Lessons Learned 5, 2 (2025)

Submitted: 01.10.2025

Accepted: 19.12.2025

© 2025 M.-C. Willemer, E. Bibrack, C. Perge, H. Hoffmann, D. Pretze, C. Stransky, E. Lohr,
K. Petr, F. Mauersberger, I. Réder, licensed under CC BY 4.0 ©=8=

DOI: https://doi.org/10.25369/11.v5i2.108 e
ISSN: 2749-1307

HybParc: Digital gestuitzte praxisnahe
Lehr- und Lernformate

M.-C. Willemer™", E. Bibrack', C. Perge', H. Hoffmann' 2, D. Pretze?,
C. Stransky', E. Lohr’, K. Petr', F. Mauersberger’, I. Roder>*

" Technische Universitdt Dresden, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Institut fiir Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,
Medlizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum (MITZ), Dresden, Deutschland

2 Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT), NCT/UCC Dresden, eine Partnerschaft zwischen dem DKFZ, der Medizinischen
Fakultdt und dem Universitétsklinikum Carl Gustav Carus, Technische Universitdt Dresden (TUD), und dem Helmholtz-Zentrum
Dresden-Rossendorf (HZDR), Deutschland.

3 Technische Universitdt Dresden, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Institut fir Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,
Dresden, Deutschland

4 Technische Universitit Dresden, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Institut fiir Medizinische Informatik und Biometrie
(IMB), Dresden, Deutschland

* geteilte Erstautorenschaft

Abstract

Das Projekt HybParc entwickelt digital gestutzte, praxisnahe Lehrformate fir die medizinische
Ausbildung. Ziel sind flexible, sichere und wiederholbare Trainingsumgebungen zur Férderung
klinischer Kompetenzen. Didaktische Schwerpunkte liegen auf Blended Learning, selbstgesteu-
ertem Lernen und unmittelbarem Feedback. Umgesetzt wurden Selbstlerneinheiten wie ein sen-
sorbasiertes 12-Kanal-EKG, Basic Life Support mit CorPatch® sowie chirurgische Nahttechniken
mit Kl-gestUtzter Analyse. Erganzend ermdglichen Virtual-Reality-(VR)-Szenarien das risikofreie
Training komplexer Tatigkeiten. Automatisierte Feedbackzusammenfassungen unterstitzen Re-
flexion und Selbststeuerung. Evaluationen zeigen eine hohe Akzeptanz, insbesondere flir sen-
sorbasiertes Feedback und VR. Geschatzt werden unmittelbare Rickmeldungen und eigenstan-
diges Uben. Einschréankungen bestehen durch technische Instabilitit, fehlendes haptisches
Feedback und hohen didaktischen Integrationsaufwand. Als Open Educational Resources (OER)
veroffentlicht, sind die Materialien nachhaltig nutzbar.

The HybParc project develops digitally supported, practice-oriented teaching formats for medi-
cal education. Its aim is to provide flexible, safe, and repeatable training environments that fos-
ter clinical skills. Key didactic principles include blended learning, self-directed learning, and im-
mediate feedback. Implemented self-learning units include a sensor-based 12-channel ECG,
Basic Life Support with CorPatch®, and surgical suturing with Al-supported analysis. In addition,
virtual reality (VR) scenarios allow complex procedures to be practiced safely. Automated feed-
back summaries support reflection and self-regulated learning. Evaluations show high ac-
ceptance, particularly for sensor-based feedback and VR. Learners value immediate feedback
and independent practice. Limitations include technical instability, lack of haptic feedback, and
high demands on didactic integration. Published as Open Educational Resources (OER), the ma-
terials are sustainably reusable.
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1. Hintergrund

Heterogene Studierendengruppen, wie sie ins-
besondere im Medizinstudium haufig anzu-
treffen sind, bendtigen Lernformate, die unter-
schiedliche Vorkenntnisse, Lernstile und Lern-
voraussetzungen berUcksichtigen und allen
Studierenden gleichwertige Chancen zur Kom-
petenzentwicklung eréffnen. Digitale und hyb-
ride Formate schaffen hierfir eine flexible,
personalisierte und studierendenzentrierte
Lernumgebung, in der eigenverantwortliches
Wissenserarbeiten und -vertiefen ermdglicht
wird [1]. Selbstgesteuertes Lernen beschreibt
einen intentionalen Lernprozess, in dem Ler-
nende Verantwortung fur Zielsetzung, Pla-
nung, Durchfihrung und Bewertung ihres Ler-
nens Ubernehmen [2]. Durch die Verzahnung
von Selbstlernphasen und Prasenztrainings
sowie den Einsatz digitaler Werkzeuge fur Re-
flexion und Ruckmeldung wird bedarfsgerech-
tes Lernen geférdert und die Eigenverantwor-
tung gestarkt. Zudem tragen digitale Lernan-
gebote wesentlich zur Entwicklung digitaler
Kompetenzen bei, die heute als verbindliches
Lernziel und zentrale Voraussetzung fur die
spatere berufliche Praxis gelten [3].

Selbstgesteuertes Lernen rtickt zunehmend in
den Fokus und wird als komplexer Zyklus ver-
standen, der psychologische Eigenschaften (z.
B. Selbstwirksamkeit, Motivation), personliche
Entscheidungen (z. B. Anstrengung, Lernstra-
tegien), Beurteilungen (z. B. Selbsteinschat-
zung, Attributionen) und Handlungen (z. B.
Zielsetzung, Anpassungen) umfasst. Bildungs-
psychologische Empfehlungen betonen die
Notwendigkeit einer systematischen Integra-
tion solcher Lernprozesse in Curricula, flan-
kiert durch kontinuierliche Begleitung und
Feedback [4].

Auch der Wissenschaftsrat hebt die zentrale
Rolle des angeleiteten Selbststudiums als zu-
kunftsfahiges Lehr-Lern-Format hervor. Dieses
ist eng mit selbstgesteuertem Lernen verbun-
den, das als Prozess beschrieben wird, in dem
Lernende eigeninitiativ ihren Lernbedarf er-
mitteln, Ziele formulieren, Ressourcen er-
schlieBen, Strategien auswahlen und ihre Er-
gebnisse evaluieren [5]. Digitale Medien bieten
vielfaltige methodische Mdglichkeiten, diese
Schritte zu unterstutzen. Entscheidend ist,
dass bei der Gestaltung selbstgesteuerter
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Lehreinheiten gezielt Elemente eingebunden
werden, die Selbststeuerung erméglichen und
fordern [2].

Gerade Feedback stellt dabei ein zentrales Ele-
ment dar: Es ermdglicht die kontinuierliche Re-
flexion des Lernfortschritts, das Erkennen von
Lernlicken und gezielte Verbesserungen,
wodurch die Qualitat des Lernprozesses deut-
lich steigt. John Hattie hebt hervor, dass Ler-
nen besonders effektiv ist, wenn Lernende da-
rin unterstutzt werden, ,ihre eigenen Lehrer”
zu werden - indem sie selbststandiger han-
deln, reflektieren, eigene Lernwege finden und
ihre Ergebnisse kritisch bewerten [6].

Im Kontext des Medizinisch Interprofessionel-
len Trainingszentrum (MITZ) wurde selbstge-
steuertes Lernen bislang durch Selbstmonito-
ring, Checklisten, Peer-Feedback und Selbstbe-
wertung praktischer Fertigkeiten umgesetzt
[7]. Aktuelle Studien zeigen, dass hybride
Selbstlerntrainings mit digitalen Feedbacksys-
temen Studierende gezielt in ihrem individuel-
len Lernprozess unterstitzen kénnen [8]. Da-
rauf aufbauend werden weitere Trainingsan-
gebote entwickelt, die digitale Feedbacksys-
teme noch intensiver integrieren, um eine kon-
tinuierliche individuelle Unterstitzung sicher-
zustellen.

Digitale Technologien wie Videoaufzeichnun-
gen, Sensoren und automatisierte Analysever-
fahren erdffnen zusatzliche Maoglichkeiten,
praxisnahe Fertigkeiten standardisiert und ob-
jektiv zu evaluieren. Virtual Reality (VR) kann
erganzend immersive Lernumgebungen fur
seltene oder sensible Szenarien schaffen und
sowohl operative Fertigkeiten als auch Non-
Technical Skills wie Kommunikation und klini-
sche Entscheidungsfindung trainieren [9, 10].
Automatisiertes und integriertes Feedback -
ob durch Software, Peer- oder Selbstreflexion
- unterstltzt Lernprozesse gezielt und macht
Fortschritte transparent.

Auf dieser Grundlage skizziert der Beitrag die
im Projekt entwickelten Ansatze zur Gestal-
tung hybrider, interaktiver Selbstlern-, Trai-
nings- und Prafungsparcours im medizini-
schen Kontext. Im Mittelpunkt stand das Prak-
tika- und Assessment-Format HybParc, das
eine effizientere Vermittlung klinisch-prakti-
scher Fertigkeiten zum Ziel hatte. Hierfur wur-
den Videoaufzeichnungen, Sensoren und (teil-
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)automatisierte Analysen von Handlungsab-
laufen eingesetzt. Conversational Agents lie-
ferten automatisiertes Feedback, wahrend VR
als ergdnzendes Werkzeug immersive Lernum-
gebungen bot. HybParc wurde am Carus Lehr-
zentrum (Carl) in Zusammenarbeit mit dem
MITZ der Medizinischen Fakultat Carl Gustav
Carus (MFD) erprobt, um hybride, interaktive
Parcours praxisnah in Studium und Ausbil-
dung zu integrieren und die medizinische Aus-
bildung sowie angrenzende Fachbereiche
nachhaltig zu bereichern.

2. Projektentwicklung

Im Rahmen des Gesamtprojekts wurden ver-
schiedene innovative Lehr- und Lernmethoden
entwickelt, erprobt und teilweise evaluiert. Ziel
war es, Studierenden der Medizin praxisnahe,
sichere und wiederholbare Lernumgebungen
bereitzustellen, die sowohl praktische Fertig-
keiten als auch kommunikative Kompetenzen
forderten. Die Ansatze reichten von sensorba-
sierten Selbstlerneinheiten Uber VR Szenarien
bis hin zu automatisierten Feedbacksystemen
far kommunikationsbezogene Ubungen. Alle
Teilprojekte folgten einem didaktischen Leit-
prinzip, das Blended Learning, selbstgesteuer-
tes Lernen und unmittelbares Feedback kom-
binierte, um die Lernenden in ihrer Handlungs-
kompetenz nachhaltig zu starken.

Selbstlerneinheit Anlegen 12-Kanal EKG

Ein Schwerpunkt des Projektes lag auf der Ent-
wicklung einer Selbstlerneinheit zum Anlegen
eines 12-Kanal-Elektrokardiogramm (EKG) mit
sensorbasiertem Feedbacksystem. Ziel war es,
den Lernenden ein dozierendenunabhangiges
Lernangebot bereitzustellen, das theoretische
Grundlagen mit praktischer Anwendung ver-
band und durch unmittelbares Feedback
selbstgesteuertes Lernen unterstitzte [11].

Die Einheit folgte einem Blended-Learning-An-
satz: In der Online-Phase tUber Moodle wurden
die Teilnehmenden mit den theoretischen
Grundlagen vertraut gemacht, bearbeiteten
Orientierungsaufgaben und sahen ein Lehrvi-
deo, dass die korrekte Elektrodenanlage de-
monstrierte. In der Prasenzphase am MITZ Gb-
ten die Studierenden die Anlage der Elektro-
den an einem Modell und erhielten Rickmel-
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dungen durch das sensorbasierte Feedback-
system. Erganzend kamen strukturierte Check-
listen fUr Peer-Feedback zum Einsatz, wodurch
ein flexibles und praxisnahes Lernformat ent-
stand, das digitale Innovation mit klassischen
didaktischen Methoden verband.

Das technische Setup umfasste eine Ubungs-
puppe mit Klebeelektroden, einen PC mit Mo-
nitor sowie zwei RGBD-Kameras, die sowohl
den Thoraxbereich als auch die Extremitaten
erfassten. Die Kameras lieferten Bilddaten an
eine eigens entwickelte Software, die die Posi-
tionen der Elektroden erfasste, mit Sollpositio-
nen verglich und die Ergebnisse auf einer Nut-
zeroberflache visualisierte. Fehlplatzierungen
wurden sofort angezeigt, inklusive kurzer Hin-
weise zur richtigen Positionierung, sodass Ler-
nende Fehler direkt erkennen, reflektieren und
korrigieren konnten.

Abb. 1: Setup zum Anlegen eines 12-Kanal-EKG

Die Entwicklung erfolgte iterativ in zwei Run-
den: Zunachst wurde ein Kl-basierter Ansatz
(YOLO) implementiert, der Elektroden mithilfe
annotierter Bilddaten erkannte und mit Sollpo-
sitionen abglich [12]. Trotz mehrstufigem Trai-
ning war dieser Ansatz nicht ausreichend zu-
verlassig, insbesondere bei Lage- und Identi-
tatserkennung der Elektroden. Zudem war fur
die Nutzenden nicht immer klar, ob eine Elekt-
rode fehlerhaft positioniert oder lediglich nicht
erkannt wurde.

Auf Grundlage dieser Erfahrungen wurde ein
markerbasiertes, algorithmisches Verfahren
entwickelt. Aruco-Marker an Puppe und Elekt-
roden ermoglichten eine robuste und prazise
Erfassung. Hochaufldsende Kameras verbes-
serten die Bildqualitat, wodurch die Marker-
grolle reduziert werden konnte. Eine Uberar-
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beitete Nutzeroberflache visualisierte die Er-
gebnisse transparenter und verstandlicher,
und ein Assistent Uberprufte die Kameraposi-
tion beim Start, um fehlerhafte Messungen zu
vermeiden. Mit dem Konfigurationstool ,Aru-
coRoi" lieRen sich Soll-Bereiche flexibel anpas-
sen, was den Transfer auf andere Setups er-
leichtert.

x Das sieht noch nicht ganz richtig aus. Versuch es nochmal.

Elektrodenstatus
V2

@ VA4 (5. ICR links Medioclavicularlinie)
vV§
xV6 (mittlere Axillarlinie auf Hohe von V4)
vRot
Gelb
xSchwarz (Rechtes Bein )
Grin (Linkes Bein)
Elektrodenmit
0b Marker verdeckt sind,oder nicht 2ur Kamera zegen.

Tipps Neuer Versuch

Abb. 2: Feedback zur Anlage des 12-Kanal EKG auf
der Nutzeroberfliche.

Dieser iterative Entwicklungsprozess fihrte zu
einem praxisnahen, robusten und transparen-
ten Feedbacksystem, das Theorie, praktische
Anwendung und unmittelbares Feedback
kombinierte und die Lernenden in ihrer fachli-
chen Handlungskompetenz unterstitzte.

Selbstlerneinheit Basic Life Support

Ein weiterer Teilaspekt des Projektes war die
Entwicklung einer Selbstlerneinheit zum Basic
Life Support (BLS). Anders als beim EKG-Pro-
jekt wurde hier auf ein bestehendes Gerat, den
CorPatch®, zuruckgegriffen.

Abb. 3: CorPatch®-System am Basic Life Support
Dummy
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Dieses System ermoglichte eine Echtzeitana-
lyse der Reanimationsleistung und lieferte au-
diovisuelles Feedback, beispielsweise zu Fre-
quenz und Drucktiefe der Herzdruckmassage,
sowie eine detaillierte Auswertung nach Ab-
schluss der Ubung.Die didaktische Struktur
orientierte sich am Blended-Learning-Ansatz:
Nach einer Online-Phase, in der theoretische
Grundlagen vermittelt wurden, Ubten die Teil-
nehmenden die Reanimationsfertigkeiten
selbststandig in der Prasenzphase. Der Cor-
Patch® fungierte als zentrales Feedbackinstru-
ment, sodass die Lernenden ihre Leistung un-
abhangig Uberprifen und verbessern konn-
ten.

Selbstlerneinheit chirurgische Nahttechnik

Ein weiterer Aspekt liegt auf der Entwicklung
einer Selbstlerneinheit zur chirurgischen Naht-
technik im Blended-Learning-Format. Das
technische Setup befand sich zum Projektende
in der Entwicklungsphase: Eine Uberkopf mon-
tierte GoPro-Kamera zeichnete den Arbeitsbe-
reich kontinuierlich auf und Ubertrug die Bild-
daten an eine speziell entwickelte Software.
Auf einem Nahtpad (Vinyl/EVA) mit vorbereite-
tem Schnitt Ubten die Studierenden unter Ver-
wendung standardisierten Nahtmaterials.

Abb. 4: Setup zur chirurgischen Nahttechnik.

Die Software wertete die Nahtleistung Kl-ba-
siert anhand von Bildsequenzen aus, die die
gesamte Naht als Video analysierten [13]. Das
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Ergebnis wurde in drei Bewertungsstufen
(,gut”, ,mittel”, ,schwach”) direkt Gber die Nut-
zeroberflache zurtickgemeldet. Die Oberflache
zeigte zusatzlich den aktuellen Aufzeichnungs-
status und einen Countdown fur die Bearbei-
tungszeit, wodurch der mentale Load reduziert
und die Ubersichtlichkeit erhéht wurde. Per-
spektivisch kdénnte hierdurch eine weitere
Selbstlerneinheit entstehen, die in das Uberge-
ordnete didaktische Muster des Projekts ein-
gebettet werden und digitale Feedbacksys-
teme fUr standardisiertes, eigenstandiges Trai-
ning nutzen sollten.

VR-Leichenschau

Neben den sensorbasierten Selbstlerneinhei-
ten wurden auch VR-basierte Ansatze entwi-
ckelt. Ziel war es, komplexe klinische Szenarien
praxisnah abzubilden und Studierenden eine
sichere, wiederholbare Lernumgebung zu bie-
ten.

Abb. 5: Bearbeitung des VR-Leichenschau-Szenarios
mit der VR-Brille

Die arztliche Leichenschau erforderte die Ver-
bindung von medizinischem, rechtlichem und
organisatorischem Wissen [14]. Da jedes arzt-
liche Personal diese Fertigkeit beherrschen
muss und realistische Simulationen sehr res-
sourcenintensiv sind, wurde ein VR-Training
vom Dorothea-Erxleben-Lernzentrum Halle
nach Dresden transferiert [15]. Halle stellte die
technische Infrastruktur bereit, wahrend die
Medizinische Fakultat Dresden die didaktische
Konzeption, Anpassung und Implementierung
Ubernahm.

Das VR-Training folgte dem Prinzip des Flipped
Classroom: Studierende bereiteten sich online
vor und durchliefen anschlieBend in Kleingrup-
pen das Szenario mit Tutor:innen am MITZ. Sie
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begegneten einer virtuellen verstorbenen Per-
son, untersuchten postmortale Veranderun-
gen, integrierten Wohnung und personliche
Gegenstande in die Fallbearbeitung, bestimm-
ten den Todeszeitpunkt, flllten den Toten-
schein aus und erhielten individuelles Feed-
back. Wahrend der Projektlaufzeit wurde das
Szenario optimiert: vereinfachte Benutzerfuh-
rung, Integration der Eingabemasken, zwei
neue Falle und ein Controller-Tutorial. Per-
spektivisch kdnnten die VR-Falle auch als
Selbstlerneinheiten angeboten werden.

Die Wirksamkeit des VR-Trainings wurde in ei-
ner randomisierten Lehr-Lern-Studie unter-
sucht [16]. Studierende ab dem 5. Fachsemes-
ter wurden zunachst getestet und anschlie-
Rend entweder der Interventionsgruppe (VR)
oder der Kontrollgruppe (Simulationspuppe),
die die bisher etablierte Lehrmethoden nutzte
[17], zugeteilt. Ziel der Studie war die Evaluie-
rung des Wissenszuwachses sowie der Effekti-
vitat der eingesetzten Lehrmethoden. Die Rek-
rutierung lief bis zum Wintersemester
2025/26; die Ergebnisse sollten anschlieRend
publiziert werden.

VR-OP-Szenario

Zur Erweiterung des digitalen Lehrangebots
wurde am MITZ ein VR-Szenario auf Basis von
360° Bildern entwickelt [18], das den Operati-
onssaal abbildet.

AT

:_] ¢

'

Abb. 6: Ausschnitt aus der VR-Anwendung im OP-
Szenario

Ziel war es, Studierenden eine praxisnahe Ein-
fuhrung in Ablaufe und Rollen im OP-Team zu
ermdoglichen, bevor komplexe chirurgische
Techniken vermittelt wurden. Wiederholt hat-
ten Studierende den Bedarf nach praxisorien-
tiertem Training in sicherer Umgebung geau-
Bert.

Im VR-OP-Szenario konnten die Lernenden
selbstgesteuert die Grundlagen des Operati-
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onssaals erkunden: Rollen im Team, Aufbau
des OPs sowie zentrale Hygienemalinahmen
wie Handedesinfektion. Unterstitzt wurde das
Training durch kurze Videos und Erklartexte,
die die korrekte Durchfihrung der Handhygi-
ene demonstrieren [19]. So vermittelte das
Szenario die grundlegenden Ablaufe im OP,
ohne in komplexe chirurgische Techniken ein-
zusteigen. Die Lernenden konnten sich belie-
big oft mit der raumlichen und organisatori-
schen Struktur des OP vertraut machen und
die Interaktion zwischen den Rollen nachvoll-
ziehen [18]. Die Anwendung war eigenstandig
nutzbar und erforderte keine direkte Anleitung
durch Tutor:innen. Es kdnnte daher als Selbst-
lerneinheit zur UnterstUtzung der Prasenz-
lehre genutzt werden.

Das Szenario wurde in Unity entwickelt, und
konnte auf der Meta Quest VR-Hardware abge-
spielt werden. Grundlage bildeten eigene Vi-
deos, Fotos und 360°-Aufnahmen, die mit der
Insta360 X3 produziert wurden. In einer Anfor-
derungsanalyse wurde Unity im Vergleich zu
3DVista und PaneoVR aufgrund von Funktion-
sumfang, Dokumentation, Entwicklungsdauer,
VR-Kompatibilitdt und Open Educational Re-
source (OER)-Fahigkeit ausgewahlt.

Die didaktische Gestaltung berucksichtigte
mehrere zentrale Designentscheidungen:

+ 360°-Fotografien ermoglichten ein immer-
sives Erlebnis bei gleichzeitig effizienter
Umsetzung und guter Ubertragbarkeit auf
andere Szenarien [20, 21].

+ Navigation Uber vordefinierte Ansichten re-
duzierte Motion Sickness und erhohte die
Nutzerfreundlichkeit [22].

+ Physisches Verweilen am Ort (nur Kopf- und
Blickbewegung) erleichterte die Teilnahme
auch fur Personen mit eingeschrankter Mo-
bilitat und reduzierte Unfallrisiken.

+ Screen-Space-Panels sorgten fur konstante
Lesbarkeit von Informationen, unabhangig
von Blickrichtung.

+ Haptisches und auditives Feedback in But-
ton-Interaktionen steigerten die Wahrneh-
mung virtueller Interfaces [23].

Das Szenario begann mit einer Einfihrung in

die  Controller-Bedienung.  AnschlieRend

durchliefen die Studierenden den Einschleus-
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prozess, interagierten mit informativen Hot-
spots und betraten dann den virtuellen OP-
Saal. Dort konnten sie selbstgesteuert Aspekte
wie die Rollen im OP, das korrekte Ankleiden
oder die verschiedenen Gerate im OP-Saal er-
kunden. Die Bearbeitung dauerte etwa 30 Mi-
nuten, wodurch das Szenario gut als eigen-
standige Selbstlerneinheit geeignet war.

Automatisierte Feedbackzusammenfassungen

Ein weiteres Teilprojekt befand sich zum Pro-
jektende in der Erprobung und widmete sich
der automatisierten Unterstlitzung von Feed-
backrunden nach curricularen Lerneinheiten
mit kommunikativem Lernziel - zum Beispiel
Gesprachsfuhrungen im medizinischen Kon-
text mit Simulationspersonen. Ziel war es, die
Feedbackgesprache automatisch zu transkri-
bieren und den Teilnehmenden in Form von
Zusammenfassungen individuell bereitzustel-
len. Nach Bewertung bestehender Tools hin-
sichtlich Bedienbarkeit, Spracherkennungs-
genauigkeit, Speaker-Tagging, Kl-Kompatibili-
tat und Datenschutz wurde ein geeignetes Sys-
tem ausgewahlt. In einem simulierten Feed-
backgesprach mit acht Personen wurden An-
forderungen fur die Pilotierung und potenzi-
elle EvaluationsgrolRen getestet.

3. Evaluationsergebnisse und Outcome

Zu einigen Teilprojekten innerhalb von Hyb-
Parc lagen zum Projektende noch keine direk-
ten Evaluationsergebnisse vor, da sich diese
aktuell in einer Entwicklungs- und Erprobungs-
phase befanden. Die Evaluationsgegenstande
variierten je nach Teilprojekt, umfassten je-
doch stets zentrale Aspekte wie die didaktische
Gestaltung, die Akzeptanz, die technische Um-
setzung und Usability sowie den subjektiv
wahrgenommenen Lerneffekt.

Selbstlerneinheit Anlegen 12-Kanal EKG

Im Rahmen des Projekts konnten alle fertig
entwickelten Selbstlerneinheiten und VR-Sze-
narien erfolgreich pilotiert und evaluiert wer-
den. Die Selbstlerneinheit zum Anlegen eines
12-Kanal-EKG wurde zunachst im Sommerse-
mester 2023 mit zwolf Teilnehmenden - beste-
hend aus Studierenden der Humanmedizin
und Auszubildenden zu Medizinischen Fachan
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gestellten (MFA) - erprobt. Die Evaluation
zeigte eine hohe Akzeptanz des Konzepts,
wahrend technische Schwachen insbesondere
bei der Stabilitat der Elektrodenerkennung
und der Farberkennung die fehlerfreie Ruck-
meldung erschwerten. Die theoretische Vorbe-
reitung wurde mit einem Mittelwert von 1,5
(s=0,7) bewertet, die inhaltliche Umsetzung mit
1,6 (s=0,5), die technische Umsetzung mit 1,9
(s=0,5) und die Gesamtnote erreichte 1,3
(s=0,5).

Im Sommersemester 2024 bzw. im Zeitraum
April bis Juli 2025 wurde die Einheit erneut an-
geboten. Der Uberarbeitete Prototyp zeigte
Fortschritte, war jedoch nicht in allen Fallen
stabil. Erganzende Feedbackmethoden wie
strukturierte Checklisten und Peer-Feedback
stellten sicher, dass trotz technischer Ein-
schrankungen ein didaktisch wirksamer Lern-
effekt erzielt wurde. Die Evaluation von 16 Teil-
nehmenden ergab eine Gesamtnote von 1,9
(s=0,9). Alle Teilnehmenden fuhlten sich nach
der Einheit in der Lage, ein 12-Kanal-EKG
selbststandig zu schreiben, und 81 % wurden
die Einheit weiterempfehlen. Als Verbesse-
rungsvorschlage wurden pathologische EKGs
und erweiterte Erkennungsgrenzen genannt.

Selbstlerneinheit Basic Life Support

Die Selbstlerneinheit zum BLS wurde im Feb-
ruar und Marz 2025 mit elf Teilnehmenden pi-
lotiert. Hierbei kam das CorPatch®-System
zum Einsatz, das Echtzeit-Feedback zu Fre-
quenz und Drucktiefe wahrend der Herzdruck-
massage lieferte und anschlieBend eine detail-
lierte Auswertung bereitstellte. Alle Teilneh-
menden kamen gut mit dem System zurecht,
bewerteten die Anleitung als hilfreich und
schatzten das Echtzeit-Feedback als wertvolle
Unterstltzung zur Verbesserung ihrer Technik.

Die Umsetzung zeigte, dass das entwickelte
Muster fur Selbstlerneinheiten flexibel auf ver-
schiedene Inhalte anwendbar war: Wahrend
im EKG-Projekt ein technisch komplexes Eigen-
entwicklungsprojekt realisiert wurde, kann bei
BLS ein bestehendes System sinnvoll in eine di-
daktische Struktur eingebettet werden.

VR-Leichenschau

Die VR-Leichenschau wurde am MITZ mit 73
Studierenden erprobt, von denen 63 eine voll-
standige Evaluation abgeschlossen hatten (15).
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93,1 % der Studierenden gaben an, dass ihr
Selbstvertrauen bei der Durchfuhrung arztli-
cher Leichenschauen gestiegen sei, und 96,8 %
fahlten sich sicherer beim Ausflllen von Toten-
scheinen. Gleichzeitig betonten 91,6 %, dass
das VR-Training das notwendige taktile Feed-
back realer Leichen nicht ersetzen kdnne. Das
Szenario wurde um eine selbstgesteuerte
Lerneinheit erweitert, die Studierenden er-
moglicht, die einzelnen Schritte eigenstandig
durchzufiihren, das Lerntempo selbst zu be-
stimmen und Inhalte beliebig oft zu wiederho-
len. In der seit 2023 laufenden Vergleichsstu-
die zur VR-Leichenschau, die den Lerneffekt
der VR-Methode gegenuber der etablierten Si-
mulationspuppe untersucht, zeigten Zwi-
schenergebnisse einen Wissenszuwachs in
beiden Lehrformaten. Vorteile der VR-Me-
thode lagen in der interaktiven Gestaltung und
der realitatsnahen Wahrnehmung, Einschran-
kungen ergaben sich durch fehlendes hapti-
sches Feedback und gelegentliche technische
Bedienungsprobleme. Die Selbsteinschatzun-
gen zur Handlungskompetenz zeigten, dass
die Studierenden nach der Veranstaltung deut-
lich sicherer in der praktischen Durchfihrung
der Leichenschau sowie beim Ausfullen von
Totenscheinen waren. Die Rekrutierung lief bis
zum Wintersemester 25/26 bzw. war zum Zeit-
punkt der Manuskripterstellung noch nicht ab-
geschlossen. AnschlieRend kénnten Aussagen
zur Wirksamkeit gegenuber der traditionellen
Methode getroffen werden.

VR-OP-Szenario

Das VR-OP-Szenario wurde im Rahmen des
Praktischen Jahr Warm-up-Kurses mit zwolf
Studierenden des 10.-11. Fachsemesters pilo-
tiert, wovon elf vollstandige Rickmeldungen
vorlagen. Der Gesamteindruck war durchweg
positiv: sieben Studierende bewerteten das
Szenario mit,sehr gut”, vier mit,,gut”. Die NUtz-
lichkeit und Akzeptanz fur den Einsatz von VR
im Studium wurde Uberwiegend als sehr hoch
eingestuft, und die Teilnehmenden berichte-
ten Uber einen hohen SpaRfaktor. Nebenwir-
kungen traten nur vereinzelt auf. Die Riickmel-
dungen hoben besonders die realistische Dar-
stellung des OP-Saals und die Detailtreue her-
vor. Die technische Gestaltung erlaubte eine
einfache Ubertragung auf andere Fachberei-
che, und das Szenario konnte sowohl fur Medi-
zinstudierende als auch fur Auszubildende zu
Operationstechnischen und Anasthesietechni-
schen Assistentiinnen eingesetzt werden. Alle
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Materialien, einschliel3lich How-to-Anleitung,
stehen als OER auf Twillo zur Verfugung.

Handouts und OER

Im Rahmen der Projektentwicklung wurden
Handlungsanweisungen fir den Einsatz der
Systeme fur Studierende und Lehrende er-
stellt. Diese umfassen schrittweise Anleitun-
gen zur Vorbereitung, Einrichtung, Bedienung
und Betreuung der Systeme, einschliel3lich
Hinweise zur technischen Konfiguration und
Nutzung von Mobilverbindungen. Die Materia-
lien sind praxisorientiert aufgebaut, um Leh-
rende und Studierende bei der eigenstandigen
Anwendung zu unterstitzen. Samtliche Anlei-
tungen stehen auf der OER-Plattform Twillo
zur Verfugung und kénnen frei abgerufen, her-
untergeladen und fur die eigene Lehre adap-
tiert werden.

Abb. 7: QR-Code zur Twillo Sammlung HybParc
(https://www.twillo.de/edu-sharing/compo-
nents/collections?id=b958881c-5d8a-4d38-beb4-
4b237daa58f4&scope=EDU_ALL)

Konferenzbeitrédge und Publikationen

Die Auseinandersetzung mit sensorbasiertem
Feedback wurde erstmals auf der GMA-Jahres-
tagung der Gesellschaft fur medizinische Aus-
bildung (GMA) 2024 in Fribourg vorgestellt, wo
erste Ergebnisse zur Nutzung von Videoauf-
zeichnungen und Sensordaten beim Erlernen
des 12-Kanal-EKGs prasentiert wurden [24].
2025 folgte beim 19. Internationalen SkillsLab-
Symposium in Minchen die Vorstellung des
CorPatch®-Systems zur Unterstlitzung von Re-
animations-Trainings [25].

Parallel dazu wurde der Einsatz von VR in der
medizinischen Ausbildung intensiviert. Bereits
im Marz 2022 grindete sich hierzu die VR-AG)
innerhalb des GMA-Ausschusses ,Digitalisie-
rung - Technologie-unterstitztes Lernen und
Lehren”. Erste Ergebnisse wurden 2023 auf
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dem 17. Internationalen SkillsLab-Symposium
in KoIn vorgestellt [26] und im selben Jahr pu-
bliziert [15].

Auf der GMA-Jahrestagung 2023 in Osnabrick
standen immersive VR-Projekte und didakti-
sche Einsatzszenarien im Mittelpunkt [27, 28]
wahrend 2024 in Fribourg Fragen der Stand-
ortubergreifenden Evaluation diskutiert wur-
den [29].

Die Netzwerkarbeit innerhalb der VR-AG er-
wies sich als wichtiger Motor fur fachliche und
didaktische Weiterentwicklungen. Durch den
Austausch zwischen verschiedenen Standor-
ten konnten technische Losungen und didakti-
sche Konzepte gemeinsam erprobt, reflektiert
und weiterentwickelt werden. Neben Fragen
des unmittelbaren Einsatzes von VR ruckten
auch Aspekte der Implementierung, Evalua-
tion und Nachhaltigkeit in den Fokus. Daraus
entstanden praxisnahe Empfehlungen, die
sich nicht nur auf VR, sondern auch auf andere
digitale Lehr- und Prufungsformate Ubertra-
gen lassen. Zudem fuhrte die Arbeit zu einer
breiten Dissemination Uber Konferenzen, Pub-
likationen und Fachnetzwerke, wodurch die Er-
gebnisse sichtbar gemacht und flr die medizi-
nische Ausbildung in verschiedenen Fachbe-
reichen nutzbar wurden.

4. Diskussion

Die Evaluationen wiesen einige Einschrankun-
gen auf: Es gab mehrere Evaluationen zu un-
terschiedlichen Themen, die innerhalb der
Themen teilweise heterogen gestaltet waren
und nicht immer die gleichen Fragen enthiel-
ten, wodurch ein direkter Vergleich erschwert
wird. Die Stichproben waren begrenzt, die Teil-
nahme freiwillig, und die Ruckmeldungen
kénnten durch positive Erwartungshaltungen
zu den innovativen Lehrmethoden beeinflusst
sein.

Bewdihrtes und weniger Bewdhrtes

Die EinfUhrung sensorbasierter Feedbacksys-
teme hatsich als besonders wirksam erwiesen.
Lernende profitieren von unmittelbarer, objek-
tiver Rickmeldung, die Reflexion und Fehler-
korrektur unterstutzt und die Eigenverantwor-
tung im Lernprozess starkt. Dies entspricht ak-
tuellen Best Practices, die den aktiven Einbe-
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zug der Lernenden und die Férderung selbst-
gesteuerten Lernens als zentralen Erfolgsfak-
tor digitaler Lehrformate hervorheben. Die
Projektergebnisse zeigen jedoch, dass die er-
folgreiche Nutzung komplexer Technologien -
wie sensorbasiertes Feedback oder VR - ein
durchdachtes didaktisches Konzept, umfang-
reiche Testphasen und spezifisches personel-
les Know-how erfordert. Erst das Zusammen-
spiel aus Konzeption, Technik und didaktischer
Expertise macht digitale Tools zu einem wert-
vollen Baustein in der Lehre [30]. Diese Er-
kenntnis deckt sich mit den Erfahrungen aus
fakultatsubergreifenden Kooperationsprojek-
ten, bei denen die Integration in Lehrplane und
die Zusammenarbeit verschiedener Diszipli-
nen als Schlusselfaktoren gelten [31].

Die Veroffentlichung der Selbstlerneinheiten
als Open OER hat die Anschlussfahigkeit Gber
den lokalen Rahmen hinaus erméglicht. Dies
fordert die nachhaltige Digitalisierung praxis-
orientierter Lehr-Lern-Formate und erleichtert
anderen Institutionen die Implementierung o-
der Weiterentwicklung. Die Ubertragung des
VR-Leichenschau-Szenarios auf andere Stand-
orte zeigt das Potenzial fur fakultatsibergrei-
fende Dissemination und nachhaltige Nutzung
[15].

Die Projektergebnisse zeigen, dass die
Schwelle zur Integration digitaler Lehrformate
durch andere Institutionen moglichst niedrig
gehalten werden sollte, um eine breite Disse-
mination und nachhaltige Nutzung zu ermogli-
chen. Dies entspricht den Empfehlungen fur
nachhaltige OER-Strategien [32].

Die VR-Leichenschau und das VR-OP-Szenario
wurden von Studierenden als klarer Mehrwert
wahrgenommen. Sie ermoglichen ein risiko-
freies, strukturiertes Training komplexer arztli-
cher Tatigkeiten und bieten die Mdglichkeit,
Ablaufe und Rollen im OP kennenzulernen,
ohne Patient:innen oder Ressourcen zu belas-
ten. Trotz dessen kénnen VR-Szenarien die
praktische Erfahrung an realen Leichen oder
im OP nichtvollstandig ersetzen. Insbesondere
das Fehlen taktiler und olfaktorischer Ruck-
meldungen bleibt eine zentrale Limitation, die
durch begleitende praktische Ubungen ausge-
glichen werden muss.

Weiterhin konnte bei der chirurgischen Naht-
technik durch die Nutzung vorhandener Struk-
turen und die Kombination von automatisier-
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tem Setup, Kl-basierter Bewertung und nutzer-
freundlicher Oberflache der Arbeitsaufwand
deutlich reduziert werden. Dies bietet eine ef-
fiziente Losung fur die medizinische Ausbil-
dung und ist auf andere Kontexte Ubertragbar.
Die Einsatzmdglichkeiten von Kl in der medizi-
nischen Lehre sind derzeit noch begrenzt, da
hohe Qualitatsanspriiche und regulatorische
Vorgaben (z.B. Datenschutz, Prufungsformate)
erfullt werden mussen. Die Entwicklung zuver-
lassiger, fairer und rechtssicherer KI-Systeme
bleibt eine Herausforderung [33].

5. Fazit

Insgesamt zeigen die Teilprojekte, dass digitale
und Kl-gestutzte Lehrformate sowie VR-Szena-
rien das Potenzial haben, die medizinische
Ausbildung praxisnaher, flexibler und nachhal-
tiger zu gestalten. Bewahrt haben sich insbe-
sondere die unmittelbare Rickmeldung durch
sensorbasierte Systeme, die Nutzung von OER
zur nachhaltigen Dissemination und die pra-
xisnahe Simulation komplexer Tatigkeiten
durch VR. Die groBten Herausforderungen
sind die didaktische und technische Komplexi-
tat der Integration und damit verbundene
enge interdisziplinare Zusammenarbeit sowie
die begrenzte Ubertragbarkeit virtueller Erfah-
rungen auf die Realitat. Die Projektergebnisse
liefern wertvolle Impulse fur die Weiterent-
wicklung digitaler Lehrformate und deren
nachhaltige Verankerung in der medizinischen
Ausbildung.
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