildquelle: Strednd
anzupassen, um deren Entwicklung zu fordern. zdravotnicka skola)

zu identifizieren und zukiinftige Simulationen dynamisch

Flr ein wirklich immersives Erleben im Umgang mit einem virtuellen Gegeniiber sind die noch eingeschrankte
Mimik und die unnatirlichen Bewegungen von VR-Patient:innen ein Nachteil. Auch die Grenzen von VR im
Bereich der Haptik schrianken diese Vision ein, da entscheidende manuelle Handlungen, die feinmotorische
Fahigkeiten erfordern, bislang nicht angemessen dargestellt werden kdnnen.

Im Zusammenhang mit dem Einsatz von Kl weist Petra Maria Berger, Direktorin der Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege (Berufsférderungsinstitut Oberdsterreich) [6-6], darauf hin, dass die durch Prompts
erzeugten Kl-generierten Patient:innen sehr sorgfaltig beobachtet werden missen, um sicherzustellen, dass
ihre Reaktionen und ihr Verhalten nicht durch verzerrte Daten oder eine ungleiche Gewichtung bestimmter
Gruppen beeinflusst werden — eine Herausforderung, die bereits in der genderspezifischen Medizin sichtbar
ist.
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Die Moglichkeit, dass Studierende mithilfe von VR-

Headsets auch in die Rolle von Patient:innen schliipfen

und so deren Perspektive, Erkrankung oder

Einschrankungen selbst erleben koénnen, wird als
interessante Erganzung angesehen. Simulationen von
Sehbeeintrachtigungen, Amnesie, Alkohol- und
Drogeneinfluss oder Kommunikationsproblemen gelten

dabei als besonders sinnvolle Szenarien.
Dr. habil. Jzsef Tolldr von der Fakultdt fiir
Dr. Tollar (Universitat Pécs, Ungarn) [6-12] weist darauf Gesundheitswissenschaften der Universitdt Pécs

hin, dass ausgewihlte VR-Anwendungen Pflegekrifte (Bildquelle: Széchenyi-Istvan-Universitdt)
entlasten koénnen: Er hat Erfahrungen mit

Anwendungen zur Aktivierung von Patient:innen wahrend Rehabilitationslibungen sowie mit Anwendungen
zur Forderung der Gedachtnisentwicklung, bei denen VR-Headsets ein intensiveres Erleben, mehr
Abwechslung und eine hohere Motivation erméglichen. Auch fir junge Patient:innen bietet VR wertvolle
Einsatzmoglichkeiten, da sie durch die Nutzung von VR-Headsets abgelenkt werden kénnen, wodurch
Untersuchungen, Eingriffe oder Therapien auch fiir das Pflegepersonal entspannter ablaufen. Weitere
sinnvolle Anwendungen sieht er in VR-Tools, die Patient:innen {iber Erkrankungen, Untersuchungen und
medizinische Eingriffe informieren und sie so beim Umgang mit Stress und Angst unterstiitzen, sowie in

Anwendungen, die Angehorige auf die Pflege im hauslichen Umfeld vorbereiten.

VR-Anwendungen zur Unterstlitzung von Entspannung

oder Entspannungstechniken kdnnten wiederum — wie

unter anderem Ivana Chloubova (Universitit Ceské
Budéjovice) [6-10] anmerkt — fiir Pflegekrafte hilfreich
sein, um Burnout vorzubeugen.

Gut funktionierende Technik und hochwertige Inhalte

sind das eine, doch die didaktischen Konzepte fir die

Integration stellen ein weiteres zentrales Thema dar, das

Petra Maria Berger (I.), MHPE, Direktorin der Schule fiir

. . L. . . Gesundheits- und Krankenpflege, und Petra Drews-
Milalkovits, ~Leiterin der Stabsstelle fir Digital Milalkovits, Leiterin der Stabsstelle fiir Digital unterstiitztes

unterstitztes Lernen am Berufsférderungsinstitut Lernen am Berufsforderungsinstitut Oberdsterreich
(Bildquelle: Education Group)

alle Interviewpartner:innen beschaftigt: Petra Drews-

Oberosterreich [6-6], bringt es auf den Punkt: ,Die
Didaktik sollte immer Vorrang vor der Technologie
haben.” Die didaktische Umsetzung jeder Technologie, ihre Einbindung in den Lehrplan sowie der Mehrwert,
den der technische Aufwand mit sich bringt, sollten daher stets entscheidende Kriterien bei der Auswabhl
technischer Werkzeuge sein.

Interessieren Sie sich fiir die Details?

All diese Interviews finden Sie in voller Lange auf https://www.vredumed.eu/care-education-forum/.
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7. Beitrage von Experten aus der Pflegeausbildung

Im Laufe der Projektumsetzung wurden zahlreiche Workshop- und Veranstaltungsformate entwickelt und
genutzt, um Expert:innen aus der Pflegeausbildung sowie andere Interessengruppen wie VR-
Entwickler:innen, MedTech-KMU und Regierungsvertreter:innen in das Projekt einzubeziehen.

In der ersten Umsetzungsphase wurden in jeder Partnerregion Round-Table-Veranstaltungen durchgefiihrt,
um wichtige Interessengruppen einzubeziehen und die Situation der Pflegeausbildung sowie den
Projektansatz zu diskutieren. Dieses Format lieferte wertvolle Erkenntnisse fiir weitere Aktivitaten und
Uberlegungen.

Nach den ersten Impulsen aus den Round-Table-Gesprachen wurden Open Innovation Workshops konzipiert
und durchgefiihrt, um innovative Ideen fir VR-Anwendungen zu sammeln, die fir die Pflegeausbildung
geeignet sind. Diese Workshops richteten sich sowohl an Expert:innen aus der Pflegeausbildung als auch an
Akteur:innen aus VR-Entwicklungs- und MedTech-Unternehmen.

Die auf transnationaler Ebene zusammengefassten Ergebnisse, die gesammelten Beitrdage und Ideen sind ein
wichtiger Bestandteil der Technologie-Roadmap sowie dieses Handbuchs. Insgesamt wurden 10 Workshops
mit 159 Teilnehmer:innen durchgefiihrt, von denen 50 % bereits (iber VR-Erfahrung verfiigten.

Um sicherzustellen, dass das VReduMED-Toolkit sowie die Demonstrationen und PilotmaRnahmen bei der
Zielgruppe gut ankommen, wurden vor der Evaluierungsphase Veranstaltungen zur Einbindung der
Interessengruppen durchgefiihrt. Regionale Rollout-Veranstaltungen sorgten dafiir, dass die
Projektergebnisse gut bekanntgemacht wurden. Beide Veranstaltungsformate lieferten zusatzliche Einblicke
in die Bediirfnisse der Zielgruppen.

Im Rahmen der Open-Innovation-Sessions wurden Beitrdage der wichtigsten Stakeholder:innen zur VR-
Technologie in der Pflegeausbildung gesammelt. Diese Beitrage werden wichtige Inhalte fir die Technologie-
Roadmap darstellen.

Wahrend der Open-Innovation-Sessions wurden mehrere Themen identifiziert, die fiir Pflegeexpert:innen
von Interesse sein konnten. Diese Themen missen angesprochen werden, um die Einstellung gegeniber
Virtual Reality nicht negativ zu beeinflussen.
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Um aussagekrdftiges Feedback aus der Pflegeausbildung zu gewinnen, nahmen wichtige Interessengruppen an interaktiven
VR-Sitzungen teil.
(Bildquelle: VReduMED)

Kosten von VR:

Die (Gesundheits-)Pflegeeinrichtungen miissen ihre Mittel umsichtig einsetzen und dabei Kosten und Nutzen
so effizient wie moglich abwagen. Daher waren die Kosten fir VR-Ausriistung sowie die Entwicklungskosten
fir die Anwendungen von zentraler Bedeutung und wurden mehrfach angesprochen. Folglich haben wir
erkannt, dass eine klare Analyse der finanziellen Auswirkungen der Einfihrung von VR in der
Pflegeausbildung ein wesentlicher Bestandteil der Technologie-Roadmap sein muss, die im Laufe des Projekts
erstellt werden soll. Diesem Thema werden spezielle Workshops gewidmet sein.

Schulung zur Technologie:

Aktuelle VR-Losungen und -Anwendungen koénnen bei der ersten Nutzung recht Uberwaltigend wirken.
Expert:innen in der Pflegeausbildung verfiigen in der Regel nicht lber technologische Erfahrung oder
Kenntnisse, insbesondere im Bereich VR. Daher miissen diese Lehrkrafte in der Technologie geschult werden,
bevor sie die Studierenden im Umgang mit VR-Anwendungen unterweisen kénnen. Der Bedarf an einem
,Train-the-Trainer“-Service ist grof3, damit die Ausbilder:innen sich sicher genug fiihlen, die Technologie zu
nutzen und neue Anwendungen auszuprobieren.

Didaktischer Mehrwert:
Padagog:innen im Pflegebereich merkten an, dass VR-Anwendungen einen klaren Mehrwert fiir den

didaktischen Ansatz bieten miissen, der zum Unterrichten einer bestimmten Handlung oder eines
bestimmten Szenarios verwendet wird. In diesem Zusammenhang wurden mehrere Punkte angesprochen.
Die zu entwickelnden Anwendungen miissen den Lernenden direktes, qualitativ hochwertiges Feedback
geben, ob eine Entscheidung oder Handlung richtig war und was mdoglicherweise verbessert werden kdnnte
und sollte. Ohne ein solches Feedback wiirden die Pflegeausbilder:innen eine Anwendung nicht als fir
Bildungszwecke geeignet erachten.

Es ist entscheidend, dass die vermittelten Informationen auf dem neuesten Stand sind und dem entsprechen,
was tatsachlich in der Pflegeausbildung gelehrt wird. Das bedeutet, dass alle Inhalte in enger
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Zusammenarbeit mit Pflege- und Medizinexpert:innen entwickelt werden miussen. Fehler oder
Fehlvorstellungen in den Inhalten sind fir Pflegeexpert:innen ein No-Go.

Die Szenarien sollten sich auf solche Situationen und Umgebungen konzentrieren, die in einem
herkdmmlichen Umfeld nicht ohne Weiteres trainiert werden kénnen, ohne dass dabei ibermé&Rige Kosten
und Aufwand entstehen. Andererseits sollten Situationen und Ablaufe, die sich leicht und am effizientesten
in einem realistischen Umfeld, z. B. im Klassenzimmer, trainieren lassen, weiterhin auf herkémmliche Weise
trainiert werden. Szenarien wie grofl angelegte Notfallibungen oder Ausnahmesituationen scheinen
beispielsweise fiir das Training mit VR geeignet zu sein. Ein weiterer Mehrwert kdnnte darin bestehen, dass
risikobehaftete Verfahren, die fur Patient:innen schadlich sein kdnnten, auf kontrollierte und sichere Weise
trainiert werden kénnen.

Aktuelle Forschungsergebnisse belegen bereits den padagogischen Nutzen von VR. So berichtete eine
Metaanalyse aus dem Jahr 2023 von erheblichen Verbesserungen bei theoretischem Wissen, praktischen
Fahigkeiten und der Zufriedenheit der Studierenden beim Einsatz von VR im Vergleich zu traditionellen
Lehrmethoden. [7-1]
Insgesamt muss die Technologie sinnvoll implementiert und in die bestehenden didaktischen Konzepte
eingebettet werden.

Zeitspanne der Szenarien

Expert:innen aus dem Bildungsbereich wiesen darauf hin, dass die Aufmerksamkeitsspanne der Studierenden
aufgrund der kurzen und schnell konsumierten Inhalte in den sozialen Medien abgenommen hat. Die
Bildungsexpert:innen schlugen daher vor, die Lange der Szenarien kurz zu halten und den Schwerpunkt eher
auf Wiederholungen zu legen, anstatt komplexe und zeitaufwandige Szenarien zu entwickeln. Auch der
VR-Hersteller Oculus rat dazu, VR-Sitzungen fir Anfanger:innen auf maximal 30 Minuten zu begrenzen,
gefolgt von Pausen [7-2]. Dies deckt sich voll und ganz mit den Bedenken der Pddagog:innen — wenn VR-
Szenarien zu lang waren (z. B. mehr als 30 Minuten ohne Unterbrechung), kdnnten die Schiiler:innen die
Konzentration verlieren und der positive Effekt wiirde nachlassen. Es empfiehlt sich festzuhalten, dass kurze,
gut strukturierte Szenarien (15 bis 20 Minuten) optimal sind und mit Pausen aneinandergereiht werden
kénnen, um eine langere Gesamtschulungsdauer ohne negative Auswirkungen zu erreichen. Dies maximiert
den Lerneffekt und minimiert Ermidung oder Cyberkrankheit.

Klare Aktionen und Objekte
Eine weitere Empfehlung aus den Workshops lautete, klare Anweisungen fir Handlungen zu geben und die

Handhabung von Objekten so einfach wie moglich zu gestalten. Fir die Interaktion relevante Objekte sollten
deutlich gekennzeichnet sein, wahrend irrelevante Objekte entfernt werden sollten. Wenn irrelevante
Objekte vorhanden sind, mit denen die Nutzer:innen nicht interagieren kdnnen, kann dies zu Frustration
fihren, wenn die Nutzer:innen glauben, sie missten interagieren, dies aber nicht kénnen.

Zudem miussen richtige und falsche Aktionen fiir die Nutzer:innen klar erkennbar sein, um Frustration zu
vermeiden und eine negative Lernerfahrung zu verhindern.

Darliber hinaus ist es wichtig, Lehrkrafte und Schiiler:innen in den Gestaltungsprozess von VR-Anwendungen
einzubeziehen. Die Befolgung des Prinzips des nutzerzentrierten Designs stellt sicher, dass Steuerelemente
und Interaktionen auf ihre Bedirfnisse zugeschnitten sind, wodurch die Erfahrung intuitiver und effektiver
wird.
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Benutzerfreundlichkeit

Im Zusammenhang mit dem vorherigen Punkt ist es wichtig, die allgemeine Benutzerfreundlichkeit der
Schnittstellen und Interaktionsmaoglichkeiten des VR-Trainingssystems sicherzustellen. Auch der Onboarding-
Prozess, den die Schiler:innen durchlaufen miissen, darf nicht durch komplizierte Handhabung oder schwer
auszufiihrende Aktionen behindert werden.

Variation der Szenarien

Wie oben erwahnt, ist Wiederholung wichtig und muss bericksichtigt werden. Um zu verhindern, dass
Szenarien langweilig und automatisiert werden, sollten Variationen angeboten werden. Dies kdnnten
beispielsweise unterschiedliche Umgebungen, unterschiedliche Aktionen, unterschiedliche Objekte oder
unterschiedliche Ziele sein.

Fehlabgleich von Bewegungen und Aktionen
Es zeigte sich, dass ein asynchroner Ablauf von Aktionen und VR-Reaktionen fiir die Nutzer:innen ein

Ausschlusskriterium darstellte. In solchen Fallen wurden die Ablaufe zwar korrekt ausgefiihrt, das System
passte die Reaktion jedoch nicht richtig an. Solche Fehlanpassungen missen vermieden werden,
insbesondere bei zeitkritischen MalRnahmen wie der Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) oder anderen
medizinischen Verfahren.

Sprache
Es ist entscheidend, dass Ausbildungsszenarien im Pflegebereich in mehreren Sprachen verfiigbar sind.

Pflegestudierende kommen oft aus unterschiedlichen Kulturkreisen, sprechen verschiedene Sprachen und
mussen die Moglichkeit haben, in ihrer Muttersprache zu trainieren. Zumindest eine englische Version sollte
bei allen Anwendungen bereitgestellt werden.

Wahrend der Sitzungen wurden auch Beitrage von VR-Expert:iinnen gesammelt. Diese bezogen sich
hauptsachlich auf technologische Einschrankungen, die derzeit die Entwicklung und Implementierung neuer
Anwendungen beeintrachtigen, sowie auf die Auswahl von Szenarien in der Pflegeausbildung, die fir VR
geeignet sind.

Haptisches Feedback und Feinmotorik
Derzeit gibt es keine verfiigbaren VR-Losungen zur Simulation haptischen Feedbacks (z. B. das Greifen eines

Glases, der Widerstand einer Spritzennadel, ...), was Trainingsszenarien, die Feinmotorik erfordern, fir das
VR-Training ungeeignet macht. Die VR-Technologie ist noch nicht so weit, dass Losungen zur Verbesserung
der Fahigkeiten in dieser Hinsicht entwickelt werden kénnen. Es gibt erste Versuche, haptisches Feedback
mithilfe von Technologien wie Exoskeletten mit Sensoren oder sensorischen Handschuhen zu simulieren, um
diese Funktion in Zukunft zu integrieren. Derzeit sind diese jedoch noch nicht weit verbreitet oder befinden
sich in einem frithen Entwicklungsstadium.
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Darstellung von Emotionen

Eine weitere Einschrankung der Technologie kann die Darstellung der Emotionen virtueller Menschen oder
NPCs (nicht spielbarer Charaktere) sein. Aufgrund von Einschrankungen bei der Grafikwiedergabe kénnen
Gesichtsausdriicke, die zur angemessenen Darstellung menschlicher Emotionen erforderlich sind, noch nicht
mit ausreichender Prazision ,,synthetisiert” werden. VR kann soziale Interaktion nicht ersetzen.

Daher eignet sich ein Szenario wie das Beruhigen einer wiitenden Patient:in derzeit nicht fir das Training in
VR. Zukinftige Projekte zielen darauf ab, die eingeschriankte emotionale Ausdrucksfahigkeit virtueller
Patienten durch den Einsatz kinstlicher Intelligenz (Kl) in digitalen Losungen zu tiberwinden.

Motion Sickness (,,Bewegungskrankheit”)

Wahrend dies bei dlterer VR-Technologie ein groRes Problem darstellte, sagten Expert:innen, dass mit
aktueller Hardware wie der Meta Quest 3 oder der Pico 4 die Motion Sickness aufgrund steigender
Auflésungen der VR-Displays immer weniger zum Problem wird. Auch das Problem der Augenbelastung wird
in Zukunft abnehmen. Einige Teilnehmer:innen litten unter Motion Sickness, jedoch hauptsachlich bei
Headsets alterer Generationen. Im Allgemeinen Ildsst sich Motion Sickness durch geeignetes
Anwendungsdesign und Benutzerschulungen minimieren. Dies kann durch schrittweise Gewdhnung, Pausen
und die Unterscheidung zwischen Bewegungen im Stehen und im Sitzen erreicht werden.

Im Rahmen der Open-Innovation-Sessions wurden in einem co-kreativen Format rund 40 Ideen gesammelt,
dokumentiert und analysiert. Diese Ideen prasentierten mehrere Anwendungsfalle, die flir ein Szenario in
der virtuellen Realitat gut geeignet erscheinen.

Schulung medizinischer Verfahren

Eine Starke von VR besteht darin, dass Standardverfahren in unterschiedlichen Situationen und Umgebungen
gut trainiert werden kénnen. Unter Berlicksichtigung der Einschrankung fehlender haptischer Riickmeldung
und unter Vermeidung von Handlungen, die Feinmotorik erfordern, kbnnen medizinische Verfahren wie
Blutzuckertests usw. sehr wertvoll sein.

Anatomie- und Physiologie-Training

Da eine der grofSten Starken der VR darin besteht, 3D-Modelle aus verschiedenen Blickwinkeln betrachten
zu konnen, liegt das groBe Anwendungspotenzial fir das Erlernen anatomischer Strukturen und
physiologischer Prozesse auf der Hand.

Erste-Hilfe-Schulungen, Katastrophen- und Notfalltraining

Bei der Schulung fir Stresssituationen, die stark von einer immersiven Umgebung abhdngen (Autounfall,
Herz-Lungen-Wiederbelebung, Katastrophensituationen), kann VR eine relativ kostenglinstige Moglichkeit
sein, solche Ereignisse zu simulieren, ohne dass Schauspieler:innen, Requisiten und rdumliche Ressourcen
bendtigt werden. Die Szenarien konnen zudem angepasst und vor allem wiederholt werden.
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Einweisung in medizinische Gerdte

Die digitale Darstellung von Geraten birgt grol3es Potenzial fiir die Einarbeitung von medizinischem Personal
im Umgang mit medizinischen Geraten und Maschinen. Die Schulung des Personals an neuen medizinischen
Gerdten — zum Beispiel neuen Arten von Monitoren, Defibrillatoren, Medikamentenpumpen,
Beatmungsgeraten, Dialysegeraten usw. — ist traditionell kostspielig und logistisch aufwendig. VR bietet eine
elegante Losung: die Erstellung eines virtuellen Zwillings des Gerats und eines interaktiven Tutorials, in dem
medizinisches Personal dessen Bedienung im Voraus sicher tiben kann.

Zusammenarbeit und Supervision

Dank der Moglichkeit, mehrere VR-Geradte miteinander zu verbinden, kénnen Situationen und Ablaufe, bei
denen medizinisches Personal zusammenarbeiten muss, unabhangig von der physischen Entfernung trainiert
werden, was ein grolSes Lernpotenzial bietet. Studierende kdnnen gemeinsam lernen, und Lehrkrafte knnen
die Handlungen ihrer Studierenden beaufsichtigen.

Wahrend der Demonstrationsphase des Projekts wurden ausgewahlte VR-Anwendungen unter anderem von
Teilnehmer:innen des Care Education Forums getestet, und diese Teilnehmer:innen wurden gebeten,
anonymes Feedback zu ihrer Anwendbarkeit in der Pflegeausbildung zu geben. Dieses Kapitel bietet einen
Uberblick Giber die wichtigsten Ergebnisse dieser Bewertung; die vollstindige Analyse ist auf der VReduMED-
Website unter https://www.vredumed.eu/pilot-actions/ abrufbar.

Insgesamt flllten 239 Personen aus 107 Organisationen den Bewertungsbogen im Zusammenhang mit den
verschiedenen PilotmalBnahmen aus. 60 % der Feedbackgeber gehdren zur primdren Zielgruppe der
Pflegeausbildung, 20 % des Feedbacks wurden von Studierenden oder Personen abgegeben, die (noch) nicht
berufstatig sind, und 20 % des Feedbacks stammten von anderen Teilnehmer:innen.

Fiir VReduMED ist das Feedback von Expert:innen aus dem Bereich Pflege und Bildung besonders relevant.
Daher wurde die Auswertung der Fragen zusatzlich zu allen eingegangenen Riickmeldungen (Alle) zu den
einzelnen Fragen separat fiir die Gruppe Pflege und Bildung (CE) gefiltert.

Die Umfrage begann mit einer allgemeinen, obligatorischen Bewertungsfrage zur PilotmalRnahme und dazu,
ob diese Einblicke in die Moéglichkeiten der virtuellen Realitat bot.
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The pilot action provided interesting insights
into the possibilities of VR.

YES, THAT'S YES, THAT'S MORE NEUTRAL NO, NOT REALLY ~ NO, NOT TRUE AT
EXACTLY RIGHT TRUE TRUE ALL

mAll mCE

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der Pilotmafinahmen — Frage 1; n=239

Mebhr als drei Viertel der Riickmeldenden — einschlieBlich derjenigen in der Untergruppe Pflegeausbildung —
bejahten dies eindeutig, liber 20 % wahlten zudem die andere positive Antwortoption, wahrend neutrale und
negative Antworten jeweils rund 1 % ausmachten.

Die nachste allgemeine Bewertungsfrage, die vollstdndig beantwortet werden musste, befasste sich mit der
allgemeinen Einschatzung, ob VR die Pflegeausbildung bereichern kann:

VR applications can enrich nursing education.

YES, THAT'S YES, THAT'S MORE NEUTRAL NO, NOT REALLY ~ NO, NOT TRUE AT
EXACTLY RIGHT TRUE TRUE ALL

mAll mCE

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der Pilotmafinahmen — Frage 2; n=239

Bei dieser Aussage, die nach dem zentralen Ziel des VReduMED-Projekts fragt, stimmten tber 70 % aller
Rickmeldenden — 65 % der Untergruppe ,,Pflegeausbildung” — voll und ganz zu; 26 % aller Riickmeldenden —
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30 % der Untergruppe ,Pflegeausbildung” — bewerteten die Aussage eher positiv; 4 % bzw. 5 % wahlten die
neutrale Mitte.

Die beiden im Rahmen des Projekts entwickelten Pilot-Apps — Beschreibungen dieser Anwendungen finden
sich in den Abschnitten 5.4.1 CPR Junior und 5.4.2 Room of Horror — schnitten in der anonymen Auswertung
ebenfalls gut ab:

How do you rate the VR applications tested:
CPR training

VERY GOOD GOOD NEUTRAL BAD VERY BAD

mAll mCE

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der PilotmafsSnahmen — Frage 3a; n=184

Die CPR-Trainingsanwendung, die auf den Erfahrungen eines bereits bestehenden CPR-Trainings aufbaut,
wurde von etwa 90 % der Befragten positiv bewertet: ,sehr gut” mit 47 % bzw. 45 % in der Untergruppe
Pflegeausbildung und ,gut” mit 43 % bzw. 42 % in der Untergruppe Pflegeausbildung. Etwa 10 % der
Rickmeldungen waren neutral, nur 1 % bzw. 2 % bewerteten sie schlecht, und keine der
Pilotteilnehmer:innen bewertete sie sehr schlecht.

Die zweite Anwendung, der ,Room of Horror”, wurde im Rahmen dieses Projekts auf der Grundlage von
Expert:innenbeitrdgen von Grund auf neu entwickelt. Die ersten Versionen, die bereits fur die Pilotprojekte
verwendet wurden, wiesen einige Kritikpunkte und Fehlfunktionen auf, die das Entwicklungsteam mit einer
neueren Version ab Mitte/Ende November behob. Auch diese neuere Version erhielt in den Tests ab
Dezember gute Bewertungen:
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How do you rate the VR applications tested -

Room of Horror -
Version 10 from December2025

VERY GOOD GOOD NEUTRAL BAD VERY BAD

mAll mCE

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der Pilotmafinahmen — Frage 3b; n=51

Diese spateren Feedback-Ergebnisse zeigen deutlich, dass die auf Basis des Feedbacks optimierte App nun
besser funktioniert, die Anzahl der ,guten” und ,neutralen” Bewertungen gestiegen ist und ,schlechte”
sowie ,sehr schlechte” Bewertungen vollstandig zurlickgegangen sind. Fiir eine neu entwickelte App ist das
Feedback der Zielgruppe Pflegeausbildung ausgezeichnet: 30 % bewerten sie als ,sehr gut” und 43 % als
,gut”.

In den PilotmaRnahmen wurden auch andere Apps eingesetzt, die auf der Grundlage der Erfahrungen von
Expert:innen im Bereich der Pflegeausbildung sowie anhand von Best-Practice-Beispielen ausgewahlt
wurden. Dazu gehdrten Apps zur Vermittlung von Inhalten, vor allem im Bereich der Anatomie.

Hier wurden die Best-Practice-Beispiele ,Human Anatomy VR" [5-4] und ,XRC Anatomy Trainer” [7-4]
herangezogen; diese professionellen Apps schnitten im Allgemeinen sehr gut oder gut ab.
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How do you rate the VR applications tested:
Others: eg Anatomy

VERY GOOD GOOD NEUTRAL BAD VERY BAD

mAll mCE

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der Pilotmafinahmen— Frage 3c; n=162

VReduMED

Bei detaillierten Fragen dazu, was den Teilnehmer:innen an den im Rahmen der PilotmaRnahmen getesteten
Apps gefallen hat, wurden im Allgemeinen positive Aspekte genannt. Alle Antworten wurden zudem nach

den spezifischen getesteten Apps gefiltert, um die Unterschiede hervorzuheben.

Die professionellen Apps aus dem Bereich Anatomie stachen in Bezug auf Prdsentation und Visualisierung

hervor. Das CPR-Training punktete hingegen mit Interaktivitat. Das CPR-Training und ,Room of Horror

“"

wiesen einen etwas besseren didaktischen Ansatz auf als die anderen Apps. Die Unterschiede zwischen allen

Teilnehmer:innen und der Care-Education-Gruppe (CE) sind marginal.

What did you like most about the apps? - CE

I
THE PRESENTATION  THE INTERACTIVITY / THE DIDACTIC THE TECHNICAL I CAN'T NAME
AND VISUALIZATION USABILITY APPROACH / IMPLEMENTATION ANYTHING
LEARNING EFFECT PARTICULARLY
POSITIVE

m All Apps = CPR-Training = Room of Horror m Others: e.g. Anatomy m Other: Apps for interconnectivity

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der Pilotmafinahmen — Frage 4; n=229
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Es wurden auch negative Aspekte in Bezug auf die getesteten Apps genannt, obwohl etwa ein Drittel der
Nutzer:innen keine Probleme meldete. Die haufigsten Beschwerden betrafen technische Schwierigkeiten,
gefolgt von inhaltlichen Schwachen, fehlenden Anleitungen und Problemen bei der Benutzerfreundlichkeit.

In der Care Education (CE)-Gruppe gibt es eine interessante Diskrepanz: Diese Tester:innen meldeten bei
allen Apps einen um 5 % héheren Bedarf an inhaltlichen Verbesserungen als die Gesamtgruppe der Feedback-
Gebenden. Ansonsten sind die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wiederum marginal.

What did you dislike most about the apps? - CE

08%7%8% S

7% 7%

THE OPERATION WAS THE APPLICATION WASTHERE WERE NO CLEAR IHADTECHNICAL  THERE WAS NOTHING
CUMBERSOME LACKING IN CONTENT  INSTRUCTIONSTO DIFFICULTIES WHEN THAT STOOD OUTTO
FOLLOW USING IT ME AS NEGATIVE
m All Apps = CPR-Training = Room of Horror m Others: e.g. Anatomy m Other: Apps for interconnectivity

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der PilotmafSnahmen — Frage 5; n=223

In der nachsten Fragenreihe wurden die Teilnehmer:innen der PilotmaBnahmen nach den grofSten
Herausforderungen bei der Nutzung von VR als zusatzliches Lerninstrument gefragt. Sie konnten Feedback
auf der Grundlage vordefinierter Kriterien geben, die von ,Ja, das trifft genau zu” bis , Nein, trifft iberhaupt
nicht zu“ reichten. Die zusatzliche Antwortoption ,Ich weil8 nicht” wurde in den folgenden Darstellungen
nicht bertcksichtigt.

Als grofSte Hindernisse wurden Budgetengpasse, mangelnde personelle Ressourcen und Herausforderungen
bei der Integration in die IT-Infrastruktur der Organisation genannt. Zu den Faktoren im mittleren Bereich
zahlten das Wissen Uber die Moglichkeiten, unzureichende geeignete Inhalte oder Apps sowie Bedenken
seitens der Lehrkrdfte, wahrend Bedenken seitens der Lernenden sowie Datenschutz- und
Sicherheitsbedenken als weniger kritisch eingestuft wurden.
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When you think about introducing VR as an additional
learning tool, what do you think are the biggest challenges
in using VR? 1/2

YES, THAT'S EXACTLY RIGHT  YES, THAT'S MORE TRUE NO, NOT REALLY TRUE NO, NOT TRUE AT ALL
m Lack of internal human resources m Lack of budget resources
m Integration into the organization's IT infrastructure m Insufficient knowledge about the possibilities

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der PilotmafSnahmen — Frage 6; n=216

When you think about introducing VR as an additional
learning tool, what do you think are the biggest challenges
in using VR? 2/2

16% | 17%

YES, THAT'S EXACTLY RIGHT  YES, THAT'S MORE TRUE NO, NOT REALLY TRUE NO, NOT TRUE AT ALL

M Little suitable content/apps m Concerns of the trainers
= Participants' concerns m Data protection/security issues

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der PilotmafSnahmen — Frage 6; n=216
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Die nachste Fragenreihe, bestehend aus freiwilligen Bewertungsfragen, befasste sich mit Themen, bei denen

VR nitzlich sein kénnte. Diese Themen wurden auf der Grundlage der Ergebnisse der zu Beginn des Projekts
durchgefiihrten Umfrage ausgewahlt und nun bewertet.

Which topics/areas do you see as potentially usable
with VR? 1/2

YES, THAT'S EXACTLY RIGHT  YES, THAT'S MORE TRUE NO, NOT REALLY TRUE NO, NOT TRUE AT ALL
m Content such as anatomy, ... ® Product training, explanation of technical devices, ...
m Process training, procedures, method training m Training of risk situations

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der PilotmafSnahmen — Frage 7; n=216

Which topics/areas do you see as potentially usable
with VR? 2/2

YES, THAT'S EXACTLY RIGHT  YES, THAT'S MORE TRUE NO, NOT REALLY TRUE NO, NOT TRUE AT ALL

m Communication training m Soft skills training u Onboarding m Relaxation & Resilience

Grafische Darstellung der statistischen Auswertung der PilotmafSnahmen — Frage 7; n=216
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Grundsatzlich wurden alle vorgeschlagenen Themenbereiche als geeignet befunden, sodass
VR-Anwendungen generell denkbar sind. Innerhalb dieser Themenbereiche wurden Inhaltsbereiche wie
Anatomie als besonders relevant fiir VR-Anwendungen eingestuft, gefolgt von Trainingsanwendungen fir
Risikosituationen, Prozessschulungen und Produktschulungen. Die Tester:innen sehen auch Potenzial fur das
Onboarding, wahrend VR fiir Entspannung, Kommunikation und Soft Skills als weniger geeignet angesehen
wird.

Auf eine freiwillige, offene Frage, welches Szenario fir den Einsatz von VR/AR in der Pflegeausbildung
winschenswert ware, nannten 63 Teilnehmer:innen (26 %) in erster Linie VR/AR zur Simulation und
wiederholten Einlibung von herausfordernden, teilweise risikoreichen Situationen. Notfadlle und kritische
Ereignisse (z. B. akute Verschlechterung, Kollaps, Erste Hilfe) sowie das Training praktischer pflegerischer
Fertigkeiten und Verfahren in einer sicheren, realistischen Umgebung wurden am h&ufigsten genannt — auch
mit dem Vorteil, ohne Patient:innenkontakt oder unabhangig von Ausbilder:innen lben zu kénnen. Dariiber
hinaus wurden potenzielle Anwendungsmoglichkeiten fiir Kommunikations- und Interaktionstraining,
visuelles Lernen (z. B. Anatomie, Symptomerkennung, Vitalparameter) sowie in einigen Féllen
Untersuchungssituationen und Szenarien zur Fehlererkennung/Patient:innensicherheit genannt.

Im Bereich der offenen Kommentare (55 Personen; 23 %) wurde das VR-Pilotprojekt allgemein positiv
wahrgenommen, wobei Interesse an dessen Weiterentwicklung bestand, obwohl auch Kritik hinsichtlich der
Technologie und der Benutzer:innenfreundlichkeit geduBert wurde. Das VR-Reanimationsszenario wurde als
besonders (iberzeugend bewertet; fiir die zukiinftige Umsetzung wiinschen sich die Teilnehmer:innen vor
allem technisch stabile Lésungen und hochwertige, lehrplanorientierte Szenarien.

Die Auswertung der Pilot Actions zeigt eine sehr positive Gesamtresonanz und bestatigt, dass Virtual Reality
wertvolle Erkenntnisse liefert und die Pflegeausbildung sinnvoll ergdnzen kann. Insbesondere das Feedback
der Zielgruppe der Pflegeausbilder:innen unterstreicht das Potenzial von VR fiir praxisorientiertes Lernen,
Simulationen und die Kompetenzentwicklung.

Die in den Pilotkampagnen getesteten Apps wurden liberwiegend mit ,,sehr gut” und ,,gut” bewertet. Dies
ist besonders ermutigend fir die im Rahmen des Projekts entwickelte Anwendung ,CPR Junior” und
insbesondere fir die komplett neu entwickelte Anwendung ,,Room of Horror”.

Als groRte Herausforderungen bei der Umsetzung von VR wurden vor allem finanzielle Ressourcen,
Personalmangel und Schwierigkeiten bei der Integration in bestehende IT-Infrastrukturen genannt.
Inhaltlich sehen die Befragten besonders groRes Potenzial fiir VR in der Pflegeausbildung, vor allem in den
Bereichen Anatomie und fachspezifischer Wissenstransfer, Risiko- und Notfallsimulationen, Prozess- und
Methodiktraining sowie Onboarding-Szenarien.

Im offenen Feedback wird VR vor allem als hilfreich fiir das wiederholte Einliben komplexer und risikoreicher
Situationen beschrieben —insbesondere von Szenarien, bei denen Fehler in der realen Welt schwerwiegende
Folgen hatten. Eine nachhaltige Umsetzung erfordert vor allem hochwertige, lehrplanorientierte und
padagogisch gut konzipierte Szenarien, um das langfristige Potenzial von VR in der Pflegeausbildung voll
auszuschopfen.
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7.3. Erfahrungen aus dem Laborprogramm

Das VReduMED-Lab-Programm wurde
entwickelt, um das Potenzial von VR-
Technologien in Bildungsprozessen
aufzuzeigen. Drei spezielle Labore wurden am
JVTP  (Stdboéhmischer Wissenschafts- und

Technologiepark, Ceské Budéjovice,
Tschechien), an der OTH (Ostbayerische
Technische Hochschule Regensburg,

Deutschland) und an der SZE (Széchenyi-Istvan-
Universitat in Gyér, Ungarn) eingerichtet. Diese
Standorte wurden aufgrund ihrer starken

technologischen Infrastruktur, ihres Der Eingang zum VR-Labor der SZE mit Computern, die zur
Bildungsschwerpunkts und ihrer vorhandenen Entwicklung und zum Testen von VR-Anwendungen genutzt
Kapazititen zur Unterstiitzung innovativer werden. (Bildquelle: SZE)

digitaler Tools ausgewahlt.

Obwohl sich die Labore in GroR3e, Ausstattung und vorgesehenen Anwendungsfallen unterscheiden, basieren
sie auf einer Reihe gemeinsamer technischer Parameter, die Mindest- und empfohlene Anforderungen an
Konnektivitat, VR-Hardware, Mobilitat und Zusatzausstattung definieren. Da alle Labore als mobile Einheiten
konzipiert wurden, wurden auch zusatzliche Kriterien fiir Transport, Aufbau und unabhangigen Betrieb
definiert (z. B. Verlangerungskabel, tragbare Modems, Transportkoffer).

Die Mindest- und empfohlenen Anforderungen wurden wie folgt festgelegt:

Meta Quest 2 oder kompatibel Meta Quest 3 oder kompatibel
WLAN-Standard 802.11n (2,4 GHz) WLAN-Standard 802.11ac (5 GHz)

25 Mbit/s Download / 5 Mbit/s 200 Mbit/s Download / 50 Mbit/s

Upload Upload
50 ms 30 ms und weniger
2 x 2 Meter pro Headset 2 x 2 Meter pro Headset

PC/Laptop fur Screen-Casting,
tragbarer Projektor,
5G-Mobilfunkmodem oder
Smartphone-Hotspot, Ersatzakkus
fur die Controller,
Verlangerungskabel und USB-Kabel,
Transportschutzboxen

Diese Parameter gewahrleisten einen stabilen Betrieb der VR-Headsets und der zugehdrigen Ausriistung und
minimieren Latenz, Bildruckeln oder den Verlust der Verfolgung.
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Wahrend der Projektdurchfiihrung und der PilotmaRnahmen wurden die Labore ausgiebig getestet, was
wertvolle Erkenntnisse lieferte. Eine der wichtigsten Riickmeldungen kam von der OTH, die das gesamte
mobile Labor fiir einen langeren Zeitraum (4 bis 6 Wochen) an externe Organisationen verlieh, um dessen
Fahigkeiten griindlich zu testen. Der Verleih umfasste VR-Headsets, Tablets, einen mobilen Router und ein
Softwarepaket. Die Erkenntnisse lassen sich in mehrere Themenbereiche einteilen:

7.3.1.1. Technische Uberlegungen

Halten Sie die Hardware auf dem neuesten Stand
VR-Headsets missen regelmaflig aktualisiert
werden (Systemsoftware, Firmware, installierte
Anwendungen). Veraltete Gerdte konnen sich
unvorhersehbar  verhalten, Kompatibilitats-
probleme aufweisen oder wahrend Vorfiihrungen
ausfallen.

Anwendungs-Updates sind ebenso wichtig

VR-Anwendungen far Bildungs- oder
Demonstrationszwecke erfordern regelmalige
Updates. Veraltete Anwendungen kénnen Fehler,
eingeschradnkte Inhalte oder Abstiirze

Headsets im tschechischen VReduMED-Labor (Bildquelle:
verursachen. JVTP)

Stellen Sie sicher, dass alle Hardwarekomponenten funktionsfahig sind
RoutinemiRige Uberpriifungen vor dem Einsatz sollten Folgendes umfassen:
e Headsets
e Controller
e ladegerate
e Kopfgurt und Trageriemen
e  WLAN-Zugangspunkte und Router
Technische Probleme gehen oft mit Unbehagen bei den Nutzer:innen einher; selbst geringfligige Bildruckler
kénnen Schwindel oder Motion Sickness ausldsen.

Bestimmen Sie eine erfahrene Bediener:in
VR entwickelt sich rasant weiter. Jedes Labor sollte iber eine verantwortliche Bediener:in verfiigen, die
verantwortlich ist fir:

e die Wartung der Hardware und Software;

e Anwendungen vorbereitet, startet und Fehler behebt;

e die Nutzer:innen anleitet und einen sicheren Betrieb gewahrleistet;

e die Konnektivitat und die Ausristungslogistik regelmaRig tiberprift.
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7.3.1.2. Menschliche Faktoren

Beriicksichtigen Sie die Erfahrungen der
Nutzer:innen mit VR

Die Vertrautheit mit VR ist sehr unterschiedlich.
Vor der Sitzung sollten die Nutzer:innen nach
ihren bisherigen Erfahrungen gefragt werden.
Wenn man ihnen ermoglicht, das integrierte
Tutorial durchzugehen, verbessert dies ihre
Sicherheit erheblich und verringert Probleme bei
der Bedienung der Hand-Controller.

e 3 g B L
Verwendung eines Meta Quest-Headsets im SZE-VR-Labor

(Bildquelle: SZE)
Beriicksichtigen Sie die individuelle kérperliche und geistige Verfassung
VR ist nicht fir jede Nutzer:in oder jede Situation geeignet. Bei manchen Personen kénnen Ubelkeit,
Schwindel oder Orientierungslosigkeit auftreten.
Fragen Sie die Teilnehmenden nach friiheren VR-Erfahrungen und passen Sie die Inhalte entsprechend an.
Beispielsweise sind Anwendungen mit minimaler Bewegung (z. B. VR-Herz-Lungen-Wiederbelebungs-
Training) fur empfindliche Nutzer:innen in der
Regel angenehmer. Erwdgen Sie auRerdem,
Inhalte vom Headset auf den Bildschirm eines
Laptops oder Tablets zu streamen, damit auch
diejenigen, die kein VR-Headset tragen konnen,
an der Lernerfahrung teilnehmen kénnen.

Geben Sie klare Anweisungen zur Bedienung
Erlautern Sie grundlegende
Sicherheitsprinzipien, wie zum Beispiel:

e wie man das Headset anpasst;

e wie man den Kopfgurt festzieht;

e die Verwendung des Begrenzungs-
/Wichter-Systems;

Erkundung einer breiten Palette von VR-Anwendungen wéhrend des
Open-Innovation-Workshops an der OTH Regensburg

e wie man die Controller richtig halt. (Bildquelle: OTH Regensburg)

7.3.1.3. Praktische und betriebliche Aspekte

Anforderungen an die Mobilitat
Da mobile Labore hiufig in neuen Umgebungen betrieben werden, missen folgende Aspekte geplant
werden:
e eigene Internetverbindung (manche Netzwerke blockieren unbekannte VR-Gerate);
e ausreichend Steckdosen, Verlangerungskabel und Verteiler;
e ordnungsgemaRe Kabelverwaltung, um Stolpergefahren zu vermeiden.
Die Bedeutung nimmt mit jedem zusatzlich genutzten Headset zu.
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Hygiene und Reinigung

Bestimmte VR-Erlebnisse (z. B. VR-HLW) kdnnen kérperlich anstrengend sein. Um Komfort und Sicherheit zu
gewahrleisten:

e verwenden Sie Einweg- oder waschbare Gesichtsmasken;

e reinigen Sie die Gesichtsmaske nach jeder Benutzung mit Desinfektionstiichern;

e vermeiden Sie die Verwendung von Feuchttiichern fiir die Reinigung der Linsen (dies kann die

Beschichtung beschadigen); verwenden Sie nur vom Hersteller zugelassene Linsenputztiicher.

Hygienebedenken sind einer der haufigsten Griinde, warum Nutzer:innen VR ablehnen; sichtbare
Reinigungsmallnahmen starken daher das Vertrauen.

Ordnungsgemife Lagerung und Transport
Headsets und Zubehor sollten in geschlossenen, gepolsterten Behéltern oder in ihrer Originalverpackung
aufbewahrt werden. Gepolsterte Transportboxen haben sich bewahrt, da sie:

e platzsparend sind;

e physischen Schutz bieten;

e den Transport und die Handhabung vereinfachen.
Wenn Sie Geréate aus kalten in warme Umgebungen bringen, lassen Sie diesen 20 bis 30 Minuten lang Zeit,
um auf Raumtemperatur zu kommen, bevor

T

Sie sie einschalten (um Schiaden durch
Kondenswasser zu vermeiden).

Batterie- und Energieverwaltung

e Stellen Sie sicher, dass alle Headsets vor
dem Einsatz vollstandig aufgeladen sind.

e Fihren Sie Powerbanks oder
Schnellladegerdate flir mehrstiindige :
Veranstaltungen mit. LI = -

e Halten Sie Ersatz-AA/AAA-Batterien fir : I
Controller bereit.

Sicherheit und physische Umgebung Lehrkrdifte wéhrend einer Schulung (Bildquelle: OTH Regensburg)

e Stellen Sie sicher, dass die Bodenflachen
eben, trocken und frei von Hindernissen sind.

e Markieren Sie den VR-Bereich deutlich beispielsweise mit Klebeband, um zu verhindern, dass
Unbeteiligte den Nutzungsbereich betreten.

e Weisen Sie die Nutzer:iinnen an, sich langsam zu bewegen und schnelle Kopfbewegungen zu
vermeiden, wenn sie sich unwohl fihlen.

Datenschutzaspekte
Wenn VR-Anwendungen Nutzungsdaten erfassen oder speichern, stellen Sie die Einhaltung der DSGVO und
der datenschutzrechtlichen Richtlinien der Einrichtung sicher.

Dokumentation und Feedback
Machen Sie sich nach jeder Sitzung kurze Notizen (Probleme mit der Ausriistung, Nutzer-Feedback,
unerwartete Ereignisse). Dies tragt zur kontinuierlichen Verbesserung des mobilen Laborprogramms bei.
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8. Bildungskonzept - Einsatz von VR-Anwendungen in der
Pflegeausbildung

Das folgende Kapitel bietet Lehrkraften eine klare Orientierungshilfe zu den wichtigsten Aspekten, die
bei der Einfihrung von XR zu beriicksichtigen sind. Es gliedert sich in drei Hauptabschnitte. Zunachst
werden die technischen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen dargelegt, wobei der Schwerpunkt
auf Aspekten liegt, die sowohl vor der Anschaffung als auch wahrend der Integration in den
Unterrichtsalltag zu beachten sind. Darauf aufbauend werden organisatorische Faktoren dargestellt, die
flr eine erfolgreiche Umsetzung unerlasslich sind. Abschliefend wird die didaktische Integration von XR
behandelt, die fiir einen effektiven Einsatz im Bildungsbereich entscheidend sind. Die Ergebnisse des
VReduMED-Projektes werden durch Erkenntnisse aus internationalen Studien zu diesem Thema erganzt.

1. Sorgfaltige Auswahl der VR-Hardware
Vor dem Kauf einer VR-Ausstattung ist es hilfreich, eine grindliche Marktanalyse durchzufiihren. Zu
bericksichtigende Aspekte sind unter anderem [8-1]:
= Der Markt bietet eine groRe Auswahl an Headset-Modellen (einige funktionieren eigenstandig,
wahrend andere eine Kabelverbindung zu einem Computer erfordern).
= Die Controller-Typen variieren je nach Hersteller. Es sind auch freihandige Optionen verfligbar;
allerdings muss die Kompatibilitdt mit der jeweiligen Software sichergestellt sein.
®  Stellen Sie sicher, dass die ausgewahlte Software mit der Hardware kompatibel ist.
®  Bericksichtigen Sie die Langlebigkeit der Hardware (Support, Updates).

2. Stabiles und schnelles Internet

VR-Anwendungen erfordern eine ausreichende Bandbreite, entweder {iber das institutionelle Netzwerk oder
einen mobilen Router. Es wird empfohlen, zu verschiedenen Tageszeiten Geschwindigkeitstests
durchzufiihren, um die Einrichtung des VR-Labors zu optimieren. [8-2]

3. Ausreichende Zusatzgerite

Beim Streamen von VR-Simulationsinhalten in Bildungseinrichtungen ist es wichtig zu priifen, welche Gerate
wie Tablets, Computer, Projektoren und Smartboards fiir die Bereitstellung der Inhalte geeignet oder bereits
vorhanden sind. In einigen Fillen lassen bestimmte Endgerate keine Inhaltslibertragung zu, insbesondere
wenn zusatzliche Headset-Managementsysteme eingesetzt werden.

4. Lade- und Stromversorgungsinfrastruktur

Stellen Sie ausreichend Ladegerdte, Powerbanks und Ersatznetzteile bereit. Ein mobiler Lade- oder
Aufbewahrungswagen kann hierfiir eine praktische und organisatorisch effiziente Losung sein. Es ist wichtig,
dass Ersatzladegerdte hinsichtlich Spannung (Volt) und Stromstirke (Ampere) genau den
Herstellerspezifikationen entsprechen, um Gerateschaden oder Sicherheitsrisiken zu vermeiden.
Mittlerweile gibt es eine Vielzahl externer Anbieter, die kompatible Ladegeradte, Zusatzakkus oder
Erweiterungsmodule fiir VR-Headsets anbieten. Beim Kauf solcher Produkte von Drittanbietern ist es
unerldsslich, die technische Kompatibilitit mit dem jeweiligen Headset-Modell sicherzustellen.
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Neben der mechanischen Kompatibilitdit miissen Leistungsparameter wie Ausgangsspannung, Stromstarke
und Leistung sowie entsprechende Zertifizierungen bericksichtigt werden.
Die vom Hersteller angegebene Akkuleistung ist in

der Regel ein Richtwert unter idealisierten
Testbedingungen. Im praktischen Einsatz kommt es
haufig zu Abweichungen zwischen der angegebenen
und der tatsachlich erreichbaren Laufzeit. Die
tatsachliche Akkulaufzeit hangt stark von der
Nutzungsintensitat ab. Sie wird unter anderem durch
die Art der Anwendung beeinflusst, beispielsweise ob
eine rechenintensive Simulation oder eine eher
statische Lernumgebung genutzt wird, durch
paralleles  Streamen  von Inhalten, aktive
Videoaufzeichnung im Hintergrund, hohe
Bildwiederholraten, maximale Displayhelligkeit und
permanent aktive Netzwerkverbindungen wie WLAN

oder Bluetooth.
Eigenstandige Headsets werden in der Regel direkt
Uber ein Netzteil aufgeladen, beispielsweise (iber

VR-Ladewagen (Bildquelle: OTH Regensburg)

USB-C. Controller hingegen werden oft mit austauschbaren Batterien oder separaten Akkus betrieben. Fir
den regelmaRigen Gebrauch empfiehlt es sich, Akkus zu kaufen. Auch hier muss die Kompatibilitat
hinsichtlich Bauform, Kapazitdt (mAh) und Spannung sorgfiltig geprift werden, um einen zuverlassigen
Betrieb zu gewahrleisten.

Bei kabelgebundenen VR-Systemen erfolgt die Stromversorgung in der Regel direkt Uber den
angeschlossenen PC oder ein separates Netzteil, sodass die Betriebszeit nicht durch eine integrierte
Akkukapazitat begrenzt ist. Organisatorisch liegt der Fokus hier auf einem strukturierten Kabelmanagement
zur Vermeidung von Stolpergefahren, einer ausreichenden Leistung des angeschlossenen Computers sowie
einer ausreichenden Anzahl und Absicherung der Stromanschliisse im Raum.

5. Vor der Nutzung auf Updates priifen

Automatische Updates fiir Headsets und Anwendungen sollten vor der geplanten Nutzung abgeschlossen
sein, idealerweise am Vortag oder friihzeitig am selben Tag. So werden Unterbrechungen durch Neustarts,
langere Downloadzeiten oder unerwartete Systemanderungen wahrend des Kurses vermieden. In
Einrichtungen mit mehreren Gerdten empfiehlt sich eine zentrale Koordination der Updates, um
sicherzustellen, dass alle Headsets mit identischen Softwareversionen laufen.

Es kann ratsam sein, automatische Updates wahrend laufender Kurse zu deaktivieren und stattdessen feste
Wartungsfenster festzulegen. Dies verhindert, dass Gerate aufgrund obligatorischer Firmware-Updates oder
Anwendungsaktualisierungen voriibergehend nicht verfiigbar sind.

Vor der Nutzung sollte zudem Uberprift werden, ob alle erforderlichen Anwendungen angemeldet und
funktionsfahig sind. Andernfalls kdnnen abgelaufene Sitzungen, gednderte Passworter oder zusatzliche
Authentifizierungsanforderungen den Beginn einer Sitzung erheblich verzogern. Flir gemeinsam genutzte
Gerdte wird eine strukturierte Kontoverwaltung mit klar definierten Zustandigkeiten, dokumentierten
Zugangsdaten und Bericksichtigung datenschutzrechtlicher Anforderungen empfohlen.
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Zudem sollte die verfligbare Speicherkapazitit regelmaRig Uberprift werden. Unzureichender freier
Speicherplatz kann die Installation von Updates verhindern oder die Systemleistung beeintrachtigen. Das
Entfernen nicht mehr benétigter Anwendungen und tempordrer Dateien sollte daher Teil der
routinemaRigen Gerdtewartung sein.

Nach der Durchfiihrung von Updates wird ein kurzer Funktionstest empfohlen. Insbesondere sollte die
Handerfassung, die Controller-Verbindungen, die Internetverbindung und der fehlerfreie Start der
vorgesehenen Anwendungen Uberprift werden. Dies minimiert das Risiko technischer Stérungen wahrend
des Unterrichts und gewahrleistet eine stabile und vorhersehbare Lernumgebung.

6. Zugangliche Handbiicher und Dokumentation

Eine Schritt-fur-Schritt-Anleitung kann die Selbstwirksamkeit des Personals steigern und die Haufigkeit von
Supportanfragen verringern. Diese sollte Anweisungen zur Verwendung des VR-Headsets und der
Anwendungen sowie Tipps zur Fehlerbehebung enthalten. Darliber hinaus sollte unter Bericksichtigung der
Datensicherheit Zugriff auf die entsprechenden Passworter gewahrt werden. Die Anleitung sollte regelmaRig
Uberprift und bei Bedarf aktualisiert werden. [8-1, 8-3]

7. Physische Sicherheit im Raum

Je nach verwendeter VR-Anwendung ist ausreichend Platz erforderlich. Der Raum sollte so gestaltet sein,
dass Kollisionen vermieden werden und die Wege frei bleiben. Findet die Simulation in einer vollstiandig
virtuellen Welt statt, kann ein Umfeld-Beobachter fiir mehr Sicherheit sorgen. Mégliche gesundheitliche
Faktoren, wie beispielsweise Bewegungskrankheit, sollten bei der Nutzung von VR beriicksichtigt werden. [8-
1, 8-4]

Sofern ein eigens fir VR-Anwendungen vorgesehener Raum
eingerichtet werden kann, ist es ratsam, eine gut sichtbare
Bodenmarkierung anzubringen, die den vorgesehenen
Bewegungsbereich definiert. Eine solche Markierung erleichtert
das systematische Entfernen von Gegenstdnden aus dem
bendtigten Aktionsraum, da die rdumlichen Grenzen klar und
dauerhaft gekennzeichnet sind. Gleichzeitig fordert sie das
Situationsbewusstsein der anderen im Raum Anwesenden: Der
markierte Bereich signalisiert, dass er wahrend der aktiven VR-
Nutzung nicht betreten werden darf oder dass das Betreten der
Person, die das Headset tragt, angeklindigt werden muss.
Dariber hinaus unterstitzt eine feste Bodenmarkierung die
konsistente Einrichtung des virtuellen Begrenzungssystems (z. B.
Guardian-System) innerhalb der VR-Anwendung. Die digitale
Sicherheitszone kann so wiederholt prazise auf die tatsachlichen
physischen Abmessungen des Raums abgestimmt werden, was
die Kalibrierungsgenauigkeit erhéht und das Risiko von
Kollisionen weiter verringert. Physische Sicherheit durch

Bodenmarkierungen
(Bildquelle: OTH Regensburg)
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8. Hygienekonzept fiir gemeinsam genutzte Hardware

Headsets, Controller und Gesichtskissen miissen regelmaRig desinfiziert werden, da die Geréate in der Regel
von mehreren Personen gemeinsam genutzt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass Linsen und Sensoren
durch das verwendete Desinfektionsmittel nicht beschddigt werden. Aus diesem Grund werden alkoholfreie
Desinfektionstiicher empfohlen. Dariiber hinaus sind Infrarot-Desinfektionsschranke erhaltlich. Es ist jedoch
zu beachten, dass diese Systeme nicht zuverldssig alle Bereiche eines Headsets erreichen und zudem eine
gewisse Betriebszeit bendétigen. Im taglichen Gebrauch hat sich die Desinfektion mit alkoholfreien Tlichern
als praktische und wirksame Losung bewahrt.

9. Beriicksichtigen Sie die Lichtverhaltnisse
VR-Tracking erfordert stabile Lichtverhéltnisse. Zu helle oder zu dunkle Umgebungen koénnen die
Gerateleistung beeintrachtigen.

10. Achten Sie auf den Gerauschpegel

VR-Sitzungen konnen Gerdusche verursachen und ein (UbermaRiger Aufengerduschpegel kann das
Eintauchen in die virtuelle Welt storen. Wahlen Sie die Raume entsprechend aus und vermeiden Sie es, zu
viele Personen gleichzeitig in einem Raum unterzubringen.

11. Erstellung von Dummy-Konten

Einige Technologieanbieter verlangen Benutzerkonten. Es ist ratsam, neutrale Benutzerkonten (z. B. ,,Student
1“) anzulegen, anstatt personliche Daten zu verwenden. Wenn Trainingsdaten gespeichert und analysiert
werden missen, ist ein separates Datenmanagementkonzept erforderlich.

1. Klare interne Kommunikation zu Beginn

Bei der Einflihrung von VR in der Pflegeausbildung ist es ratsam, alle
Beteiligten von Anfang an einzubeziehen, unabhangig von ihrer
hierarchischen Position. Offene Diskussionsrunden eignen sich gut,
um gemeinsam geeignete Anwendungsfille zu erértern. Der
Austausch von Best-Practice-Beispielen aus anderen Schulen oder
klinischen Einrichtungen hilft, Vertrauen aufzubauen und reale
Anwendungsfdlle zu veranschaulichen. Gleichzeitig muissen
Unsicherheiten in Bezug auf Datenschutz, Netzwerke und
unbekannte Gerdte anerkannt und angesprochen werden. In
diesem Prozess ist es besonders wichtig, die Einbindung der IT-
Abteilung zu bericksichtigen.

Vor der Einflihrung von VR sollte die Einrichtung in Abstimmung mit
dem Lehrpersonal eine gemeinsame Strategie festlegen.
Dazu gehort die Auseinandersetzung mit Fragen wie [8-3, 8-2, 8-5]:

= Warum wird VR eingefiihrt?

Lehrkraft an einer Krankenpflegeschule

testet die Anatomie-Anwendung ,,Human
= Zu welchem Zweck wird sie im Unterricht eingesetzt? Anatomy VR“ (Bildquelle: OTH Regensburg)
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= Wird das Thema von einer einzelnen Lehrkraft verantwortet, oder von einem gemeinsamen Team?

= Steht bereits fest welche Software erworben werden soll? Wurde sie erprobt, und wie soll sie in den
Unterricht eingebunden werden?

®  Handelt es sich bei der Software um eine Jahreslizenz oder eine lebenslange Lizenz?

®  Welche Hardware eignet sich am besten fiir unseren Verwendungszweck?

2. Klar definierte Zustindigkeiten
Pflegeschulen profitieren in hohem MaRe von klaren Rollendefinitionen und Zustandigkeiten:

= Verwaltung der Gerate: Aufbewahrung, Aufladen, Updates, Fehlerbehebung, Hygiene und die
Verwaltung zusatzlicher Hardware

® Einbindung in den Unterricht: Entwicklung eines Lehrplans, Schulung der Lehrkrafte,
Weiterentwicklung der Inhalte und Bewertung ihrer Wirksamkeit

Ob diese Rollen und Aufgaben einzelnen Personen oder einem Team zugewiesen werden, kann je nach
Einrichtung sehr unterschiedlich sein. Es ist auch wichtig, klare Richtlinien fiir die Nutzung der Gerate
festzulegen, z. B. wie Headsets reserviert werden, wann Gerate gereinigt werden und wie Stérungen
gemeldet werden. [8-1, 8-3]

3. Kontinuierlicher Support & schnelle Hilfe

Die Ernennung eines VR-Verantwortlichen kann fir eine erfolgreiche Umsetzung von Vorteil sein. Vor einer
VR-Simulation ist der VR-Verantwortliche zustdndig, den Raum vorzubereiten, die Headsets und Controller
zu Uberpriifen (um sicherzustellen, dass sie aufgeladen und die Apps einsatzbereit sind) sowie zusatzliche
Hardware wie Laptops bereitzustellen. Aullerdem sollte er zur Verfligung stehen, um bei eventuellen
Schwierigkeiten Unterstlitzung zu bieten. Zwischen den VR-Simulationen ist der VR-Verantwortliche fiir die
Wartung und Instandhaltung der VR-Ausstattung verantwortlich. Dazu gehoren Software-Updates, die
Aufbewahrung und das Aufladen sowie die Hygiene. Eine griindliche Einweisung des VR-Verantwortlichen ist
in diesem Fall unerlasslich. [8-1, 8-3, 8-5]

4. Einfiihrung der Technologie im Team

VR sollte schrittweise und ohne Druck eingefiihrt werden, beginnend mit einer klaren Erlduterung des Zwecks
und der Vorteile fiir das Team. Kurze, geleitete Demo-Sitzungen kdnnen Neugier wecken, ohne die
Teilnehmer zu Uberfordern, wahrend offene Ausprobierzeiten es den Teammitgliedern erméglichen, die
Technologie in ihrem eigenen Tempo zu erkunden. Anhand von Beispielen aus realen Unterrichtsszenarien
lassen sich die praktischen Anwendungsmoglichkeiten weiter veranschaulichen. [8-3, 8-5]
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5. Modulare interne Schulungsformate

Lehrkrafte bendtigen keine umfangreiche technische
Schulung. Ziel ist es, das Vertrauen im Umgang mit der
Technologie zu starken und den didaktischen Einsatz zu
verdeutlichen.

Effektiven Formaten kénnen sein [8-3, 8-5]:
= kurze Mikro-Schulungen (10-20 Minuten)
= halbtagige Schulung
= Moglichkeiten zum Peer-to-Peer-Lernen
= Moglichkeit far  Mitarbeiter, VR-Headsets
kurzzeitig auszuleihen, um praktische
Erfahrungen privat zu sammeln

Lehrkrdfte an einer Krankenpflegeschule erhalten eine
halbtédgige VR-Schulung (Bildquelle: OTH Regensburg)

6. Materialien zentral bereitstellen

Lehr- und Unterstlitzungsmaterialien sollten fir alle leicht zuganglich sein. Ein zentraler Speicherort erhéht
die Selbststandigkeit und verringert den Supportaufwand. Zu diesen Materialien gehoren Handbicher,
Checklisten, Video-Tutorials und Szenario-Vorlagen.

7. Kontinuierliche Einbindung der Kollegen

Regelmaliges Feedback aus dem Team ermoglicht es, Probleme frilhzeitig zu erkennen und die Akzeptanz zu
fordern. Kurze Feedbackrunden oder Gesprache zwischen Unterrichtseinheiten kénnen hilfreich sein. Offene
Diskussionen ermoglichen es, Erfolge und Probleme anzusprechen. RegelmaRige Evaluationen helfen zudem,
Lernfortschritte zu verfolgen und Schwierigkeiten bei der Umsetzung zu erkennen.

8. Beriicksichtigung von Zeit- und Platzbedarf
Prifen Sie, welche Raume gentigend Platz fiir VR-
Simulationen bieten. Wenn es die Ressourcen
erlauben, kann es sinnvoll sein, einen eigenen VR-
Raum einzurichten, in dem die Gerdte |\
aufbewahrt werden und Simulationen
stattfinden kénnen. Bei der Planung des Zeitplans
sollten die Ladezeiten der Gerate berlicksichtigt
werden. [8-5]

9. Entwickeln Sie eine Skalierungsstrategie
Damit VR nachhaltig eingesetzt werden kann,

I ) “ciE Rl st
sollten Schulen frihzeitig €N Zyei Lehrkrdfte einer Krankenpflegeschule beim ,Train the Trainer“-
Skalierungsstrategie mitdenken. Beginnen Sie mit Workshop (Bildquelle: OTH Regensburg)

der Auswertung lhrer Pilotprojekte, um festzustellen, erfolgreich war und was noch optimiert werden muss.
Erweitern Sie auf der Grundlage dieser Erkenntnisse den VR-Einsatz schrittweise auf weitere Klassen, Facher
oder Jahrgangsstufen. Entwickeln Sie eine Strategie, die die langfristige Finanzierung und das Budget fir
zusatzliche Hardware oder Software sicherstellt.
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10. Vernetzen

Der Erfahrungsaustausch mit anderen Einrichtungen hilft dabei, Ressourcen zu biindeln, haufige Fehler zu
vermeiden und den Implementierungsprozess zu verbessern. Das etablierte Care Education Forum kann als
wertvolle Plattform fiir Vernetzung und Austausch dienen. Das Forum bietet Raum fiir das Teilen von Best-
Practice-Beispielen, Vernetzung unter Kolleg*innen und den Austausch von Unterrichtsplanen. [8-1]

Von der Erkundung zur nachhaltigen Integration

In der Praxis halt VR in Bildungseinrichtungen meist nicht (iber eine systematische Lehrplanplanung Einzug,
sondern durch engagierte Padagog:innen, Pilotprojekte, Forschungsartikel, Konferenzen oder
Produktprasentationen. Die meisten VR-Plattformen bieten eine breite Palette an Anwendungen, die sich in
Qualitat, Umfang und padagogischer Relevanz erheblich unterscheiden.

Daher werden VR-Apps in der Regel zunachst erkundet, getestet und kritisch reflektiert, bevor sie fir einen
strukturierten padagogischen Einsatz in Betracht gezogen werden. Der friihzeitige Austausch mit
Kolleg:innen, anderen Einrichtungen und Projektpartner:innen hat sich in dieser Phase als besonders wertvoll
erwiesen.

Ressourcenschonende Einfiihrung von XR-Technologien

Entscheidungstrager sollten zudem bedenken, dass der Markt fiir VR-Hardware und -Software eine breite
Palette an Produkten bietet, die sich sowohl in Bezug auf Qualitat als auch Preis erheblich unterscheiden. Vor
diesem Hintergrund ist es nicht ratsam, voreilig einen pauschalen Beschaffungsprozess einzuleiten.
Stattdessen empfiehlt sich ein strukturierter Ansatz, bei dem ausgewahlte Systeme zunachst von einem
multiprofessionellen Team geprift, erprobt und bewertet werden. Dieser Prozess nimmt bewusst Zeit in
Anspruch, da falsche Beschaffungsentscheidungen langfristige finanzielle und organisatorische Folgen haben
kénnen.

In der Regel ist es weder notwendig noch sinnvoll, groRe Mengen an VR-Headsets anzuschaffen. Fur viele
Bildungseinrichtungen reicht eine begrenzte Anzahl von Geraten aus, da der gleichzeitige Einsatz von VR in
allen Klassen oder Kursen aus organisatorischer Sicht kaum realisierbar ist. Zu beachten ist zudem, dass nicht
alle Lernenden VR-Anwendungen akzeptieren oder diese aufgrund moglicher Nebenwirkungen wie
Bewegungskrankheit uneingeschrankt nutzen kdnnen. Regionale Mietmodelle oder projektbezogene
Kooperationsangebote bieten eine wirtschaftlich sinnvolle Alternative zur vollstandigen Anschaffung.

Daher ist es von entscheidender Bedeutung, die Integration von XR-Anwendungen strategisch zu planen und
gezielt auszurichten, und zwar auf der Grundlage klar definierter Lernziele, realistischer
Anwendungsszenarien und der verfligbaren Ressourcen. Nur so kann sichergestellt werden, dass
Investitionen in XR-Technologien nachhaltig sind und einen echten Mehrwert fiir die Bildungsqualitat bieten.
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Anwendungsarten in der Pflegeausbildung

1. Kommunikation und Interaktion

Training von Kommunikationsfahigkeiten im Umgang mit Patient:innen und Angehdérigen, beispielsweise in
Beratungssituationen, Konfliktgesprachen oder Aufnahmegesprachen.

Im Rahmen des Projekts wurden auch Anwendungen getestet, die groRe Sprachmodelle (LLMs) integrieren,
um gezielt die Kommunikationsfahigkeiten von Auszubildenden und Anwendern zu fordern. In simulierten
Aufnahmesituationen im Krankenhaus mussten pflege-relevante Gesundheitsdaten strukturiert erhoben
werden, beispielsweise zu Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme oder aktuellen Beschwerden.
AnschlieBend erfolgte eine systemgestiitzte Auswertung des Gesprachs, einschlieflich der
Gesprachsstruktur, der Vollstandigkeit der gesammelten Informationen, der Empathie, der Klarheit der
Fragestellung und der professionellen Kommunikation. Dies ermdglichte ein unmittelbares, reflektierendes
Feedback, das den Lernprozess vertiefte und das Selbstvertrauen in der Kommunikation starkte.

2. Kompetenztraining
Dazu gehoren das Einliben von grundlegenden und therapeutischen PflegemaRnahmen, Mobilisierung,
Hygiene, Medikamentengabe sowie das Verhalten in Notfall- und Krisensituationen. Die Lernenden kénnen
Abldufe sicher und ohne Risiko wiederholen und liben sowie Fehler reflektieren.

Im Rahmen des Projekts wurden verschiedene Anwendungen getestet. PaneoVR aus Deutschland arbeitet
mit 360-Grad-Videos und zielt darauf ' i B

ab, Einrichtungen die Méglichkeit zu '
geben, mit relativ  geringen
Einstiegshirden eigene Inhalte zu
erstellen und praktische Situationen
selbst darzustellen. Kabetec,

Urm Himniels willen, Sk kegan
aul dem Boden. Schinel| ey

ebenfalls aus Deutschland,
konzentriert sich eher auf
strukturiertes Kompetenztraining,
zum Beispiel zur
Insulinverabreichung oder zum
Verbandwechsel. XRCONSOLE aus
Osterreich entwickelt

Anwendungen, die sich auf Szenario — Patient fillt aus dem Bett (Bildquelle: PaneoVR)
praktische Fertigkeiten
konzentrieren, wie die Vorbereitung von Untersuchungsmaterialien oder einen ,Raum des Grauens” zum

Thema Sturzpravention in der ambulanten Versorgung.

3. Klinisches Denken und Entscheidungsfindung

In virtuellen Versorgungsszenarien werden die Auszubildenden mit komplexen Situationen konfrontiert, in
denen sie Informationen bewerten, Risiken erkennen und Handlungsoptionen abwagen missen. Dies fordert
situationsgerechtes, reflektiertes und verantwortungsbewusstes Handeln.

Im Rahmen des Projekts wurde eine bestehende Anwendung von Virtual Lab in Tschechien zum Thema Herz-
Lungen-Wiederbelebung (HLW) aufgegriffen. Die Anwendung wurde konzeptionell erweitert, indem eine
HLW-Simulation fir Kinder und Sauglinge entwickelt und angepasst wurde. Dies ermoglichte es,
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altersabhangige Besonderheiten bei der Diagnostik, Entscheidungsfindung und Handlungsausfiihrung gezielt
zu bericksichtigen und zu trainieren.

4. Wahrnehmung und Perspektiviibernahme

In virtuellen Versorgungsszenarien werden die Auszubildenden mit komplexen Situationen konfrontiert, in
denen sie Informationen bewerten, Risiken erkennen und Handlungsoptionen abwagen miissen. Dies fordert
situationsgerechtes, reflektiertes und verantwortungsbewusstes Handeln.

Im Rahmen des Projekts wurde eine bestehende Anwendung von Virtual Lab in Tschechien zum Thema Herz-
Lungen-Wiederbelebung (HLW) aufgegriffen. Die Anwendung wurde konzeptionell erweitert, indem eine
HLW-Simulation fir Kinder und Sauglinge entwickelt und angepasst wurde. Dies ermoglichte es,
altersabhingige Besonderheiten bei der Diagnostik, Entscheidungsfindung und Handlungsausfiihrung gezielt
zu bericksichtigen und zu trainieren

5. Organisation und Arbeitsumfeld
Anwendungen konnen Abldufe auf der Station, Aspekte der Arbeitssicherheit und den Umgang mit
technischen Geraten simulieren und bereiten die Lernenden so auf alltdgliche Pflegesituationen vor.

6. Sicherung und Vertiefung von Wissen

VR-Anwendungen ermdglichen es, Pflegewissen anschaulich und dreidimensional zu erleben, beispielsweise
durch die Betrachtung anatomischer Strukturen oder physiologischer Prozesse in einer virtuellen Umgebung.
(8-6]

In diesem Zusammenhang testete das Projekt eine Anatomie-Anwendung von Virtual Medicine aus der
Slowakei, dem exklusiven Entwickler von Human Anatomy VR. Die Anwendung ermdglicht eine interaktive,
dreidimensionale Darstellung anatomischer Strukturen, wodurch Organsysteme, GefaRRverlaufe und
funktionelle Zusammenhange rdumlich erkundet und detailliert analysiert werden kénnen. Dies unterstitzt
ein tieferes Verstandnis komplexer anatomischer und physiologischer Zusammenhange.

Vom Test zur didaktischen Integration
Die folgenden Aspekte haben sich als besonders relevant fir den nachhaltigen Einsatz von VR in der

Pflegeausbildung erwiesen. Sie sollten nicht als streng aufeinanderfolgende Schritte verstanden werden,
sondern als miteinander verbundene Dimensionen, an denen je nach institutionellem Kontext, Erfahrung und
Ressourcen iterativ gearbeitet werden kann.

Schritt 1: Bedarfsanalyse

Beginnen Sie damit, zu ermitteln, welche Kompetenzen durch VR verbessert werden kénnen, wie z. B.
klinische Fertigkeiten, Notfallmanagement oder Kommunikation. Analysieren Sie den aktuellen Lehrplan, um
Licken und Bereiche zu identifizieren, in denen VR einen Mehrwert bieten kann.

Schritt 2: Integration in den Lehrplan

Verknipfen Sie diese Ergebnisse direkt mit den bestehenden Anforderungen des Lehrplans. Formulieren Sie
Lernziele und entscheiden Sie, ob VR als Erganzung, Ersatz oder eigenstandiges Lernmodul eingesetzt werden
soll.
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Schritt 3: Auswahl geeigneter VR-Software und -Inhalte
Priifen Sie vorhandene VR-Lernsoftware auf Relevanz, evidenzbasierte Inhalte und padagogische Qualitét.
Achten Sie auf Benutzerfreundlichkeit, Immersion und Interaktivitat.

Schritt 4: Unterrichtsplanung
Planen Sie Abldufe fir die Vorbereitung (Theorie), die VR-Anwendung (Simulation) und die Nachbereitung
(Feedback, Diskussion). Beispielsweise konnen die ViRDiPA-Lernaufgaben und das ViReTrain-Handbuch als

praktische Leitfaden zur Unterstiitzung der Modulentwicklung dienen. Das VR-Szenario sollte in andere
Aufgaben integriert werden, damit alle Lernenden, einschlieRlich derjenigen, die VR nicht nutzen kénnen,
eingebunden werden und Gelegenheit zur Reflexion und zum vertieften Lernen haben.

Schritt 5: Theoretische Einfiihrung

Stellen Sie eine theoretische Grundlage fiir die nachfolgenden Simulationen bereit. Erldutern Sie auBerdem,
welche Fahigkeiten oder Kompetenzen geiibt werden sollen, und geben Sie einen Uberblick (iber den Ablauf
der VR-Sitzung. Mogliche gesundheitliche oder psychologische Risiken sollten den Teilnehmenden klar erklart
werden.

Schritt 6: Gefiihrte oder eigenstindige VR-Ubungen durchfiihren

Insbesondere in der Anfangsphase erfordert der Einsatz von VR ein héheres MaR an Betreuung. Je nach
Anzahl der Headsets kann diese Betreuung durch mehrere Lehrkrafte erfolgen. Die Rolle der Lehrkraft
besteht darin, die Lernenden bei Schwierigkeiten zu unterstiitzen, auf Anzeichen von Stress oder Uberlastung
zu achten und zu entscheiden, wann eingegriffen werden muss, um eine sichere und effektive Lernerfahrung
zu gewabhrleisten. Sie sollten selbst mit dem VR-Szenario vertraut sein und sich Notizen machen, um die
Diskussion und Reflexion wahrend der Nachbesprechung zu erleichtern. Sobald die Nutzer mit der
Technologie vertrauter werden, nimmt der Betreuungsbedarf ab. Der routinemaRige Umgang mit der
Ausristung ist fiir das Erreichen der Lernergebnisse unerlasslich.

Schritt 7: Reflexion und Lernbewertung

Kurze Nachbesprechung: Die Studierenden reflektieren, was gut gelaufen ist, wo Unsicherheiten bestanden
und welche Handlungen verbessert werden kdnnten. Die Lehrkraft unterstiitzt die Verbindung zwischen
Theorie, VR-Erfahrung und Praxis. Bewerten Sie nach der Unterrichtseinheit, ob die definierten Lernziele
erreicht wurden. [8-1, 8-3, 8-5, 8-7, 8-8, 8-9]
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Lehrkraften  und

Bildungseinrichtungen wurde im Rahmen von

Zur

Unterstatzung von

VReduMED eine VReduMED-Bildungskonzept-
Checkliste  entwickelt. Sie fasst wichtige
didaktische, organisatorische und technische
Aspekte fiir den Einsatz von VR in der
Pflegeausbildung zusammen.

Die Checkliste dient als Reflexions- und

Orientierungshilfe: Je mehr Kriterien erfillt sind,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass VR
sinnvoll, sicher und nachhaltig eingesetzt wird. Sie
kann in verschiedenen Phasen — vom ersten Test
Uber die Planung bis hin zur Evaluation — eingesetzt
die jeweiligen
angepasst werden.

und an Rahmenbedingungen

Die Checkliste zum VReduMED-Bildungskonzept ist
am Ende dieses Handbuchs beigefligt oder kann als
Einzelseite unter
www.vredumed.eu/vredumed-handbook/
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~'VReduMED educational concept -checklist s
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Educational concept )

-

~

Technical framework

Define clear learning objectives that
are consistent with the curriculum
Competencies 1o be promoted have
been identified

The use of VR is understood as a
complementary digital medium

Use cases have been determined

Appropriate selection of hardware and
software

Stable internet connection

Necessary secondary devices are
available (laptop, projector, etc.)
Consideration of data protection and
user management

. VAN S
( Organization and cooperation N[ Responsibilities and procedures A
Define responsibilities and assign Define responsibilities for educational
personnel and technical support
Early coordination between teaching Agree on rules for use and
staff, IT, and school management maintenance
Establish a comman understanding of Allow time for preparation and follow-
goals and limitations up work with the devices
Schedule opportunities for exchange Charging and update times are reliably
\_ JAS organized Y,
s

Learning environment and safety A

Qualification of teaching staff A

Suitable rooms were selected and
simulation areas created

Ensure hygienic use of shared
equipment

Consideration of health and safety
aspects

Organize storage solutions for
equipment )

Low-thresheld intreduction to
technology and didactic concepts
Offer opportunities for practical
exploration and experimentation
Ensuring central availability of
information material

Gradual introductien to handling

vy

Didactic design

~

Evaluation and sustainability A

\_ Provide support during VR use Y,

A clearly defined structure for
preparation — simulation — reflection
Select appropriate learning methods
for the use of VR {learning islands,
individual learning time, etc.)

Consider nausea and those who refuse
to participate

Regularly gather feedback from
learners and teachers

Adapt content and procedures 1o meet
needs

Secure long-term funding and enable
sustainable development

Exchange with other educational
institutions J

Das VReduMED-Bildungskonzept — Checkliste
(Bildquelle: OTH Regensburg)

Seite 83

Co-funded by
B the European Union

VReduMED


http://www.vredumed.eu/vredumed-handbook/

Co-funded by
the European Union

iiteirrey
CENTRAL EUROPE

o

9. Empfehlungen fiir die Implementierung von VR in der
Pflegeausbildung in den Partnerlandern

Osterreichs Langzeitpflegesektor steht vor groRen
Herausforderungen: Der Pflegebedarf steigt,
wahrend  qualifiziertes  Pflegepersonal immer
schwerer zu finden ist. Die Pflege ist aus vielen
Griinden ein extrem anspruchsvoller Beruf — von
Uberlastung, unausgewogener Teamarbeit und “‘
mangelnder Anerkennung der geleisteten Arbeit bis
hin zu immensem Zeitdruck und der enormen

moralischen Belastung, den Erwartungen nicht

ge recht werden ZU konnen. Zusatzliche Karte des Programmgebiets von Interreg CENTRAL EUROPE —
Fokus auf Osterreich (Bildquelle: Modifizierter Screenshot von
https://www.interreg-central.eu/our-programme/#our-

zahlreicher oOffentlicher und privater Akteure interreg-family)
innerhalb foderaler Strukturen, aus externen Interessengruppen, die Einfluss auf die Pflege nehmen,

Herausforderungen ergeben sich aus der Einbindung

sowie aus Reformen, die ohne ausreichende Einbeziehung von Pflegeexperten geplant und umgesetzt
werden.

Vor diesem Hintergrund stehen die Pflegeausbildungseinrichtungen in Osterreich unter erheblichem
Druck: Einerseits wird von ihnen erwartet, mehr qualifizierte Fachkrafte flir diesen anspruchsvollen Beruf
auszubilden; andererseits schlieSen viele Studierende ihre Ausbildung aufgrund hoher Arbeitsbelastung,
Sprachbarrieren oder Schwierigkeiten wahrend der Praktika nicht ab.

Die Rolle neuer Technologien in der Pflegeausbildung

Neue Technologien werden in Pflegeausbildungseinrichtungen bereits auf vielfiltige Weise eingesetzt.
Da digitale Hilfsmittel in der Pflegepraxis immer mehr zum Alltag gehoéren, sind sie auch fiir die Aus- und
Weiterbildung unverzichtbar.

Da Aus- und Weiterbildungsprogramme inhaltlich und zeitlich ohnehin schon sehr intensiv sind, erfordert
die Einflhrung neuer Technologien eine sorgfaltige und griindliche Vorbereitung:

= Jede neue Technologie muss vor der Einfiihrung kritisch gepriift werden. Dies umfasst nicht nur
inhaltliche Aspekte wie fachliche Genauigkeit und angemessene Sprache, sondern auch technische
Zuverlassigkeit und Benutzerfreundlichkeit in der Praxis.

= Die Lehrmethodik muss Vorrang vor der Technologie haben. Wenn die Bildungsziele nicht erreicht
werden kdnnen und kein Mehrwert entsteht, ist der Einsatz von Technologie nicht sinnvoll.

= Zeit und Kosten sind entscheidende Faktoren. Dies gilt nicht nur fiir die Anschaffung und
Lizenzierung von Hardware, sondern auch fiir den Bedarf an technischem Personal und einer
geeigneten Infrastruktur, wie z. B. Labors.
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= Bei der Verwendung von Kl-generierten Inhalten muss den zugrunde liegenden Daten besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Dies hilft, verzerrte oder unausgewogene Ergebnisse zu
vermeiden und stellt sicher, dass die Datenverarbeitung den Anforderungen der DSGVO und des EU-
Kl-Gesetzes entspricht [9-1].

Aktuelle Nutzung von VR: Ausgewahlte und gezielte Anwendungen

Insgesamt ist der Einsatz von VR eher begrenzt und konzentriert sich auf bestimmte Themen und
Anwendungsbereiche:

= |m Bereich des anatomiebezogenen Lernens wird der Mehrwert dieser Technologie besonders
deutlich. Lehrkrafte schatzen VR wegen ihrer Fahigkeit, Kérperstrukturen zu visualisieren und den
Lernenden immersive, dreidimensionale Lernerfahrungen zu bieten.

= VR kann auch genutzt werden, um Situationen zu trainieren, die in einem Klassenzimmer nicht
realistisch nachgestellt werden kdnnen, wie beispielsweise Gefahrenszenarien oder Notfille (z. B.
Herzstillstand-Alarme) sowie spezielle Umgebungen wie Intensivstationen.

= Ein weiterer potenzieller Anwendungsfall sind VR-basierte Schulungen, die Lernenden helfen, den
Umgang und die Kommunikation mit Patienten mit bestimmten Erkrankungen zu Uben. Derzeit
besteht aufgrund von Einschrankungen bei der grafischen Darstellung von Gesichtsausdriicken noch
erhebliches Potenzial flr technische Weiterentwicklungen, doch in Zukunft konnten diese
Simulationen mit KI-Unterstlitzung hochrealistische Umgebungen bieten, die einen echten Mehrwert
fiir Bildungseinrichtungen darstellen.

= |n der Praxis dient VR vor allem als unterstiitzendes Zusatzelement, wenn der Schwerpunkt der
Ausbildung auf feinmotorischen Fihigkeiten liegt, die intensives praktisches Uben erfordern, oder
wenn das Szenario stark von realen Materialien und Geraten abhangt.

Empfehlungen fiir die Einfiihrung von VR in der Pflegeausbildung

Auch wenn die Bandbreite der Anwendungsfille und verfiigbaren Inhalte noch begrenzt ist, sollten VR-
Headsets als hilfreiches Werkzeug in Pflegeausbildungseinrichtungen eingefiihrt werden —insbesondere,
wenn Lernziele mit traditionellen Methoden schwer zu erreichen sind oder wenn VR einen klaren
Mehrwert bietet:

= Eine mobile Konfiguration, die sich leicht zwischen den Schulungsrdumen transportieren lasst, passt
am besten zu gangigen Lehr- und Lernansatzen.

B Ein Headset, mit dem Inhalte einfach gestreamt werden kénnen, ermoglicht es einer ganzen Gruppe
von Lernenden, VR gemeinsam zu erkunden und aus einer gemeinsamen Erfahrung zu lernen.

= Die Kombination von VR mit anderen Lernressourcen und -methoden — wie beispielsweise der
direkte Vergleich eines Anatomielehrbuchs mit einer VR-App — macht die Vorteile von VR sowohl fiir
Studierende als auch fiir Lehrende sofort sichtbar und greifbar.
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= Die Lernenden benétigen eine kurze, obligatorische Einweisung, die die Bedienung des Gerats, die
Bewegung, das Beenden der Sitzung und das Vorgehen bei Unwohlsein abdeckt. Gleichzeitig muss
eine sichere Umgebung gewahrleistet sein, einschlielich eines geeigneten Sitz- oder Stehbereichs
und ausreichend Freiraum.

= Uber den Unterricht im Klassenzimmer hinaus sollte VR auch fiir Ubungen und selbstgesteuertes
Lernen in Betracht gezogen werden: Nach einer anfanglichen Einweisung durch den Lehrenden
kénnten die Lernenden VR-Apps selbststandig nutzen, um Themen wie anatomische Strukturen oder
Ablaufe in Notfallsituationen zu Uben.

Ein wichtiger Faktor in diesem Zusammenhang ist die Rolle einzelner Lehrkrafte, die als Vorreiter
fungieren und ihre Kolleginnen und Kollegen zur Nutzung neuer Technologien motivieren. Dies erfordert
jedoch auch ein klares Bekenntnis und aktive Unterstlitzung seitens der Schulleitung.

Insgesamt benotigen sowohl die Pflegepraxis als auch die Pflegeausbildung starkere Unterstiitzung. So
sollten Forschungs- und Entwicklungsmittel nicht ausschlieBlich in technologische Losungen fir
Arzt:innen investiert werden, sondern auch sicherstellen, dass die Ausbildung und berufliche
Weiterbildung zukiinftiger Pflegefachkrdfte — ebenso wie die praktische Pflegepraxis — von diesen
Innovationen profitieren kdnnen.

Die zentrale Empfehlung lautet: ,Padagogik vor Technologie — und Verantwortung vor Begeisterung.”
Wenn die Zustandigkeiten klar definiert sind und VR als erganzendes Instrument verstanden wird, kann
es einen nachhaltigen Beitrag zur Qualitat der Pflegeausbildung leisten.

Auf der Grundlage, der in Kapitel 9.1 dargelegten Uberlegungen lassen sich die folgenden strategischen
Ziele und konkreten Handlungsempfehlungen ableiten. Diese Empfehlungen richten sich an das
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK), das fiir
die Festlegung strategischer Rahmenbedingungen und die Regulierung aller Lehrpldne innerhalb der
Pflegeausbildung in Osterreich zustandig ist.

Als zentrale Behorde, die die strukturelle und curriculare Entwicklung der Pflegeausbildung gestaltet,
spielt das Ministerium eine Schlisselrolle bei der Schaffung der Voraussetzungen fir die
verantwortungsvolle Integration neuer Technologien, einschliefRlich virtueller und digital unterstitzter
Lernumgebungen. In diesem Zusammenhang kann das Ministerium Innovationen im Lehren und Lernen
fordern und gleichzeitig sicherstellen, dass der Einsatz von Technologien wie virtueller Bildung und
simulationsbasiertem Lernen zur langfristigen Qualitdt und Wirksamkeit der Pflegeausbildung beitragt.

1. Strategisches Ziel: Gewahrleistung einer hochwertigen und modernen Pflegeausbildung durch den
kontrollierten Einsatz von Technologie

Begriindung:
VR und andere neue Technologien bieten eindeutig einen Mehrwert in begrenzten, spezifischen
Lernsituationen. lhr Einsatz muss jedoch padagogisch sinnvoll und organisatorisch umsetzbar sein.
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Konkrete Schritte:

e Entwicklung bundesweiter Leitlinien fiir die Integration von Technologie in die Pflegeausbildung
(Padagogik vor Technologie, klare Priorisierung von Anwendungsfillen, Datenschutz und
Einhaltung des EU-KI-Gesetzes).

e Erstellung eines Kriterienkatalogs fiir hochwertige VR-Anwendungen, z. B. fiir Anatomie,
Notfallszenarien und komplexe Interaktionssituationen (fachliche  Genauigkeit,
Benutzerfreundlichkeit, technische Stabilitat, Einhaltung der DSGVO/des EU-KI-Gesetzes).

e Festlegung von technologischen Mindeststandards flr Schulen (z. B. mobile Headset-Lésungen,
Streaming-Funktionalitdt, geeignete Raumlichkeiten).

2. Strategisches Ziel: Starkung der fachlichen Kompetenz von Lehrkraften und Schulleitung

Begriindung:
Einzelne motivierte Lehrkrafte (,Early Adopters”) sind wichtige Triebkrafte fir die Umsetzung. Ohne
institutionelle Unterstitzung sind Initiativen selten erfolgreich.

Konkrete Schritte:

e Unterstitzung von Fortbildungsprogrammen fiir Lehrkrafte und Schulleitung zu VR, Padagogik,
digitalen Unterrichtsmethoden und Change-Management.

e Ein Pilotnetzwerk , Digitale Pflegeausbildung” einrichten, um bewahrte Verfahren zu sammeln,
zu bewerten und zu verbreiten.

e Schaffen Sie Anreize und Freistellungszeiten fiir Lehrkrafte, die fiir digitale Innovationen
verantwortlich sind, beispielsweise fiir diejenigen, die zum Pilotnetzwerk beitragen.

3. Strategisches Ziel: Férderung von Forschung und Innovation in der Pflege und VR

Begriindung:
Da sich die Technologie noch in der Entwicklung befindet, besteht erhebliches Entwicklungspotenzial,
insbesondere im Bereich der Patientensimulation.

Konkrete Schritte:

e Einbeziehung des Pilotnetzwerks ,Digitale Pflegeausbildung” in die Bedarfsanalyse und die
Definition relevanter Forschungsfelder.

e Unterstlitzung von Kooperationen zwischen Pflegeausbildungsstatten, Technologieunternehmen
und Forschungseinrichtungen zur Entwicklung realistischer Simulationen (einschlieRlich KI-
gestltzter Interaktion).

e lLaufende VR-Pilotprojekte mit Schwerpunkt auf Lernergebnissen und Benutzerfreundlichkeit flr
Studierende evaluieren.
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4. Strategisches Ziel: Gewahrleistung ethischer, rechtlicher und sicherheitstechnischer Standards beim
Einsatz von Kl und VR

Begriindung:

Dies ist insbesondere aufgrund des EU-KI-Gesetzes, der Datenschutzanforderungen und potenzieller
Verzerrungsrisiken in KI-Systemen von Bedeutung.

Konkrete Schritte:

e Schulungen zu Datenschutz und Ethik im Rahmen der Pflegeausbildung verbindlich vorschreiben.

e Entwicklung von Richtlinien fur die sichere Nutzung von VR (Gesundheitsrisiken, Schutz
schutzbediirftiger Lernender, Notfallprotokolle).

e Empfehlung regelmiRiger Uberpriifungen der in Schulen eingesetzten digitalen Tools.

Hintergrund und Forschungskontext

Die folgenden Handlungsempfehlungen basieren auf den
deutschen Ergebnissen  des  Forschungsprojekts
VReduMED, in dem der Einsatz von Virtual Reality als
innovatives Lehr- und Lernformat in der Pflegeausbildung

in der Praxis erprobt und von der OTH Regensburg
wissenschaftlich begleitet wurde. Das Projekt verfolgt
einen anwendungsorientierten Ansatz und zielt darauf

ab, reale Erfahrungen aus alltaglichen

Karte des Interreg-CENTRAL-EUROPE-Programmgebiets —
Fokus auf Deutschland (Bildquelle: Modifizierter Screenshot
fundierte Schlussfolgerungen hinsichtlich der  von https://www.interreg-central.eu/our-programme/#our-

didaktischen, organisatorischen und technischen interreg-family)
Integration von VR abzuleiten.

Ausbildungskontexten systematisch zu analysieren, um

Didaktischer Schwerpunkt des Projekts

Der Forschungsschwerpunkt von VReduMED liegt auf dem didaktisch fundierten Einsatz von Virtual Reality
in der Pflegeausbildung. Im Mittelpunkt des Projekts stehen die Perspektive der Lehrenden und ihre
Erfahrungen mit dem Einsatz von VR im Unterricht und in der praktischen Ausbildung.

Die Studie untersucht das pdadagogische Potenzial von VR, identifiziert erkennbare Grenzen und analysiert
die Voraussetzungen, die erfiillt sein missen, um einen nachhaltigen Einsatz von VR (ber vereinzelte oder
Pilotanwendungen hinaus zu ermdoglichen.
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bilden qualitative, halbstrukturierte
Experteninterviews mit Lehkraften aus
verschiedenen Pflegeschulen und
Gesundheitseinrichtungen in Deutschland.
Die Interviews wurden im Anschluss an die
Testphase Gber MS Teams durchgefiihrt.

Aus dem umfangreichen Interviewmaterial
wurden ausgewadhlte Interviews fir die

Aufnahme in das Handbuch ausgewahlt

—_— i e =

Mobiler VR-Verleihservice, der von der OTH Regensburg in der Stadt und mithilfe einer qualitativen

Regensburg in Bayern (Deutschland) an Bildungseinrichtungen Inhaltsanalyse nach  Kuckartz unter
angeboten wird (Bildquelle: OTH Regensburg) Verwendung von MAXQDA analysiert. Eine
umfassende Analyse aller Interviews wird von den Forschern der OTH Regensburg nach Abschluss des
Projekts separat veroffentlicht. Insgesamt nahmen 21 Pflegeschulen und Gesundheitseinrichtungen an der
sechswochigen Testphase teil. Der Testphase gingen ein Train-the-Trainer-Kurs an der OTH Regensburg sowie
eine zwei- bis vierstlindige Schulung an den teilnehmenden Einrichtungen am Tag der Gerdteausgabe voraus.

Praktische Umsetzung und Unterstiitzungsstrukturen

Wahrend der Leihphase unterstiitzte das Forschungsteam die teilnehmenden Einrichtungen per Telefon und
E-Mail, dokumentierte auftretende
Hindernisse bei der Nutzung und bemihte sich
um die Entwicklung geeigneter LOsungen.
Darliber hinaus wurde das VR-Labor an der
OTH Regensburg vor Ort mit
Pflegestudierenden, Lehrkraften und
Auszubildenden getestet, und das Projekt
wurde auf Messen und Konferenzen mit
Schwerpunkt Gesundheitsbildung vorgestellt.
Folglich  flieBen auch die praktischen
Erfahrungen, die die Forscher wahrend der

sechswochigen Ausleihe von VR-Headsets,
begleitenden Workshops,
Unterstlitzungsphasen und dem laufenden

Mobiler VR-Verleihdienst an Bildungseinrichtungen der OTH
Regensburg in Bayern (Deutschland) (Bildquelle: OTH Regensburg)

Projektbetrieb gesammelt haben, in die folgenden Empfehlungen ein.
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Aus padagogischer Sicht erweist sich VR
als besonders wertvolle Erganzung zu
traditioneller Theorie, Skills-Labs und

praktischer Ausbildung. In den Interviews
wurde wiederholt betont, dass VR eine
sichere, fehlerverzeihende
Ubungsumgebung  schafft, in der
Auszubildende ohne Risiko fiir echte
Patient:innen handeln kénnen. Es wird
berichtet, dass VR Hemmschwellen
abbaut, insbesondere bei ersten
Begegnungen mit komplexen, intimen

oder emotional anspruchsvollen

Workshop-Teilnehmerin testet eine VR-Anwendung an der OTH Regensburg
(Bildquelle: Frau Anja Sloet)

Pflegesituationen.

Eine wichtige Erkenntnis, von der
Lehrkrafte berichten, ist eine Steigerung der Motivation der Lernenden.

Die immersive Lernumgebung flihrt dazu, dass die Lernenden hochkonzentriert arbeiten, sich intensiv mit
den Inhalten auseinandersetzen und oft den Wunsch verspiren, selbststandig weiter zulernen. Insbesondere
anatomische Strukturen oder Vorgange lassen sich dreidimensional und raumlich greifbar darstellen. Dies
verankert die Inhalte nachhaltiger und macht das Lernen weniger stressig als rein theoretischer Unterricht.
Zudem ermoglicht VR individuelles Lernen, sodass die Lernenden Inhalte in ihrem eigenen Tempo
wiederholen kénnen. Auch Sprachbarrieren lassen sich abbauen, beispielsweise durch Kl-gestiitzte Dialoge
oder das Uben von Gespriachen in einer geschiitzten Umgebung

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass Virtual Reality in der Pflegeausbildung haufig im Rahmen einzelner
Formate wie Projekttagen, Workshops oder ergdnzenden Lernangeboten eingesetzt wird. Gleichzeitig
betonen die befragten Lehrkrafte eine klare curriculare Integration als zentralen Erfolgsfaktor fiir den
nachhaltigen Einsatz von VR.

Die befragten Lehrkrafte beschrieben die folgenden Aspekte als zentral fiir die nachhaltige Integration von
Virtual Reality in die Pflegeausbildung:

= Klar definierte Lernziele
B Eine strukturierte Aufgabe
= Eine Vorbereitungsphase, beispielsweise in Form einer theoretischen Einfiihrung

= Die Auswahl einer fir die jeweilige Lernsituation geeigneten VR-Anwendung, abhangig vom
Ausbildungsstand der Auszubildenden und dem behandelten Thema

= Sowie eine gezielte Nachbereitung mit Reflexion und Transfer in die Praxis
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VR wird als besonders geeignet beschrieben, um seltene oder schwer zugangliche Praxisbereiche zu
simulieren, wie beispielsweise Neonatologie, Psychiatrie oder komplexe Notfallsituationen. Das Training von
Ablaufen, Entscheidungsfindung und Reaktionsfahigkeit wurde zudem als groRer Mehrwert in Bezug auf die
Lehrmethodik angesehen. Entscheidend ist, dass VR als Ergdnzung und nicht als Ersatz fiir die Praxis im realen
Leben oder das Skills-Lab verstanden wird.

Die Implementierung von VR ist eng mit organisatorischen und technischen
Anforderungen verbunden. Die Interviews zeigen erhebliche Unterschiede im
Digitalisierungsgrad der Schulen, insbesondere in den Bereichen WLAN,
Endgerate und IT-Sicherheitsrichtlinien. Instabile Netzwerke, Lizenzprobleme
oder fehlende Streaming-Kapazititen konnen die Umsetzung erheblich
erschweren.

Die Interviewergebnisse unterstreichen die Bedeutung der

medienpadagogischen Kompetenzen der Lehrkréfte fir den Einsatz von Virtual
OTH Regensburg VR-Brille Meta  Regality in der Pflegeausbildung. In diesem Zusammenhang werden
Quest 3 (Bildquelle: Frau Proska ) . . - . . . .

Pytlik) Weiterbildungs- und Fortbildungsmoglichkeiten als hilfreich beschrieben, um
vorhandene Kompetenzen gezielt weiterzuentwickeln und den Einsatz von VR im Unterricht zu erleichtern

und damit zu vertiefen.

Auch personelle und zeitliche Ressourcen spielen eine groRe Rolle. Um einen reibungslosen Ablauf zu
gewahrleisten, hat sich gezeigt, dass insbesondere in der Anfangsphase eine ausreichende Unterstiitzung
sowohl didaktisch als auch technisch notwendig ist. Langfristig kénnen die Zusammenarbeit zwischen
Schulen, die gemeinsame Nutzung von Gerdten und der Aufbau von Unterstltzungsstrukturen dazu
beitragen, die Belastung zu verringern.

SchlielBlich zeigen die Interviews einen klaren Wunsch nach starkerer Vernetzung zwischen den
Pflegeschulen. Viele Lehrkréfte sehen groRes Potenzial darin, VR-Inhalte gemeinsam zu entwickeln, Szenarien
auszutauschen und voneinander zu lernen, anstatt ahnliche Konzepte parallel neu zu erarbeiten. Eine solche
Zusammenarbeit ermoglicht eine effizientere Nutzung von Ressourcen und trdgt zur langfristigen
Verbesserung der Unterrichtsqualitat bei.

In diesem Zusammenhang ist das Care Education Forum als zentrale Plattform fir Austausch und Vernetzung
hervorzuheben. Es bietet einen strukturierten Rahmen fiir den fachlichen Dialog, den Austausch von
Praxisbeispielen und die gemeinsame Weiterentwicklung digitaler Lehr- und Lernkonzepte in der
Pflegeausbildung. Das Care Education Forum (https://www.vredumed.eu/care-education-forum/) leistet

somit einen wichtigen Beitrag zur nachhaltigen Umsetzung von Virtual Reality und zur Starkung der
Zusammenarbeit zwischen Bildungseinrichtungen und anderen Akteuren im Bildungsbereich.
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Auf der Grundlage der in Kapitel 9.2 vorgestellten Projektergebnisse und der praktischen Erfahrungen aus
den Pilotaktivitaten des VReduMED-Projekts lassen sich strategische Empfehlungen fiir die
Weiterentwicklung der Pflegeausbildung in Deutschland ableiten. Diese Empfehlungen richten sich in erster
Linie an das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und die nach § 53 des Pflegeberufsgesetzes (PfIBG)
eingerichtete Expertenkommission, deren Sekretariat beim Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB)
angesiedelt ist und die eine zentrale Rolle bei der Gestaltung der bundesweiten Rahmenlehrplane fir die
Pflegeausbildung spielt.

Der rechtliche Rahmen fiir die Pflegeausbildung in Deutschland wird durch das Pflegeberufsgesetz (PfIBG)
und die Pflegeberufsausbildungs- und -priifungsverordnung (PfIAPrV) festgelegt. Auf dieser Grundlage
erarbeitet die Expertenkommission am BIBB bundesweite Rahmenlehrpldne, die den Pflegeschulen als
Orientierung bei der Entwicklung ihrer schuleigenen Lehrplane dienen. Die tatsachliche Durchfiihrung der
Ausbildung liegt jedoch in der Verantwortung der Bundeslander und der jeweiligen
Ausbildungseinrichtungen.

Vor diesem Hintergrund kénnen das Bundesministerium fiir Gesundheit, die Fachkommission am BIBB und
die zustandigen Landesministerien wichtige Impulse geben, um die verantwortungsvolle Integration digitaler
und immersiver Lerntechnologien in die Pflegeausbildung zu unterstiitzen. Ziel ist es nicht, bestehende
Ausbildungsstrukturen zu ersetzen, sondern innovative Lehr- und Lernformate gezielt dort einzusetzen, wo
sie einen nachweisbaren padagogischen Mehrwert bieten.

Im Folgenden werden zentrale strategische Ziele und mogliche Umsetzungsschritte skizziert, die zur
Weiterentwicklung der digital gestiitzten Pflegeausbildung beitragen kénnen.

Strategisches Ziel 1: Forderung der padagogisch fundierten Integration immersiver Lerntechnologien in
die Pflegeausbildung

Begriindung

Die Projektergebnisse zeigen, dass der Mehrwert von Virtual Reality besonders deutlich wird, wenn ihr Einsatz
klar auf Lernziele ausgerichtet und in strukturierte Lehr- und Lernprozesse integriert ist. Ohne eine solche
padagogische Integration besteht die Gefahr, dass VR lediglich als technisches Demonstrationsinstrument
genutzt wird.

Konkrete Umsetzungsschritte

e Weiterentwicklung der nationalen Rahmenlehrplane durch erganzende Leitlinien zum padagogisch
sinnvollen Einsatz digitaler und simulationsbasierter Lernformate.

e Bereitstellung von Leitlinien fir Pflegeschulen zu geeigneten VR-Anwendungen, beispielsweise zur
Visualisierung komplexer Inhalte, zum Training von Entscheidungsprozessen oder zur Simulation
selten auftretender Pflegesituationen.

e Forderung didaktischer Konzepte, die VR-Anwendungen mit vorbereitenden theoretischen Phasen
sowie strukturierten Reflexions- und Transferphasen verbinden.
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Strategisches Ziel 2: Systematische Starkung der digitalen und padagogischen Kompetenzen der
Lehrkrafte

Begriindung

Die Pilotphase des Projekts hat gezeigt, dass engagierte Lehrkrifte oft als wichtige Triebkrafte fur die
Einflhrung innovativer Lernformate fungieren. Gleichzeitig besteht an vielen Einrichtungen Bedarf an
strukturierten Fortbildungsprogrammen und Plattformen fiir den Austausch.

Konkrete Umsetzungsschritte

e Unterstitzung von Fortbildungsprogrammen fir Lehrkrafte in der Pflegeausbildung mit Schwerpunkt
auf digitalen Lehr- und Lernmethoden sowie immersiven Lerntechnologien.

e Unterstltzung von Train-the-Trainer-Ansatzen, die es erfahrenen Lehrkraften ermoglichen, ihr Wissen
innerhalb von Einrichtungen oder Netzwerken weiterzugeben.

e Einrichtung von Austauschplattformen und Netzwerken zwischen Pflegefachschulen, Hochschulen
und Partnern aus der Industrie zur gemeinsamen Entwicklung digitaler Lehrkonzepte.

Strategisches Ziel 3: Unterstiitzung ressourceneffizienter und skalierbarer Infrastrukturmodelle
Begriindung

Erfahrungen aus diesen Projekten zeigen, dass die erfolgreiche Einflihrung von VR nicht unbedingt
umfangreiche Investitionen in technische Ausristung erfordert. Mobile Gerate, Modelle zur gemeinsamen
Nutzung oder Leihprogramme kdénnen eine praktische und kostengiinstige Alternative bieten.

Konkrete Umsetzungsschritte

e Forderung regionaler Kooperationsmodelle, bei denen mehrere Bildungseinrichtungen VR-
Technologie gemeinsam nutzen.

e Finanzierung von Pilotprojekten zur Erprobung mobiler oder regional organisierter Geratepools.

e Entwicklung praktischer Leitfaden fir Bildungseinrichtungen zur schrittweisen Einfihrung immersiver
Lerntechnologien.

Strategisches Ziel 4: Beriicksichtigung ethischer, rechtlicher und sicherheitsrelevanter Aspekte
Begriindung
Der Einsatz digitaler und immersiver Technologien im Bildungsbereich wirft Fragen zum Datenschutz, zur IT-

Sicherheit und zu gesundheitlichen Aspekten auf. Klare Leitlinien kdnnen dazu beitragen, Unsicherheiten bei
Bildungseinrichtungen abzubauen.

Konkrete Umsetzungsschritte

e Entwicklung von Leitlinien fir den datenschutzkonformen Einsatz digitaler Lerntechnologien in der
Pflegeausbildung.

e Unterstitzung von Leitlinien zur sicheren Nutzung von VR-Technologien, beispielsweise im Hinblick
auf gesundheitliche Aspekte oder organisatorische Sicherheitsmanahmen wahrend der Nutzung.

e Sensibilisierung fir ethische Fragen im Zusammenhang mit digitalen Simulationen und Kl-basierten
Lernsystemen.
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Strategisches Ziel 5: Stirkung des Austauschs, der Vernetzung und des Wissenstransfers zwischen
Bildungseinrichtungen

Begriindung

Die Projektergebnisse zeigen, dass viele Bildungseinrichtungen bei der Einflihrung digitaler Lerntechnologien
vor dhnlichen Herausforderungen stehen. Plattformen fir Austausch und Zusammenarbeit kdnnen dazu
beitragen, Erfahrungen systematisch zu biindeln und erfolgreiche Ansatze schneller zu verbreiten.

Konkrete Umsetzungsschritte

e Forderung von Netzwerken zwischen Pflegeausbildungseinrichtungen, Hochschulen und
Technologieanbietern zur gemeinsamen Entwicklung digitaler Lernformate.

e Unterstltzung von Plattformen wie dem im Projekt eingerichteten Care Education Forum als Raum
fir den Erfahrungsaustausch, die Prdsentation von Best-Practice-Beispielen und die gemeinsame
Entwicklung digitaler Lehrkonzepte.

e Starkere Einbindung von Forschungseinrichtungen zur wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation
neuer digitaler Lernformate.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Virtual Reality
in der Tschechischen Republik seit 2018 an
weiterfiihrenden Schulen und Universititen mit den
Schwerpunkten  Gesundheits- und  Sozialwesen “
eingesetzt wird. Sie wird vor allem im Unterricht in
Anatomie und Physiologie, bei der Einlibung von
Pflegepraktiken (Messung spezifischer Parameter, Erste

Hilfe usw.), bei neurochirurgischen und

zahnmedizinischen Verfahren, in der Karte des Programmgebiets von Interreqg CENTRAL EUROPE —
Fokus auf die Tschechische Republik (Bildquelle: Modifizierter

Rehabilitationsausbildung sowie bei der Entwicklung von Screenshot von https://www.interreg-central.eu/our-

Kommunikations- und anderen Soft Skills angewendet. programme/#our-interreg-family)

Der Anwendungsbereich und die Einsatzmoglichkeiten von Virtual Reality erweitern sich kontinuierlich,
weshalb wir uns mit grundlegenden Fragen nicht nur hinsichtlich der Nutzer und der Bedienung von VR-
Headsets, sondern vor allem auch hinsichtlich der Bildungsinhalte und deren Abstimmung auf die Lernziele
auseinandersetzen missen.

VR ldsst sich als modernes ,Lehrbuch” beschreiben, in das man eintauchen kann. Die Anschaffung eines
solchen , Lehrbuchs” ist jedoch nach wie vor relativ kostspielig. Da es sich noch um neue Technologien
handelt, ist es unerlasslich das Lehrpersonal im Umgang mit diesem ,,Lehrbuch” zu schulen. Dies betrifft nicht
nur den Einsatz im Unterricht, sondern auch den technischen Support. Jede Schule benétigt eine Person, die
fir das Aufladen der Headsets, die Aktualisierung der VR-Anwendungen und damit verbundene Aufgaben
zustandig ist.

Schulen kdnnen beispielsweise die VR-Verwaltung in die Stellenbeschreibung des ICT-Koordinators oder des
Schultechnikers aufnehmen oder einen von Schiilern geleiteten ,VR-Club” griinden, dessen Mitglieder
wahrend des Unterrichts direkt bei der Technik helfen wiirden.
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Die anfangliche Begeisterung fiir neue Technologien schwindet schnell, wenn diese Unterstiitzung fehlt und
die Headsets im Unterricht nicht ordnungsgemaR funktionieren. Das Ergebnis ist, wie einige Lehrkrafte
berichten, dass die Geradte nach dem ersten Versuch beiseite gelegt werden und ,,Staub ansammeln®. Es ist
daher notwendig, diese Hirde zu iberwinden, damit wir das , Lehrbuch” nicht nur ,,durchblattern”, sondern
wirklich beginnen, es effektiv zu nutzen — in Verbindung mit den Inhalten und Zielen des Unterrichts.

Auch der Sicherheit der Nutzenden muss besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. In diesem
Zusammenhang missen Empfehlungen fir den Umgang mit VR in die Schulordnung aufgenommen werden.
In tschechischen Schulen ist dies meist in den Betriebs- und Organisationsvorschriften fiir bestimmte
Fachrdume oder Simulationszentren enthalten. Diese Vorschriften sollten beispielsweise Regeln zur
Beaufsichtigung von Schiiler:innen bei der Nutzung von VR, zeitliche Nutzungsbeschrankungen (aufgrund von
Augenbelastung oder Bewegungskrankheit), HygienemaRnahmen (z. B. Desinfektion der Headsets nach
jedem Gebrauch), Kontraindikationen (wie das Verbot der VR-Nutzung durch Schiiler:innen mit Epilepsie
ohne arztliche Genehmigung) und andere relevante Bestimmungen umfassen. Es ist zudem unerlasslich,
Erfahrungen zwischen den Schulen und mit den Entwicklern selbst auszutauschen. Aus den Erfahrungen mit
VR-Anwendungen, die im tschechischen Kontext entwickelt wurden, hat sich eine solche Zusammenarbeit
als notwendig und effektiv erwiesen. Sie dhnelt dem derzeitigen System der Lehrbiicher, die tUberarbeitet
und neu aufgelegt oder um neue Bdnde erweitert werden. So kénnen Entwickler:innen beispielsweise
Anwendungen auf der Grundlage von Nutzer:innen-Feedback an die Bediirfnisse bestimmter Fachbereiche
anpassen, auf Anfragen reagieren (wie z. B. Anpassungen an den tschechischen Kontext, Anpassungen des
Schwierigkeitsgrades oder der Steuerung) oder technische Probleme schnell beheben. Da VR technologisch
anspruchsvoll ist, profitieren Lehrkrafte von einem klar definierten Kanal zur Meldung von Fehlern oder
Bediirfnissen, wahrend Entwickler:innen echtes Feedback von Schiiler:innen und Lehrkraften erhalten, was
ihnen hilft, padagogisch wertvolle und benutzerfreundliche Anwendungen zu erstellen.

Unterstutzung fur den Einsatz von VR/AR findet sich in den Vorschriften des Ministeriums fir Bildung, Jugend
und Sport (MSMT) sowie in strategischen Dokumenten, z. B. der Strategie fiir die Bildungspolitik der
Tschechischen Republik bis 2030+ [9-4], in der VR als Teil der Digitalisierung des Bildungswesens aufgefihrt
ist [9-7]. Dieses Dokument hebt drei Schliisselaspekte einer hochwertigen digitalen Bildung hervor: a) interne
und externe Schulvernetzung, Schulausstattung und IT-Management; b) digitale Kompetenzen von
Lehrkraften und Schiiler:innen; c) hochwertige digitale Inhalte und Lehrpldne. Als Reaktion auf dieses
Dokument wird derzeit auch eine Uberarbeitete Version der Lehrplane entwickelt (sowohl auf nationaler als
auch auf Schulebene).

Methodische Unterstiitzung wird beispielsweise vom Nationalen Padagogischen Institut (NPI) [9-6]
bereitgestellt, das sich auch auf andere aktuelle Trends in der digitalen Bildung konzentriert, wie kiinstliche
Intelligenz, Cybersicherheit, digitales Wohlbefinden, Medienerziehung und Pravention von Desinformation.
Weitere Formen der Unterstitzung fir Schulen werden schrittweise entwickelt; fir finanzielle Unterstiitzung
kénnen tschechische Schulen derzeit vor allem auf den Nationalen Wiederaufbauplan [9-5] und das
Operationelle Programm Jan Amos Komensky (OP JAK) [9-2], ehemals Operationelles Programm Forschung,
Entwicklung und Bildung (OP VVV) [9-3], zuriickgreifen.

Lasst uns also diese modernen , Lehrblicher” erstellen, sie im Zusammenhang mit den Bildungsinhalten und
-zielen einsetzen, methodische Materialien und Arbeitsblatter dafiir entwickeln und sie nicht ungenutzt in
Schranken liegen lassen.

Seite 95



Co-funded by
the European Union

iiteirrey
CENTRAL EUROPE

‘. VReduMED

1. Strategisches Ziel: Starkung der padagogischen Integration von VR in der Pflegeausbildung
Begriindung:

Obwohl VR-Technologien schrittweise in die Ausbildung im Gesundheits- und Sozialwesen eingefiihrt
werden, hangt ihr padagogisches Potenzial von einer sinnvollen Integration in die Lehrplanziele,
Lernergebnisse und geeignete Unterrichtsmethoden ab.

Konkrete Schritte:

e Entwicklung methodischer Leitlinien fiir den padagogischen Einsatz von VR in Verbindung mit
Lehrplanzielen und Bildungsstandards. Die Ergebnisse des VReduMED-Projekts, insbesondere dieses
Handbuch, konnen als Referenz dienen.

e Unterstlitzung der Entwicklung ergdnzender Unterrichtsmaterialien (z. B. Unterrichtsszenarien,
Arbeitsblatter, Tutorials), die die Integration von VR in die Unterrichtspraxis erleichtern. Ein Beispiel
fir eine solche methodische Anleitung ist das im Rahmen des VReduMED-Projekts entwickelte
Tutorial, das sich auf die Wiederbelebung einer Schiiler:in im Klassenzimmer und die
Wiederbelebung eines Kleinkindes in einem Schwimmbad konzentriert.

e Forderung der Zusammenarbeit zwischen Schulen, Hochschulen und VR-Entwicklern, um
sicherzustellen, dass Anwendungen den tatsachlichen padagogischen Bedirfnissen entsprechen.

2. Strategisches Ziel: Sicherstellung der technischen und organisatorischen Unterstiitzung fiir den VR-
Einsatz in Schulen

Begriindung:

Eine nachhaltige Umsetzung von VR erfordert die regelmaRige Wartung der Geréte, technischen Support und
klar definierte Zustdndigkeiten innerhalb der Schulen.

Konkrete Schritte:
e Methodische Unterstiitzung flir die Verwaltung und Wartung von VR-Geradten bereitstellen,
einschlieRlich Updates und Fehlerbehebung.
e Die Verantwortung fiir VR-Technologien bestehenden Rollen innerhalb der Schulen zuweisen, wie z.
B. ICT-Koordinatoren oder technischem Personal.
e Forderung von Initiativen wie Schiiler-Technikgruppen oder , VR-Clubs”, die den Betrieb der Gerate
wahrend des Unterrichts unterstitzen.

3. Strategisches Ziel: Entwicklung der Kompetenzen von Lehrkraften im Bereich immersiver Technologien
Begriindung:

Lehrkrafte spielen eine Schlisselrolle bei der Umwandlung digitaler Technologien in wirksame padagogische
Instrumente. Daher missen ihre paddagogischen und technischen Kompetenzen systematisch
weiterentwickelt werden.

Konkrete Schritte:
e Integration von immersive Technologien in die Lehrerausbildung und in Programme zur beruflichen
Weiterbildung.
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e Das Anbieten von Schulungen, die sich auf den padagogischen Einsatz von VR in der Ausbildung im
Gesundheits- und Sozialwesen konzentrieren.

e Unterstlitzung von Fachgemeinschaften, die es Lehrkraften ermdglichen, Erfahrungen und Beispiele
fir bewahrte Praktiken auszutauschen.

4. Strategisches Ziel: Forderung der sicheren Nutzung von VR im Bildungswesen

Begriindung:

Der zunehmende Einsatz immersiver Technologien in Schulen erfordert die Beriicksichtigung von Sicherheit,
Gesundheitsschutz und verantwortungsvollem Umgang.

Konkrete MaBnahmen:

e Erstellung von Leitlinien fiir die sichere Nutzung von VR, einschlieBlich Aufsicht, zeitlicher
Begrenzungen, HygienemalRnahmen und der Beriicksichtigung gesundheitlicher Kontraindikationen.
Die Ergebnisse des VReduMED-Projekts, insbesondere dieses Handbuch, kénnen dabei als
Inspirationsquelle dienen.

e Ermutigung der Schulen, VR-Nutzungsregeln in ihre internen Vorschriften und Betriebsrichtlinien
aufzunehmen.

e Sensibilisierung von Lehrkrdften und Schiler*innen fir den sicheren und ausgewogenen Einsatz
immersiver Technologien.

5. Strategisches Ziel: Férderung einer nachhaltigen und evidenzbasierten Nutzung von Virtual Reality in
der Pflegeausbildung

Begriindung:

Der langfristige Einsatz von Virtual Reality in der Ausbildung im Gesundheits- und Sozialwesen hadngt von
nachhaltigen organisatorischen und finanziellen Modellen sowie von Belegen fiir den padagogischen Nutzen
ab. Gleichzeitig sollten Evaluierung und Betriebsmanagement so gestaltet sein, dass der zusatzliche
Verwaltungsaufwand fir Lehrkrafte minimiert wird.

Konkrete Schritte:

e Unterstlitzung der Evaluation von VR-basiertem Lernen durch automatisierte Datenerfassung
innerhalb von VR-Anwendungen, kurze Feedback-Tools fiir Studierende und die Zusammenarbeit mit
Forschungseinrichtungen, damit sich Lehrkrafte in erster Linie auf ihre Lehrtatigkeit konzentrieren
kénnen.

e Forderung der Zusammenarbeit zwischen Schulen, Hochschulen und Forschungseinrichtungen bei
der systematischen Bewertung der Auswirkungen von VR auf Lernergebnisse, den Erwerb praktischer
Fahigkeiten und den Transfer von Wissen in die berufliche Praxis.

e Forderung nachhaltiger Finanzierungsansatze fir immersive Technologien im Bildungsbereich,
einschlieRlich der gemeinsamen Nutzung von VR-Ausriistung zwischen Einrichtungen, regionalen
Ausbildungsstatten und der Verwendung lizenzierter padagogischer VR-Anwendungen anstelle
kostspieliger individueller Entwicklungen.

e Erleichterung des Austauschs von Erfahrungen und Bewertungsergebnissen zwischen Schulen und
Bildungseinrichtungen, um eine evidenzbasierte Entscheidungsfindung tiber die weitere Entwicklung
von VR in der Ausbildung im Gesundheits- und Sozialwesen zu unterstiitzen.
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Virtual Reality (VR) bietet eine grofRartige Moglichkeit,
die Ausbildung im Gesundheitswesen in Ungarn zu

modernisieren, indem sie sichere, realistische und
wiederholbare Lernumgebungen schafft. Da das ‘
nationale Ausbildungssystem — unterstiitzt durch

Simulationszentren, die Integration von EESZT und

neue Kl-basierte Tools — weiter digitalisiert wird, kann

Karte des Programmgebiets von Interreqg CENTRAL EUROPE —
Fokus auf Ungarn (Bildquelle: Modifizierter Screenshot von

eingefiihrt werden. lhre Umsetzung kann die klinische https://www.interreg-central.eu/our-programme/#our-

Bereitschaft  stirken, die  Patientensicherheit interreg-family)
verbessern und die Entwicklung digitaler Kompetenzen unterstiitzen, die im modernen Gesundheitswesen

VR an verschiedenen Punkten des Ausbildungsweges

zunehmend unverzichtbar sind.

VR kann in die berufliche Krankenpflegeausbildung integriert werden, um den Erwerb grundlegender
klinischer Fahigkeiten bereits in den frilhesten Ausbildungsphasen zu unterstiitzen. Studierende kdénnen
grundlegende Verfahren — wie Patientenbeurteilung, HygienemafRnahmen, Erste Hilfe und Kommunikation —
in immersiven Umgebungen (iben, bevor sie in reale klinische Umgebungen eintreten. Dies ist besonders
wertvoll in Einrichtungen, in denen der Zugang zu klinischen Praktika begrenzt ist oder in denen bestimmte
Verfahren nicht haufig gelibt werden kénnen. VR unterstiitzt auch die Entwicklung digitaler Kompetenz, die
nun durch EESZT-Module Teil des beruflichen Lehrplans ist.

Auf Bachelor-Ebene kann VR in klinische Facher wie Innere Medizin, Chirurgie, Padiatrie, Geriatrie,
Psychiatrie und Notfallversorgung eingebettet werden. Sie ermdglicht es den Studierenden, komplexe oder
risikoreiche Situationen — Reanimation, Sepsis-Management, Traumaversorgung — zu proben, die wahrend
klinischer Rotationen nur schwer zu gewahrleisten sind. VR kann auch gemeindenahe Pflege, Hausbesuche
und Szenarien der Patientenkommunikation simulieren und so die ganzheitlichen Kompetenzen férdern, die
von examinierten Pflegekraften verlangt werden. Die Integration von VR in das umfassende Praxissemester
starkt die Bereitschaft der Studierenden zur selbststandigen Arbeit zusatzlich.

In Masterstudiengdngen kann VR Pflegefachkrafte in fortgeschrittenen Funktionen unterstiitzen, indem sie
in einer kontrollierten Umgebung komplexe Patientenfille bewaltigen, Teams leiten und klinische
Entscheidungen auf hohem Niveau treffen kdnnen. Es kdnnen spezielle Szenarien fiir die Intensivpflege, die
Notfallpflege, die perioperative Pflege, die psychische Gesundheit und die Altenpflege entwickelt werden.
Da Kl-basierte Entscheidungshilfetools ab 2026 Teil der EESZT werden, kann VR auch als Ubungsfeld fiir die
Interpretation algorithmischer Empfehlungen und die Integration digitaler Tools in die klinische
Entscheidungsfindung dienen.

VR kann zudem eine wichtige Rolle in der Fortbildung fiir praktizierende Gesundheitsfachkrafte spielen.
Lebenslanges Lernen ist in Ungarn verpflichtend, doch der Zugang zu hochwertigen, praxisorientierten
Schulungen ist sehr unterschiedlich. VR bietet eine skalierbare Losung zur Auffrischung klinischer Fahigkeiten,
zur Schulung fir seltene oder risikoreiche Ereignisse und zur Vorbereitung des Personals auf
Krisensituationen. Sie kann auch die Einfliihrung neuer digitaler Systeme — wie EESZT-Module oder
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aktualisierte klinische Protokolle — unterstiitzen, indem sie Fachkraften ermdoglicht, Arbeitsablaufe in einer
simulierten Umgebung zu liben, bevor sie in realen Pflegeumgebungen angewendet werden.

Uber die formale Ausbildung hinaus kann VR in Simulationszentren und regionalen Ausbildungszentren
implementiert werden, wobei auf Ungarns bestehendem Netzwerk aus universitiren Ubungslabors und
Lehrkrankenhdusern aufgebaut wird. Diese Zentren kénnen als gemeinsame Ressourcen fiir Berufsschulen,
Universitditen und Gesundheitseinrichtungen dienen und so einen gerechten Zugang zu hochwertiger
Simulationstechnologie gewahrleisten. Mobile VR-Einheiten kénnen landliche oder unterversorgte Regionen
zusatzlich unterstitzen.

Auf allen Ebenen muss die VR-Implementierung durch geschulte Lehrkrafte, hochwertige Inhalte, die den
ungarischen klinischen Standards entsprechen, sowie klare institutionelle Vorschriften zu Sicherheit,
Hygiene, Aufsicht und Kontraindikationen unterstiitzt werden. Sind diese Elemente vorhanden, kann VR zu
einem zentralen Bestandteil des ungarischen Ausbildungssystems im Gesundheitswesen werden, die
klinische Kompetenz starken, die digitale Transformation unterstitzen und zukinftige Pflegekrafte und
Fachkrafte im Gesundheitswesen auf das zunehmend komplexe und technologiegetriebene Umfeld
vorbereiten, in dem sie arbeiten werden.

In Ungarn ist das Innenministerium (Bellgyminisztérium) fir gesundheitsbezogene Angelegenheiten
zustandig, einschlieBlich der Pflegeausbildung und gesundheitsbezogener Fortbildungen, und ist daher die
Anlaufstelle flir diese strategischen Ziele:

1. Strategisches Ziel: Gewahrleistung eines qualitativ hochwertigen, regulierten und péadagogisch
fundierten Einsatzes von Technologie in der Pflegeausbildung

Begriindung

Im ungarischen Bildungssystem — insbesondere in der beruflichen Bildung (szakképzés) und der Ausbildung
im Gesundheitswesen (egészségligyi képzés) — muss der Einsatz von Technologie auf die zentralen
Lehrplane (Képzési és Kimeneti Kévetelmények — KKK) und die institutionellen Kapazitdten abgestimmt sein.
VR bietet in bestimmten Ausbildungskontexten einen hohen Mehrwert, insbesondere wenn sie reale
klinische Arbeitsablaufe widerspiegelt, einschlieBlich digitaler Gesundheitssysteme wie dem EESZT.

Konkrete Schritte

e Entwicklung nationaler methodischer Leitlinien (durch das fir die berufliche und
gesundheitsbezogene Bildung zustdndige Ministerium) zur Integration von VR und digitalen Tools:
o Prinzip ,Padagogik an erster Stelle”
o Abstimmung auf KKK und Lehrplanstandards
o Priorisierung  von  Anwendungsfillen  (z. B. Notfallversorgung, = Anatomie,
Kommunikationsszenarien)
o Einhaltung der DSGVO und des EU-KI-Gesetzes
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e Schaffung eines nationalen Qualitatsrahmens fiir VR-Anwendungen in der Pflegeausbildung:
o fachliche und medizinische Genauigkeit
o Benutzerfreundlichkeit in Unterrichts- und Simulationsumgebungen
o technische Zuverlassigkeit und Supportanforderungen
o Einhaltung gesetzlicher Vorschriften (DSGVO, Transparenz bei Kl)

e Festlegung von Mindeststandards fiir die Infrastruktur von Bildungseinrichtungen:
o tragbare VR-Losungen (mobile Headsets werden aufgrund der begrenzten Infrastruktur in
vielen Schulen bevorzugt)
o Kompatibilitit mit bestehenden digitalen Systemen (z. B. KRETA- oder LMS-Plattformen)
o ausgewiesene sichere Raumlichkeiten flr simulationsbasiertes Lernen

2. Strategisches Ziel: Starkung der digitalen und padagogischen Kompetenz von Lehrkraften und der
institutionellen Fiihrung
Begriindung
In Ungarn hangt Innovation im Bildungswesen oft von motivierten Lehrkraften ab, doch eine nachhaltige
Umsetzung erfordert Unterstiitzung durch:

e Schulleitungen

e Berufshildungszentren (szakképzési centrumok)

e Tragern (fenntarték)
Ohne systemische Unterstiitzung bleiben Pilotinitiativen isoliert.

Konkrete Schritte

e Einflihrung akkreditierter Fortbildungsprogramme fir:
o Lehrkrafte (oktaték) im Gesundheitswesen und in der beruflichen Bildung
o Schulleiter*innen und Fihrungskrafte in Bildungseinrichtungen
Schwerpunkte:
= VR-Padagogik und simulationsbasiertes Lernen
= digitale Lehrmethoden
= Change Management und Innovationsfiihrung

e Aufbau eines nationalen Pilotnetzwerks (,,Digitalis Egészségligyi Képzés Halozat"):
o unter Einbeziehung ausgewadhlter Berufsschulen und Ausbildungseinrichtungen im
Gesundheitswesen
o Sammlung und Austausch bewahrter Verfahren
o Forderung von Peer-Learning und Mentoring

e Schaffung institutioneller Anreize:
o Reduzierung der Unterrichtsstunden fir Innovationsfihrer
o Anerkennung im Rahmen der Laufbahnsysteme fiir Lehrkrafte
o gezielte Finanzierung fiir Schulen, die an Pilotprogrammen teilnehmen
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3. Strategisches Ziel: Férderung von angewandter Forschung, Entwicklung und Innovation in der VR-
basierten Pflegeausbildung
Begriindung
Ungarn verfligt Gber ein groBes Potenzial, folgende Bereiche miteinander zu verbinden:

e Bildungseinrichtungen im Gesundheitswesen

¢ Universitdten

e EdTech- und MedTech-Unternehmen
VR-basierte Patientensimulation — insbesondere mit Kl-Unterstiitzung — stellt einen wichtigen
Innovationsbereich dar.

Konkrete Schritte

e Nutzen Sie das Pilotnetzwerk, um:
o den tatsachlichen Bildungsbedarf zu ermitteln
o vorrangige Forschungsbereiche zu definieren (z. B. Interaktion mit Patienten, seltene
Notfallszenarien)

e Forderung der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit:
o Berufsschulen + Universitdten (z. B. Semmelweis-Universitdt und andere medizinische
Fakultaten)
o Ungarische Technologieunternehmen und Start-ups
o internationale Partnerschaften (Erasmus+, Horizon Europe)

¢ Bewertungsrahmen fiir Pilotprojekte schaffen:
o Lerneffektivitat (Kompetenzentwicklung)
o Studierendenengagement und Benutzerfreundlichkeit
o Kosteneffizienz und Skalierbarkeit

4. Strategisches Ziel: Gewahrleistung einer ethischen, rechtmaRigen und sicheren Nutzung von VR und KI
im Bildungswesen
Begriindung
Das ungarische System muss folgende Vorschriften vollstandig einhalten:

e EU-KI-Gesetz

e DSGVO

e den nationalen Vorschriften fir Bildung und Gesundheitswesen
Besondere Aufmerksamkeit ist erforderlich aufgrund von:

e sensiblen gesundheitsbezogenen Inhalten

e schutzbedirftige Lernendengruppen

e potenzieller Voreingenommenheit bei Kl-gesteuerten Simulationen

Konkrete Schritte

e Integration obligatorischer Schulungsmodule in die Lehrerausbildung und Fortbildung:
o Datenschutz (DSGVO)
o ethischer Umgang mit Kl und Simulationen
o Digitale Sicherheit in der Ausbildung im Gesundheitswesen
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e Entwicklung nationaler Sicherheitsprotokolle fiir den Einsatz von VR in Schulen:
o physische Sicherheit (Bewegungskrankheit, raumliche Risiken)
o psychische Sicherheit (Stress in Notfallsimulationen)
o Schutz von Minderjahrigen und schutzbedirftigen Lernenden

e EinfUhrung regelmaRiger Priifungen und Zertifizierungen digitaler Tools:
o Einhaltung gesetzlicher Standards
o Transparenz von KI-Systemen
o regelmiRige Uberpriifung der pidagogischen Relevanz

Optionale iibergreifende Empfehlung (spezifisch fiir Ungarn)

e Alle Initiativen an folgenden Dokumenten ausrichten:
o der ungarischen Strategie fiir digitale Bildung (Digitalis Oktatasi Stratégia)
o Strategie , Berufsausbildung 4.0“ (Szakképzés 4.0)

e Sicherstellung der Finanzierung durch:
o EU-Strukturfonds
o nationale Innovationsprogramme
o Offentlich-private Partnerschaften

Im September 2025 stellte das Ministerium fiir Bildung,
Forschung, Entwicklung und Jugend der Slowakischen
Republik den Plan fiir den verantwortungsvollen
Einsatz kiinstlicher Intelligenz (Kl) im Bildungswesen fiir
den Zeitraum 2025-2027 vor [9-8]. Ziel ist es, Schulen r
auf den digitalen Wandel vorzubereiten und Schiilern,
Studierenden und Schulen die Werkzeuge an die Hand
zu geben, um sicher und effizient mit Kl zu arbeiten.
Der  Plan basiert  auf  vier Hauptprinzipien: Karte des Programmgebiets von Interreg CENTRAL EUROPE —
Zuganglichkeit, Gerechtigkeit, Qualitdt und Sicherheit.  Fokus auf die Slowakei (Bildquelle: Modifizierter Screenshot

von https://www.interreqg-central.eu/our-programme/#our-

interreg-family)

Auf diesen Prinzipien basieren finf Leitinitiativen:

® Kl in der Schule — ab dem Schuljahr 2026/2027 wird Kl Teil des Unterrichts; die Schiiler lernen ihre
Grundlagen und den verantwortungsvollen Umgang damit.

= K/ fiir alle — geplant ist, jedem Schiiler und jedem Padagogen einen gleichberechtigten Zugang zu
hochwertigen KlI-Tools zu gewahrleisten.

B Unterstiitzung fiir Lehrkriifte, mafigeschneidertes Lernen — der Einsatz von Kl wird dazu beitragen,
den Verwaltungsaufwand zu verringern, personalisiertes Lernen zu erméglichen und Feedback zu
geben, was die Lernergebnisse der Schiiler verbessern wird.

®  Besseres Bildungsmanagement — Kl wird eingesetzt, um das Bildungsmanagement zu modernisieren,
Prozesse zu automatisieren und Daten effizienter zu nutzen.
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= Kl-Innovation — es wird ein Umfeld geschaffen, um die Forschung und Entwicklung von KI-Tools zu
unterstutzen.

Ein umfassender Ansatz fir die Bildung im Bereich der Kl, beginnend bereits in der Grundschule, stellt einen
grundlegenden Wandel in der Sichtweise auf und der Nutzung von Kl dar. Die Auswirkungen auf die
Ausbildung von medizinischem Personal werden sich erst mit einer gewissen Zeitverzogerung bemerkbar
machen, doch eréffnet dies den weiterfihrenden Schulen und Hochschulen (mit Schwerpunkt auf
Gesundheitserziehung) die Moglichkeit, sich auf die Ausarbeitung spezifischer Inhalte und die Beschaffung
geeigneter Anwendungen zu konzentrieren. Obwohl der Einsatz von Virtual Reality nicht in den Rahmen
dieses Plans féllt, wird sich die Starkung der digitalen Kompetenz von Schiiler:innen und Studierenden auch
in anderen Bereichen der Bildung positiv auswirken.

Der aktuelle Stand der Nutzung von Virtual Reality in der Gesundheitserziehung zeigt langsame
Veranderungen sowohl hinsichtlich der Inhalte als auch des Umfangs. Je nach Schultyp haben Schiiler der
Oberstufe die Moglichkeit, Anwendungen kennenzulernen, die sich auf den Einsatz von Virtual Reality
konzentrieren, wie z. B.

= Forderung der psychischen Gesundheit und Stresspravention;

= Entwicklung der Feinmotorik, des Bewegungsumfangs und der kognitiven Funktionen;

= Unterstitzung beim Studium der Anatomie.

Im universitaren Umfeld nimmt der Einsatz von Virtual Reality im Bereich der Krankenpflege zu. Was die
Anwendungen betrifft, so verfiigt beispielsweise das Institut der Medizinischen Fakultdt der UPJS in KoSice
Gber mehr als 28 Simulatoren, und den Studierenden stehen Simulatoren fiir den Unterricht in theoretischen
und vorklinischen Fachern zur Verfligung (von der Anatomievermittlung in virtueller 3D-Realitat Gber
Reanimationssimulatoren, Modelle zum Uben der Anwendung von s.c., i.m.- und i.v.-Injektionen, Modelle
zum Einfliihren einer Magensonde, ...), sondern auch Hightech-Simulatoren fiir klinische Disziplinen
(Simulator zum Einflihren einer Magensonde, Simulator fiir gastrointestinale Endoskopie und flexible
Bronchoskopie , Kardiologiesimulator, Ultraschallsimulator, 3D-Multimedia-Tisch, voll ausgestatteter
Operationssaal, ...) [9-9]. Die Kapazitat dieser Arbeitsplatze und die finanzielle Absicherung der weiteren
Entwicklung sind zwei wesentliche Herausforderungen, die angegangen werden miissen.

Der letzte, aber nicht weniger wichtige Bereich ist das lebenslange Lernen von Fachkriaften im
Gesundheitswesen unter Einsatz von Virtual Reality. Dieser Bereich weist erhebliche Defizite auf und
erfordert eine systemische Lésung, da es nicht nur um die Notwendigkeit der Qualifikationsergdanzung geht,
sondern auch um den Aufbau spezifischer Kompetenzen, die mit Krisen- und Risikosituationen
zusammenhangen.

Aufgrund der oben beschriebenen Situation und unter Berlicksichtigung der Projektergebnisse von
VReduMED lassen sich folgende Empfehlungen fiir den Bildungsbereich formulieren:

1. Einrichtung von VR-Klassenzimmern und Simulationszentren
= Jede medizinische Sekundarschule und jede Fakultat einer Universitat, die sich der Pflegeausbildung
widmet, sollte Uber mindestens einen VR-Unterrichtsraum mit standardisierten Headsets und
Lernsoftware verfligen.
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= Simulationszentren sollten zudem auf regionaler Ebene ausgebaut werden — z. B. durch die
Vernetzung von medizinischen Fachschulen mit Fakultaten und Krankenhdusern — um Wissen und
Lehrkapazitdten gemeinsam zu nutzen.

2. Erstellung einer Datenbank mit Anwendungen fiir die facheriibergreifende Ausbildung

= Adaptive VR-Lernmodule fiir die Pflegepraxis — von der Grundversorgung bis hin zu neurologischer
Versorgung und Notfall-Szenarien.

= Sicherstellung der Interoperabilitit mit bestehenden Lernplattformen (LMS, EHR-Systeme) und
Verwaltung der Inhalte Gber zentrale Repositorien fir einen besseren Austausch.

B |n Zusammenarbeit mit der Wirtschaft sollten schrittweise Module in den Bereichen psychische
Gesundheit, Stressbewaltigung und Training fir kritische/Risikosituationen in die CoR-Ausbildung
integriert werden.

3. Standige Aktualisierung des Ausbildungslehrplans

= Entwicklung und Anwendung eines institutionellen Konzepts — klar formulierte Ziele fiir den Einsatz
von VR, moderierte Szenarien, Nachbesprechung nach der VR-Simulation und Feedback von
Studierenden/Teilnehmenden.

= VR-Module in Lehrplane integrieren — festgelegte Stunden fiir Simulationen von Pflegesituationen.

® Studierenden ermoglichen, Situationen erneut zu iben, die derzeit nur sporadisch/einmalig gelibt
werden.

= Entwicklung didaktischer und padagogischer Hilfsmittel, die es den Studierenden erméglichen, die
Arbeit im virtuellen Raum sowie dessen Grenzen zu verstehen.

4. Schwerpunkt auf systematischer Ausbildung/Fortbildung von Lehrkrdften, mit Fokus auf:
= technische Beherrschung von VR,
= didaktischer Einsatz von Simulationen,
= Uberwachung und Bewertung der Leistungen der Studierenden in einer VR-Umgebung.

5. Erstellung eines ,Plans fiir den Einsatz von Virtual Reality im Gesundheitswesen”
Nach dem Vorbild des ,Plans fiir den verantwortungsvollen Einsatz kiinstlicher Intelligenz (KI) im
Bildungswesen...” soll in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fir Bildung, Forschung, Entwicklung und
Jugend der Slowakischen Republik und dem Gesundheitsministerium der Slowakischen Republik die
Erstellung eines ,,Plans fir den Einsatz von Virtual Reality im Gesundheitswesen” initiiert werden, der
sich auf alle Bereiche der Gesundheitserziehung konzentriert.

Vor dem Hintergrund dieser Plane diirfen die Sicherheits- und rechtlichen Aspekte nicht auBer Acht gelassen
werden. Es ist unerlasslich, dass im p&adagogischen Prozess alle gesundheitlichen/psychohygienischen
Standards bei der Arbeit mit VR eingehalten werden, wofir interne Vorschriften festgelegt und etwaige
negative Erscheinungsformen (problematische Situationen) genau beobachtet werden missen. Mit dem
Eintritt der Generation Z in das Bildungsumfeld nimmt die digitale Affinitat allmahlich zu, und der Aufbau
digitaler Kompetenzen fallt etwas leichter. Andererseits fiihren technische Gegebenheiten und regionale
Unterschiede bei den ISIT-Einrichtungen zu Qualitatsunterschieden bei den Absolventen.
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Das Gesundheitsministerium der Slowakischen Republik und das Ministerium fir Bildung, Forschung,
Entwicklung und Jugend der Slowakischen Republik spielen eine Schlisselrolle bei der Gestaltung der
Ausbildung von Fachkraften im Gesundheitswesen. Vor dem Hintergrund der rasanten technologischen
Entwicklung und der steigenden Anforderungen an die Qualitdit der Gesundheitsversorgung ist es
unerldsslich, die Voraussetzungen fiir die systematische Integration digitaler Technologien in den
Bildungsprozess zu schaffen. Virtual-Reality- und Simulationstechnologien sind ein wichtiges Instrument, das
den sicheren Erwerb klinischer Fahigkeiten, die Entwicklung von Entscheidungsfihigkeiten und die
Verbesserung der Bereitschaft zukiinftiger Fachkradfte im Gesundheitswesen fiir reale Situationen in der
klinischen Praxis ermoglicht. Die strategische Forderung dieser Technologien kann wesentlich zur
Modernisierung des Ausbildungssystems fiir Pflegekréafte in der Slowakei beitragen.

Strategisches Ziel Nr. 1: Schaffung eines nationalen Rahmens fiir die Integration von Virtual-Reality- und
Simulationsbildung in das Ausbildungssystem fiir Pflegekrafte

Begriindung:

Die Einfihrung von Virtual Reality in der Ausbildung erfordert einen klar definierten strategischen Rahmen,
der den systematischen, sicheren und padagogisch fundierten Einsatz dieser Technologien gewéhrleistet.
Ein solcher Rahmen ermdglicht es, die Ansatze der einzelnen Schulen zu harmonisieren, die Qualitat der
Ausbildung sicherzustellen und die Voraussetzungen fiir die langfristige Verbesserung der praktischen
Fahigkeiten von Krankenpflegeschilern zu schaffen.

Konkrete Schritte:

e Entwicklung einer nationalen Methodik fiir den Einsatz von VR- und Simulationstechnologien in der
Pflegeausbildung, die die Grundprinzipien flr den Einsatz von VR in der Pflegeausbildung festlegt;
das Dokument sollte padagogische Ziele, empfohlene Arten von Simulationen sowie Anforderungen
an die Sicherheit und Qualitdt des Unterrichts definieren.

e Einbeziehung von Simulation und virtueller Ausbildung in die Standards der Pflegeausbildungsgénge
— die Anforderungen an den Einsatz von Simulationstechnologien und digitalen Werkzeugen sollten
bei der Akkreditierung von Studiengangen an Hochschulen und bei der Erstellung staatlicher
Lehrplédne fur medizinische Sekundarschulen ausdriicklich festgelegt werden.

e FEinrichtung eines Expertenbeirats fiir digitale Innovationen in der Gesundheitsausbildung — die
Bildung einer interdisziplindren Arbeitsgruppe aus Padagog:innen, Fachkraften im
Gesundheitswesen, Technologieexperten und Vertretern von Krankenhdusern, um technologische
Entwicklungen zu beobachten und geeignete Innovationen fiir das Ausbildungssystem der
Pflegekrafte zu empfehlen.
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Strategisches Ziel Nr. 2: Entwicklung einer technologischen Infrastruktur und Simulationszentren fiir die
Pflegeausbildung

Begriindung:

Der effektive Einsatz von Virtual Reality in der Ausbildung erfordert eine angemessene technische
Ausstattung und eine moderne Simulationsumgebung. Derzeit bestehen in der Slowakei erhebliche
regionale Unterschiede hinsichtlich der Verfligbarkeit technologischer Ressourcen. Eine systematische
Forderung der Infrastruktur wird es ermdoglichen, einen gleichberechtigten Zugang zu modernen
Lehrmitteln fiir Studierende an medizinischen Fachschulen, Universitdaten und Teilnehmer des lebenslangen
Lernens sicherzustellen.

Konkrete MafSnahmen:

e Unterstiitzung im Aufbau regionaler Simulationszentren fiir Gesundheitsberufe — die Entstehung
moderner Simulationszentren fiir Gesundheitsberufe unter Einsatz von VR, Augmented Reality und
fortschrittlichen klinischen Simulatoren sollte geférdert werden. Diese Zentren kénnten als
gemeinsame Infrastruktur fir mehrere Schulen und Gesundheitseinrichtungen dienen.

e Finanzierungsprogramme fiir die Modernisierung der Ausstattung medizinischer
Bildungseinrichtungen — durch nationale Zuschiisse oder europdische Fordermittel sollten
Finanzierungsprogramme fiir den Erwerb von VR-Technologien, Simulationssystemen und digitalen
Lehrmitteln fiir medizinische Sekundarschulen und medizinische Fakultdten geschaffen werden.

e Technische Unterstiitzung und Standardisierung der eingesetzten Technologien — die Einfihrung
empfohlener technischer Standards fiir VR-Equipment und Softwarel6sungen gewahrleistet die

Kompatibilitdt der Systeme zwischen den einzelnen Schulen und ermdoglicht den Austausch von
Lehrinhalten.

Strategisches Ziel Nr. 3: Stirkung der padagogischen Kompetenzen von Lehrkriften und professionellen
Mentoren im Bereich der digitalen und simulationsgestiitzten Ausbildung

Begriindung:

Technologische Innovationen sind nur dann sinnvoll, wenn sie effektiv in den padagogischen Prozess
integriert werden. Lehrkrafte und klinische Mentoren spielen eine Schlisselrolle bei der Nutzung von
Virtual Reality als Instrument zur Entwicklung der praktischen Fahigkeiten der Studierenden. Daher ist es
unerldsslich, ihre Kompetenzen im Bereich der digitalen Padagogik und des Simulationslernens
systematisch weiterzuentwickeln.

Konkrete Schritte:

e Schaffung eines nationalen Programmes zur Ausbildung von Lehrkrdéften im Bereich der
Simulationsbildung — es ist notwendig, die Einrichtung akkreditierter Kurse und
Ausbildungsprogramme fiir Lehrkrafte im Gesundheitsbereich zu unterstiitzen, die sich auf die
Methodik des Einsatzes von VR, die Erstellung von Simulationsszenarien und die Bewertung der
Leistungen der Studierenden konzentrieren.
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e Unterstiitzung beim Aufbau eines Netzwerks aus fachkundigen Mentor:innen und
Simulationsmoderatoren — erfahrene Padagog:innen und klinische Expert:innen kdnnten als
regionale Mentoren fungieren, um Schulen bei der Umsetzung von Simulationsmethoden zu
unterstltzen und Beispiele fiir bewahrte Praktiken auszutauschen.

e Finbeziehung digitaler pddagogischer Kompetenzen in die berufliche Weiterbildung von Lehrkrdften
im Gesundheitsbereich — digitale Bildung und der Einsatz von Simulationstechnologien sollten Teil
der Weiterbildungssysteme fir Lehrkrafte und klinische Mentor:innen werden.

Strategisches Ziel Nr. 4: Unterstiitzung von Forschung, Evaluation und Austausch von Innovationen in der
Pflegeausbildung

Begriindung:

Die Einfihrung neuer Technologien in der Ausbildung sollte auf einer nachgewiesenen Wirksamkeit
basieren. Eine systematische Bewertung der Auswirkungen von Virtual-Reality- und Simulationslernen wird
es ermoglichen, die wirksamsten padagogischen Ansatze zu identifizieren und deren langfristige
Nachhaltigkeit sicherzustellen. Gleichzeitig wird dies die Entwicklung der Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaft und medizinischer Praxis fordern.

Konkrete Schritte:

e finanzierung von Forschungsprojekten zu digitalen Innovationen in der Gesundheitsausbildung —
Forschungsprojekte, die die Auswirkungen von VR- und Simulationsbildung auf die Entwicklung
klinischer Kompetenzen von Pflegestudierenden analysieren, sollten unterstiitzt werden.

e Schaffung einer nationalen Plattform fiir den Austausch digitaler Bildungsinhalte — eine zentrale
Plattform, die es Schulen und Simulationszentren erméglicht, VR-Szenarien, Lehrmethoden und
Forschungsergebnisse auszutauschen, wodurch die Zusammenarbeit geférdert und die Kosten fir
die Entwicklung von Inhalten gesenkt werden.

e Regelmdfige Uberwachung und Bewertung der Wirksamkeit der getroffenen Mafinahmen —
Einflihrung eines Mechanismus zur regelmafligen Bewertung des Einsatzes digitaler Technologien in
der Ausbildung von Gesundheitsfachkraften, einschlieBlich einer Analyse der Auswirkungen auf die
Qualitat der Ausbildung von Pflegekraften.
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Journal of Electrical Engineering and Computer Science, 30(1), 606—613.
https://doi.org/10.11591/ijeecs.v30.i1.pp606-613

[3-8] Lopes, P., Tian, N., & Boulic, R. (2020).

Eye thought you were sick! Exploring eye behaviors for cybersickness detection in VR. In Proceedings of the
13th ACM SIGGRAPH Conference on Motion, Interaction and Games (MIG ’20).
https://doi.org/10.1145/3424636.3426906

[3-9] Roberts, J., & Christian, S. (2024).

User comfort in VR/AR headsets: A mathematical investigation into ergonomic and functional limitations of
eye tracking technology.

Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting, 68(1), 1235-1239.
https://doi.org/10.1177/10711813241263510

[3-10] Saredakis, D., Szpak, A., Birckhead, B., Keage, H. A. D., Rizzo, A., & Loetscher, T. (2020).

Factors associated with virtual reality sickness in head-mounted displays: A systematic review and meta-
analysis.

Frontiers in Human Neuroscience, 14, 96. https://doi.org/10.3389/fnhum.2020.00096

[3-11] Sipatchin, A., Wahl, S., & Rifai, K. (2021).
Eye-tracking for clinical ophthalmology with virtual reality (VR): A case study of the HTC Vive Pro Eye’s
usability. Healthcare, 9(2), 180. https://doi.org/10.3390/healthcare9020180

[3-12] Turnbull, P. R. K., Phillips, J. R. (2017).
Ocular effects of virtual reality headset wear in young adults. Scientific Reports, 7, 16172.
https://doi.org/10.1038/s41598-017-16320-6

Kapitel 4.1.1. - Warum wir uns fiir Meta Quest 3 entschieden haben?

[4-1] Wikipedia-Artikel zu Meta Quest 3
https://en.wikipedia.org/wiki/Meta Quest 3

Kapitel 4.2.1.5. - Streaming

[4-2] Metacasting-Website
https://meta.com/casting/
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Kapitel 5.1 - Uberblick iiber bestehende VR-Anwendungen und Showcases

[5-1] ArcGIS Survey123
https://survey123.arcgis.com/

[5-2] VReduMED DeskResearch Mapping
https://jcu-cb.maps.arcgis.com/apps/dashboards/a171c4940df848e4a0afa84cbbededcf

Kapitel 5.2 - Der Good Practice-Katalog

[5-3] VReduMED Good Practice Catalogue
https://www.interreg-central.eu/wp-content/uploads/2025/04/VReduMED-Good-Practice-Examples.pdf

Kapitel 5.3 - Clusterbildung und Best Practice-Beispiele

[5-4] Human Anatomy VR
https://medicinevirtual.com/

[5-5] PaneoVR — Immersive Video Training Toolkit
https://paneovr.net/

[5-6] Geclusterter VReduMED Good Practice-Katalog
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED-Good-Practise-Examples-
Export 21082025 Cluster final.pdf

Kapitel 5.4.1. - VR CPR Junior

[5-7] VR-CPR-App im Meta-Store
https://www.meta.com/experiences/vr-cpr/7258374900907479/

[5-8] VR-CPR-Anmeldeformular
https://user.vr-cpr.com/register

Kapitel 5.4.2. - Room of Horror

[5-9] VReduMed-VRoomOfHorror-App im Meta-Store
https://www.meta.com/experiences/vredumed-vroomofhorror/31605138555798205/

[5-10] PC-Zuschaueranwendung fiir VReduMed-VRoomOfHorror
https://kronosz.tilb.sze.hu/s/LMx3Jg34aPRC7M9 / Passwort , vredumed”
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Kapitel 6.1. - Grundlegende Informationen zur Pflegeausbildung

[6-1] Basic Information on Care Education in Austria
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED Care-Education Basic Info AT.pdf

[6-2] Basic Information on Care Education in the Czech Republic
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED Care-Education Basic Info CZ.pdf

[6-3] Basic Information on Care Education in Germany
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED Care-Education Basic Info DE.pdf

[6-4] Basic Information on Care Education in Hungary
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED Care-Education Basic Info HU.pdf

[6-5] Basic Information on Care Education in Slovakia
https://www.vredumed.eu/wp-content/uploads/VReduMED Care-Education Basic Info SK.pdf

Kapitel 6.2. - Ausziige aus Interviews mit Lehrkraften an Pflegeausbildungseinrichtungen

[6-6] Care Education Forum — Insights into nursing education in Austria - Interview with Petra Maria
Berger, MHPE, Director of the School of Health and Nursing, and Ms. Petra Drews- Milalkovits, Head of
the digital-supported Learning Unit at the Berufsforderungsinstitut Upper Austria.
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-insights-into-nursing-education-in-austria/

[6-7] Care Education Forum —insights into nursing education in Austria - Interview with Michael
Hinterdorfer, BSc, Head of Nursing Assistant Training and Teacher for Health and Nursing at the
Altenbetreuungsschule of the State of Upper Austria.
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-insights-into-nursing-education-in-austria-

2/

[6-8] Care Education Forum — Insights into nursing education in Bavaria - Focus group interview with
nursing educator at the Regensburg Nursing Campus at St. Josef Hospital Doris Hertel, nursing educator
at Medbo KU Dominik Schrembs and Nursing educator and headmaster of the Elite Nursing Academy
Ulrich Lutzke
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-insights-into-nursing-education-in-

bavaria/

[6-9] Care Education Forum —insights into nursing education in the Czech Republic - Interview with
Director Karel Stix of the Secondary School for Nursing and Higher Vocational School for Nursing in
Budweis.
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-insights-into-nursing-education-in-the-

czech-republic/
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[6-10] Care Education Forum - insights into nursing education in the Czech Republic - Interview with
Dean Ivana Chloubov3, Head of the Institute of Nursing, Midwifery and Emergency Care at the
University of Ceské Budéjovice.
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-insights-into-nursing-education-in-the-

czech-republic-2/

[6-11] Care Education Forum - Insights into nursing education in Hungary - Interview with Dr. Emese
Santa from the Faculty of Health and Sports Sciences at Széchenyi University in Gyér.
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-indights-into-nursing-education-in-

hungary/

[6-12] Care Education Forum - Insights into nursing education in Hungary - Interview with Dr. habil.
Jozsef Tollar from the Faculty of Health Sciences at the University of Pécs.
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-insights-into-nursing-education-in-

hungary/

[6-13] Care Education Forum — Insights into nursing education in Slovakia — Interview with PhDr. Maria
Marinicova from the Stredna zdravotnicka skola in Presov
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-insights-into-nursing-education-in-

slovakia/

[6-14] Care Education Forum — Insights into nursing education in Slovakia- Interview with Ing. Henrieta
Gruberova from the National Institute of Childhood Diseases (NUDCH) in Bratislava.
https://www.vredumed.eu/magazine/care-education-forum-insights-into-nursing-education-in-

slovakia-2/

Kapitel 7.1 - Zusammenfassung des Feedbacks von Stakeholdern

[7-1] Effectiveness of virtual reality in nursing education: a systematic review and meta-analysis | BMC
Medical Education | Springer Nature
https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-023-04662-x

[7-2] Oculus.com: Health & Safety warnings:
https://securecdn.oculus.com/sr/oculusgo-warning-english

Kapitel 7.2. - Bewertung der PilotmaBnahmen

[7-3] Pilot actions within the VReduMED Project
https://www.vredumed.eu/pilot-actions

[7-4] XRC Anatomy Trainer
https://xrconsole.net/en/projects/xrc-anatomy-trainer/
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Kapitel 8 - Bildungskonzept - Einsatz von VR-Anwendungen in der Pflegeausbildung

[8-1] Finn, Y. & Smyth, S. (2024).

Twelve tips for integrating Virtual Reality Simulation into Health Professions Curricula.
MedEdPublish (2016), 14, 233.

https://doi.org/10.12688/mep.20697.2

[8-2] Pfeifer, L., Fries, S., Stirner, A., Nagel, L., Cohnen, C., Aschentrup, L. et al. (2024).

Positive Aspects and Potential Drawbacks of Implementing Digital Teaching/Learning Scenarios in Health
Professions Using Nursing Education as an Example: A Research Report from Germany.

Nursing Reports, 14(1), 468—481.

https://doi.org/10.3390/nursrep14010036

[8-3] Lie, S. S., Helle, N., Sletteland, N. V., Vikman, M. D. & Bonsaksen, T. (2023).
Implementation of Virtual Reality in Health Professions Education: Scoping Review.
JMIR Medical Education, 9, e41589.

https://doi.org/10.2196/41589

[8-4] Georgieva-Tsaneva, G., Serbezova, |. & Beloeva, S. (2024).

Application of Virtual Reality, Artificial Intelligence, and Other Innovative Technologies in Healthcare
Education (Nursing and Midwifery Specialties): Challenges and Strategies.

Education Sciences, 15(1), 11.

https://doi.org/10.3390/educsci15010011

[8-5] Wilde, Melanie; Kamin, Anna-Maria & Autorengruppe DiViFaG (2021):

Digitale und virtuell unterstitzte fallbasierte Lehr-/Lernszenarien in den Gesundheitsberufen -
Rahmenbedingungen, Anforderungen und Bedarfe an die hochschulische Ausbildung.
Working Paper-Reihe der Projekte DiViFaG und ViRDiPA, No. 3.

DOI: https://doi.org/10.4119/unibi/2955613; ISSN der Reihe: 2747-5972

[8-6] Plotzky, C., Lindwedel, U., Sorber, M., Loessl, B., Konig, P., Kunze, C. et al. (2021).
Virtual reality simulations in nurse education: A systematic mapping review.

Nurse Education Today, 101, 104868.

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.104868

[8-7] Asoodar, M., Janesarvatan, F., Yu, H. & De Jong, N. (2024).

Theoretical foundations and implications of augmented reality, virtual reality, and mixed reality for
immersive learning in health professions education. Advances in Simulation, 9(1), 36.
https://doi.org/10.1186/s41077-024-00311-5

[8-8] Smyth, S., Jordan, F. & Finn, Y. (2023) Virtual Reality Simulation in Nursing Education.
University of Galway, Ireland. Available at:
https://viretrain.eduproject.eu/

[8-9] Lernmodule fiir die Pflegebildung mit Virtual Reality (ViRDiPA)

von Annette Nauerth, Patrizia Raschper, Anna-Maria Kamin, Thies Pfeiffer, Lydia Pfeifer, Maureen Bartolles,
Leonard Meyer, Volker Wittenbroker, Christiane Freese, Isa Freese, CC-BY-SA (4.0)
https://www.twillo.de/edu-sharing/components/render/fdd7ae57-fd0c-466c-9d6a-aa3e94b400e7
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Kapitel 9.1. - Empfehlungen fiir die Implementierung von VR in der Pflegeausbildung in den
Partnerldandern: Osterreich

[9-1] EU Al Act
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai

Kapitel 9.3. - Empfehlungen fiir die Implementierung von VR in der Pflegeausbildung in den
Partnerlandern: Tschechische Republik

[9-2] Ministry of Education, Youth and Sports. (n.d.). Operational Programme Jan Amos Komensky (OP JAK).
https://opjak.cz/

[9-3] Ministry of Education, Youth and Sports. (n.d.). Operational Programme Research, Development and
Education (OP VVV). https://opvvv.msmt.cz/

[9-4] Ministry of Education, Youth and Sports. (2020). Strategy for the Education Policy of the Czech
Republic up to 2030+. https://msmt.gov.cz/uploads/brozura S2030 en fin online.pdf

[9-5] Ministry of Finance of the Czech Republic. (n.d.). National Recovery Plan. https://planobnovy.gov.cz/

[9-6] National Pedagogical Institute of the Czech Republic. (n.d.). Explore the Framework Educational
Programmes (FEPs). https://prohlednout.rvp.cz/

[9-7] National Pedagogical Institute of the Czech Republic. (n.d.). Digitalization in education.
https://digitalizace.rvp.cz/

Kapitel 9.5. - Empfehlungen fiir die Implementierung von VR in der Pflegeausbildung in den
Partnerlandern: Slowakei

[9-8] Ministry of Education, Research, Development and Youth of the Slovak Republic (2025). Al v Skolach:
Ministerstvo $kolstva spusta plan pre bezpeéné a férové vyuzivanie technoldgii.
https://www.minedu.sk/ai-v-skolach-ministerstvo-skolstva-spusta-plan-pre-bezpecne-a-ferove-vyuzivanie-

technologii/

[9-9] Pavol Jozef Saférik University in Kosice (n.d.). O3etrovatelstvo.
https://studijne-programy.upjs.sk/en/program/0%C5%A0d
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VReduMED-Bildungskonzept - Checkliste

Bildungskonzept Technischer Rahmen
[ Definiere klare Lernziele, die mit dem [] Geeignete Auswahl von Hardware und
Lehrplan tGbereinstimmen Software
[ zu férdernde Kompetenzen wurden [ stabile Internetverbindung
identifiziert || Notwendige Sekundirgerite stehen
(] Der Einsatz von VR wird als zur Verfigung (Laptop, Beamer etc.)
erganzendes digitales Medium (| Beriicksichtigung von Datenschutz und
verstanden Benutzerverwaltung
\ Anwendungsfille wurden bestimmt JAN )
Organisation und Zusammenarbeit Verantwortlichkeiten und Verfahren
|| Verantwortlichkeiten definieren und "I Definiere Verantwortlichkeiten fiir
Personen benennen didaktischen und technischen Support
[ Friihzeitige Koordination zwischen "I Vereinbare Regeln fir Nutzung und
Lehrpersonal, IT und Schulleitung Wartung
[ Gemeinsames Verstindnis von Zielen [ Beriicksichtige Zeit fir Vor- und
und Grenzen Nachbereitung der Gerate
[ Austauschgelegenheiten einplanen ] Auflade- und Updatezeiten sind
\_ JAN zuverldssig organisiert )
é Lernumgebung und Sicherheit ) Qualifikation des Lehrpersonals
L] Geeignete Rdume wurden ausgewahlt L] Niederschwellige Einflihrung in
und Simulationsbereiche geschaffen Technik und didaktische Konzepte
L] Hygienische Nutzung gemeinsamer L] Moglichkeiten anbieten fiir praktische
Gerate sicherstellen Erkundung und Experimente
[ Beriicksichtigung von Gesundheits- [ zentrale Verfligbarkeit von
und Sicherheitsaspekten Infomaterial sicherstellen
L Auf bewahrungsldésungen fiir Gerate [ Schrittweise Heranflhrung an den
\_ organisieren J Umgang )
Didaktische Gestaltung Bewertung und Nachhaltigkeit
I:‘ Eine klar deﬁnierte Stl’uktur fur D RuCkmeldungen von Lernenden und
L] Passende Lernmethoden fiir den L] Bedarfsorientierte Anpassung von
Einsatz von VR auswahlen (Lerninseln, Inhalten und Verfahren
eigene Lernzeit etc.) [ Budget langfristig sichern und

\_ bieten J \__Bildungseinrichtungen )
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