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Virtual Reality Simulation in Nursing
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@ In diesem Handbuch wird der Begriff “Lernende” genutzt. Er bezieht sich
sowohl auf Auszubildende in der generalistischen Pflegeausbildung sowie auf

Studierende in einem grundstandigen Pflegestudium.
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Vorwort

Virtual Reality (VR) in der Pflegeausbildung ist ein innovatives Lehr- und Lernverfahren, welches
positive Riickmeldungen von Piddagogen und Lernenden gleichermalien erhilt. Ahnlich wie bei
der traditionellen (physischen) Simulation erméglicht die VR-Simulation (VRS) dem Lernenden,
in eine interaktive virtuelle Umgebung einzutauchen, die die reale Welt der klinischen Praxis
nachahmt. Dort koénnen Lernende im Rahmen eines sich entwickelnden Szenarios
Entscheidungen treffen, die auf den Pflegebediirfnissen eines Patienten beruhen. Angesichts des
raschen Wandels in der Pflegepraxis, der veranderten Patientendemografie und der damit
einhergehenden zunehmenden Komplexitat der Versorgung bietet VRS den Praxisanleitenden
und Pflegepadagogen eine neue Plattform fiir die Durchfiihrung von Simulationen mit groRerer
Flexibilitdt und Méglichkeiten fiir wiederholte Ubungen zur Kompetenzentwicklung. Dartiber
hinaus sind im Vergleich zur physischen Simulation die Kosten niedriger und es wer-den weniger
Ressourcen bendétigt. Zusatzlich bestatigen immer mehr Quellen, dass VRS eine effektive
Methode ist, um das Wissen und die Fahigkeiten der Lernenden zu unterstiitzen, einschlieRlich
klinischer Entscheidungsfindung, kritischem Denken, Kommunikationsfahigkeiten und
Teamarbeit. Lernende haben VRS ebenfalls positiv bewertet und berichten von hoher

Zufriedenheit und Engagement sowie gesteigerter Selbstwirksamkeit (Pernica et al., 2023).

Zudem wurden unterstutzende Faktoren, aber auch Hindernisse fiir die Implementierung von
VRS in den Lehrplanen der Gesundheitsberufe identifiziert. Dazu gehoren technische
Schwierigkeiten, die padagogische Qualitat der VRS sowie die Schulung der Dozenten im
Umgang und in der Durchfiihrung von VRS. Dieses Handbuch erleichtert eine einfache
Einflihrung in VRS und unterstiitzt Pflegepadagogen dabei, sich mit der VR-Technologie vertraut
zu machen, VRS auszuprobieren und sie in ihren Unterricht zu integrieren. Die VRS bieten den
Lernenden erfahrungsorientierte Lernmoglichkeiten, die die Entwicklung von
Pflegekompetenzen fiir die klinische Praxis unterstitzen. Das Ziel des Handbuchs ist es
Pflegepddagogen bei der Implementierung von Modulen mit VRS in das Curriculum zu

unterstitzen.

Teil eins des Handbuchs skizziert das padagogische Konzept, das den Modulen und VRS
zugrunde liegt. Dies wird im Kontext der Komplexitat von Pflege und der oft kontrastierenden
Perspektiven von Pflegeperson, Patienten, der Angehé6rigen sowie des Gesundheitssystems und

der Gesellschaft betrachtet. Die im Projekt entwickelten Simulationen beruhen allesamt auf



einem pflegedidaktischen Konzept, welches die Forderung des hermeneutischen Fallverstehens
in den Mittelpunkt der Fallarbeit stellt. Hierbei werden die Fallsimulationen im Rahmen der
technischen Umsetzung authentisch also realitdtsnah, multiperspektivisch und offen
hinsichtlich der Entscheidungsoptionen in der Simulation gestaltet. Der theoretische Rahmen
dieser pflegedidaktisch begriindeten Simulationen ist im Handbuch skizziert. Daruber hinaus
werden die Hardware- und Softwareanforderungen in verstandlicher Sprache beschrieben, um
den Dozenten mit der VR-Technologie in der Pflegeausbildung vertraut zu machen.
Anleitungsvideos stehen zur Verfligung, um sich in benutzerfreundliche Weise mit der

Technologie vertraut zu machen.

Teil zwei des Handbuchs stellt den padagogischen Ansatz fir die Module vor und bietet
schrittweise Anleitungen zur Durchfiihrung einer VRS. Es werden die drei im Projekt erstellten
Module vorgestellt: die Pflege nach einer Operation, die Pflege einer COPD-Patientin und die

Akutpflege nach Schlaganfall. Die VRS werden im Detail erlautert.

Die Lehrenden finden im gesamten Handbuch hilfreiche Literaturhinweise und Webressourcen.

Zudem stellt unsere Website eine zusatzliche Ressource dar.

An dieser Stelle mochten wir unsere Partner aus dem ERASMUS+ geforderten ViReTrain Projekt
erwahnen, insbesondere unsere Kollegen an der FH Minster, der Turku University of Applied
Sciences Finnland, der Via University College Danemark und der Ingenious Knowledge GmbH
Deutschland, die zu diesem Handbuch beigetragen haben. Zusatzlich méchten wir uns herzlich
fir die technische Unterstitzung und Illustrationen von Tim Kreuzberg, Rasmus Pechuel und den

Kollegen bei Ingenious Knowledge GmbH Deutschland bedanken.
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Das ViReTrain Project

In der Pflege gibt es selten nur die eine Losung fiir ein Problem. Pflegedachpersonen miissen in
der Lage sein, die von ihnen gewahlten Strategien und MafRnahmen professionell zu
rechtfertigen, wobei sie das evidenzbasierte Wissen sowie die Perspektive des Patienten und
seiner Angehorigen beriicksichtigen. Immersive Technologien wie Virtual Reality (VR) haben eine
rasante Entwicklung in der Pflegeausbildung erfahren. Es gibt etablierte Virtual- Reality-
Szenarien (VRS), mit denen es maoglich ist, in einer virtuellen Umgebung erfahrungsorientierte
Lernaktivitaten fiir Lernende zu schaffen. Die VRS ermoéglicht es den Lernenden, Fahigkeiten in
einer sicheren Umgebung zu erlernen, zu Gben und das mit kontinuierlicher Rickmeldung und
Unterstitzung. Diese Methode kann erganzend neben herkommlichen Simulationstechniken

eingesetzt werden.

Die hier vorgestellten Module und VRS wurden im Rahmen des europdischen Erasmus+ Projekts
“Virtual Reality Training for Healthcare Professionals,” (ViReTrain) entwickelt, welches von
der Europdischen Union (EU) finanziert wird. Dieses Projekt adressiert die Bediirfnisse der
professionellen Pflegeausbildung in einer sich schnell verandernden Welt mit zunehmender

Versorgungskomplexitat.


https://viretrain.eduproject.eu/

Die Zielgruppe dieses Handbuchs sind Pflegepadagog*innen.

Mit diesem Handbuch werden zwei Ziele verfolgt: Der erste Teil des Handbuchs dient dazu,
Pflegepadagogen schrittweise und benutzerfreundlich in die Funktionsweise der VR-
Technologie einzufiihren. Speziell, wenn sie nur wenig oder keine Erfahrung in der VR-

Technologie haben.

Der zweite Teil des Handbuchs fihrt in die Modulstruktur ein und erklart detailliert, wie eine

VRS durchgefiihrt wird.

Das Handbuch erlautert den theoretischen Hintergrund, das padagogische Konzept und die
damit verbundene padagogische Heuristik, die die Entwicklung der VRS geleitet haben. Die
drei Module, zu denen auch die VRS mit authentischen Situationen aus dem Alltag
Pflegender gehoren, werden skizziert. Zudem bietet das Handbuch Material zur Reflexion
und Nachbesprechung der VRS, um pflegespezifische Kompetenzen mit Tiefenwirkung zu

fordern.

Die Pflegeausbildung steht vor der standigen Herausforderung auf Verdnderungen in der
Pflegepraxis zu reagieren und ihre Lehre anzupassen. Zu den Herausforderungen zahlen die
Modernisierung in der Patientenbehandlung, technologische Fortschritte und die

demografische Entwicklung der Patienten. Immer mehr Patienten leiden an Multimorbiditat,



was auf eine alternde Bevolkerung und die zunehmende Pravalenz chronischer Krankheiten

zuruckzufihren ist.

Dieses transnationale Projekt befasst sich mit den Bediirfnissen der professionellen Pflege-
ausbildung in einer sich entwickelnden Welt mit technischem Fortschritt, Patienten mit
zunehmender Multimorbiditat und einer ansteigenden Versorgungskomplexitat. Es konzentriert
sich auf einen praxisbasierten, digital simulierten Bildungsansatz zur Entwicklung authentischer

Szenarien flir das Training mit VR-Geraten.

Die Entwicklung der hier aufgefiihrten Module mit VRS basiert auf einem theoretischen Rahmen,
der sich auf simulierte komplexe Pflegeszenarien konzentriert und von der deutschen
Pflegewissenschaftlerin Ingrid Darmann-Finck abgeleitet wurde (Darmann-Finck, 2010;
Dutthorn, 2014). Die Szenarien gehen Uber das Training von rein psychomotorischen Fahigkeiten
wie das Uberprifen von Vitalparametern, das Legen von intravendsen Zugingen oder die Pflege
einer Tracheotomie (Park, Hwang & Koo, 2023; Bayram & Caliskan, 2019) hinaus. Es wird
verwendet, um Simulationen zu erstellen, bei denen die Lernenden eine Reihe von pflegerischen
Aufgaben durchfiihren missen. Mit angemessener Vorbereitung sollten die Lernenden sich der

realistischen Natur des komplexen Inhalts bewusst sein, der die klinische Praxis nachahmt.

Bayram, S.B. & Caliskan N (2019). Effect of a game-based virtual reality phone application on
tracheostomy care education for nursing students: A randomized controlled trial. Nurse Educ
Today ,79,25-31.

Darmann-Finck, I. (2010). Interaktion im Pflegeunterricht. Frankfurt/Main. Peter Lang GmbH
Internationaler Verlag der Wissenschaften.

Ditthorn, N. (2014). Pflegespezifische Kompetenzen im europdischen Bildungsraum. Eine empirische
Studie in den Ldandern Schottland, Schweiz und Deutschland, Gottingen: V&R unipress.

Park, S.N., Hwang, H.Y., & Koo, H.Y. (2023) Development of a virtual reality program in South
Korea for the measurement of vital signs in children: a methodological study. Child Health Nurs
Res, 9(2), 137-148. doi: 10.4094/chnr.2023.29.2.137
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1.1 VRS in der Pflegeausbildung

Die Definition von VRS

VRS werden definiert als ,,Simulationen, die eine Vielzahl von immersiven, hochvisuellen, 3D-
Elementen verwenden, um reale Situationen und/oder Ablaufe aus dem Gesundheitswesen
nachzubilden; die Virtual-Reality-Simulation unterscheidet sich von computerbasierten
Simulationen darin, dass sie in der Regel physische oder andere Schnittstellen wie eine
Computer-Tastatur, eine Maus, Sprach- und Spracherkennung, Bewegungssensoren oder

haptische Gerate integriert.“ (Lioce et al. 2020, S. 56).

Der Pflegeprozess und Virtual- Reality- Szenarien

Der Pflegeprozess ist ein theoretisches Modell fiir Pflegende, das eine Schlisselrolle in Bezug
auf Kompetenz und Kompetenzentwicklung spielt. Dieser Prozess wird als theoretisches
Problemlésungsmodell (Fertelli, 2019) in der klinischen Entscheidungsfindung von
Pflegefachpersonen anerkannt und fiihrt zu individualisierter Pflege (Alfaro-LeFevre, 2013;
Ackley & Ladwig, 2014). Er ist in funf wesentliche Schritte unterteilt: (1) die
Informationssammlung (einschlief3lich der Identifizierung relevanter Daten und
diagnostischer Aktivitaten zur Bestimmung der Pflegediagnose), (2) (Pflege-)Diagnose

(stellen), (3) Planung (Auswahl von PflegemalRnahmen), (4) Durchfihrung (Anwendung von



Pflegemalinahmen) und (5) abschlieRend die Evaluation (Doenges & Moorhouse, 2010).

Die Anwendung des Pflegeprozesses hat sich als forderlich fur die Patientensicherheit, den
rechtlichen Schutz von Pflegekraften und die Vollstandigkeit der Pflegedokumentation erwiesen
(Ammenwerth et al.,, 2001). Der Pflegeprozess ist in die Planung und Entwicklung der VRS
integriert; dieser Rahmen ermoglicht es den Lernenden, Patientenprobleme auf eine logische

und strukturierte Weise anzugehen.

Die VRS sind authentisch und komplex und prasentieren individuelle Patientenfille im Kontext
der sozialen und situativen Realitat, mit der frisch ausgebildete Pflegefachpersonen taglich

konfrontiert werden. Hier erlautern wir unser Verstandnis von Komplexitat und Kompetenzen.

DIE PFLEGEDIDAKTISCHE H E URIST IK

Unser Verstandnis von Komplexitat in der Pflegeausbildung umfasst evidenzbasiertes
Pflegefachwissen, Widerspriiche und gegensatzliche Anforderungen (einschliel3lich ethischer
Dilemmata) sowie die Perspektiven mehrerer Interessenvertreter, die sich in auf der Praxis
basierenden Pflegesituationen widerspiegeln. In jedem der VR-Module kdnnen Lernende VRS
erleben, die diese Komplexitat widerspiegeln und ihnen die Moglichkeit bieten, die realen
Bedingungen der Pflege im 21. Jahrhundert zu erleben.

Jedes Modul fokussiert Kompetenzen, die fiir die Komplexitat der Pflege relevant sind.
Kompetenzen werden als individuelle Voraussetzungen (Dispositionen) verstanden, die die
Fahigkeit und Bereitschaft der Lernenden beschreiben, Wissen und Kénnen sowie personliche,
gesellschaftliche und methodische Fertigkeiten zu nutzen und sich in professioneller Weise zu
verhalten, um eine sichere, personenzentrierte Pflege zu gewahrleisten. Dies umfasst Wissen,
Fahigkeiten und Einstellungen. Die Gestaltung der Module basiert auf diesem Verstandnis von
Komplexitat sowie Kompetenzen und hat die Autoren bei der Entwicklung
kompetenzorientierter VRS fiur die Ausbildung geleitet.



Die Autoren haben eine Heuristik angepasst, um als Instrument zur Entwicklung der Module und VRS zu dienen
(Tabelle 1). Die Heuristik basiert auf dem pflegedidaktischen Modell, der deutschen Pflegepadagogin Prof. Dr. Ingrid
Darmann-Finck (Darmann-Finck, 2010). Das Instrument konzentriert sich auf eine Pflegesituation aus
verschiedenen Perspektiven, einschlieRlich der des Patienten, der Angehorigen, der Pflegefachperson, anderer
Gesundheitsfachpersonen, des Gesundheitssystems und der Gesellschaft. Diese Perspektiven beziehen sich auf die
Bildungsprozesse der Lernenden im Hinblick auf den Erwerb von Kompetenzen und Lernergebnissen.

Zum Beispiel kdnnen die Lebenserfahrungen der Lernenden, ihre Erfahrungen aus der Praxis
und die Bildungsumgebung eine Rolle in individuellen Lernprozessen spielen. In unserer
Heuristik identifizieren wir drei Dimensionen, namlich die Perspektive der Pflegefachperson
(Lernende), die Perspektive des Patienten/der Angehorigen und die Perspektive der
Institution/des Gesundheitssystems (Tabelle 1). Die Perspektiven jeder Dimension sind in 3
Kategorien unterteilt:

+ Technisches Erkenntnisinteresse
+ Praktisches Erkenntnisinteresse

+« Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse



Kategorie

Perspektiven

Pflegende Patient/

Institution/

Angehorige Gesundheitssystem

Technisches Er-
kenninisinteresse

Lernende wissen und
erklaren. ..

Wissenschaftliche
Standards, Evidenz
basiertes Wissen,
Richtlinien und Litera-
tur Reviews

Instrumentelles/ Funktionales Wissen

(Standards, Evidenz basiertes Wissen)

Praktisches Er-
kenninisinteresse

Lemende realisieren
und verstehen. .

Erfahrungsorientierte
Praxis, Firsorge:
emaotionaler Zustand,
individuelle Gefiihle,
situative und kontext-
abhangige Unter-
schiede in spezifi-
schen Situationen

Situatives Verstdndnis durch Lernszena-
rios

(Farsorge, Emotionsarbeit, Verstandnis fr
den einzelnen mit seinen oder ihren Ge-
fihlen, Emotionen und persdnlicher Moti-
vation)

Emanzipatorisches
Erkenntnisinteresse

Reflexion von Wider-
spriichen
Sie Lermnenden reflek-

fieren...

Herausforderungen,
gegensatzliche Anfor-
derungen

Kritische Reflexion von Konflikten und
Widerspriichen

(Personlicher und gesellschaftlicher Ex-
perte)

Tabelle 1: Uberblick der Pflegedidaktischen Heuristik




Technisches Erkenntnisinteresse —

Die Kompetenzen aus dieser Kategorie werden typischerweise wahrend der "Vorbereitungsphase"
erworben, in der die Lernenden relevante wissenschaftliche Leitlinien, evidenzbasierte Pflegestandards
sowie nationale und lokale Richtlinien und Verfahren kennenlernen, die fiir den Kontext, die
Kompetenzen und die Lernziele in den Modulen relevant sind.

Kognitive Fahigkeiten konnen durch didaktische Lehre, selbstgesteuertes Lernen, fallbasiertes Lernen
und andere in der Pflegebildung haufig angewandten Lehrmethoden vermittelt werden. Das
Bildungsziel besteht darin, das Bewusstsein flir wissenschaftliche Forschung als Grundlage fiir die

"evidenzbasierte Praxis" in der Pflege zu scharfen.

Praktisches Erkenntnisinteresse —_

Diese Kategorie bezieht sich auf die Entwicklung von Pflegekompetenzen durch die
Wechselwirkungen von Entwicklungsprozessen, Lernaktivitditen und Erfahrungen aus
Simulationen und klinischer Praxis.

Hermeneutische Prozesse des situativen Verstehens riicken in den Fokus. Da pflegerische
Situationen nicht ausschliefldlich nach standardisierten Verfahren behandelt werden kénnen,
mussen Lernende eine hermeneutische Kompetenz entwickeln, um die einzigartigen
Perspektiven der Patienten zu verstehen, einschlieBlich ihrer Emotionen.

Das Praktische Erkenntnisinteresse entwickelt sich im Fortschreiten der Pflegeausbildung und
kann mit Hilfe VRS thematisiert werden. Die Lernenden erleben ihre eigenen emotionalen
Reaktionen und personlichen Gefiihle gegeniiber dem Patienten und gewinnen Verstandnis fir
die Perspektive und die Emotionen des Patienten im Kontext seiner Krankheit, klinischen

Versorgung, Lebensumstande und gelebten Erfahrungen.




Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse —_

Die dritte Kategorie in der Heuristik basiert auf einem kritischen Verstédandnis von Bildung,
welches die Selbstentwicklung und kritische Reflexion sowohl gesellschaftlicher als auch
innerpsychologischer Widerspriiche und klinischer Herausforderungen in den Fokus nimmt.

Es wird emanzipatorisches Erkenntnisinteresse genannt und als Reflexion von Widerspriichen
beschrieben. Um den sich standig &andernden gesellschaftlichen Anforderungen des
Gesundheitswesens und den Widerspriichen in der taglichen Pflegepraxis, einschliel3lich
ethischer Dilemmata, gerecht zu werden, sind Kompetenzen fiir die Bildung kritisch-reflexiver

Urteile erforderlich (Darmann-Finck, 2010).

Pflegefachpersonen sind aufgefordert, liber die paradoxen und begrenzenden Bedingungen in
pflegerischen Tatigkeiten nachzudenken, wodurch eine Entwicklung der emanzipatorischen Kompetenz
eintreten kann. Dieses Wissen ermdglicht es den Pflegefachpersonen Situationen aus verschiedenen
Sichtweisen zu interpretieren und zu verstehen. Individuelle Situationen konnen besser beurteilt
werden. Es ist daraufhin moglich, Entscheidungen zu treffen, bei denen die unumkehrbaren
widerspriichlichen Anforderungen der Pflege bewusst eingeschlossen sind und die den Ansatz des

kritischen Denkens unterstiitzen (Darmann-Finck, 2006).




Durch Reflexion, einschlielRlich Selbstreflexion, und kritischer Bewertung, die im Debriefing
(der Nachbesprechungsphase) stattfinden, kdnnen emanzipatorisches Wissen sowie
technisches und praktisches Wissen kritisch bewertet werden. Dies fiihrt zu einem tieferen

Verstandnis, zur Entwicklung neuer Bedeutungen und zur Festigung des Wissens.

@ Didaktik

Durch Reflexion, einschlieRlich Selbstreflexion, und kritische Bewertung, die im

Debriefing (der Nachbesprechungsphase) stattfinden, kdnnen emanzipatorisches

Wissen sowie technisches und praktisches Wissen kritisch bewertet werden. Dies

fihrt zu einem tieferen Verstandnis, zur Entwicklung neuer Bedeutungen und zur

Festigung des Wissens.

@ Jede VRS wurde auf Basis der Pflegedidaktischen Heuristik entwickelt. (Tabelle 2).

Perspektive der

Pflegefachperson

Patientenperspektive

Perspektive von Angehbrigen

Priorititen und  Ziele des

Gesundheitssystems

Technisches Er isil esse | |dentil ion veon Standards und | Identifikation wven Standards und | Erduterung der instrumentellen | Beschreibung der Prierititen von
nen Richtlinien evidenzbasierten Richtlinien und | Problemlésungsstrategien Politik  uwnd  Regulation des
Lernende wissen und erklarer
7 Standardisierte  Ablaufe und instrumentellen  L@sungen, um | gegenlber der Bezugsperson z.B. | Gesundheitssystems
Wissenschaftliche Standards, . - - e
. ., | Patientenzentrierte Pflege | die  Bediirfnisse wvon  nahen
N _ . instrumentelle Lésungen fiir die
Evidenz basiartes Wissen, . - I R
N sicherzustellen z.B. Symptome und | Angehérigen beriicksichtizen bei
. . _ Gestaltung der Pflege aus Sicht der
Richtlinien und Literatur Reviews . - .
Anzeichen von Krankheit eineran Demenz erkrankten Person
Pflegeperson
Praktisches Erkenntnisinteresse | Erkennen und  Verstehen won | Streben nach dem Versténdnis der | Streben nach dem Verstdndnis der | Verstehen der  Interessen  und
. gigenen  Interessen,  Motiven, | Patientenperspektive, sowie | Angehdrigen Perspektive, sowie | Motive des Gesundheitssystems an
Gefihlen  und  Werten  der | dessen Motiven und Emetionen dessen Moftiven und Werten in | der Gesellschaft

Erfahrungsorientierte Praxis,

Fiirsorge: emotionaler Zustand,
individuelle Gefiihle, situative und
kontextabhangige Unterschiede in

spezifischen Situationen

Pflegeperson bei der Ausibung der

Pflege

Bezug auf die Pflegesituation

Emanzipatorisches

Erkenntnisinteresse

; derungen, zliche

Anforderungen

Enthiillung von sozial geformten,

familigr geprigten inneren
Widerstanden der
Pflegefachperson

Berticksichtigung von Gegensatzen

und alternativen Lésungen

Aufdecken von sozial geformten

inneren Widerstanden des
Patienten und dessen Werten und

Glauben

Aufdecken wvon sozial geformten

inneren Widerstinden von

Angehérigen

Enthiillung von sozial geformten
institutionellen Widerstanden,
bspw. rechtliche Vorgaben im
Konflikt mit den professionellen
Vorstellungen der Pflegefachperson

oderden Patientenwiinschen

Tabelle 2: Vorlage fir die Pflegedidaktische Heuristik




Step 1

Scenarios for Virtual Reality Simulation with High Level of
Immersion in Nursing Education: A Systematic Literature
Review (Pernica et al., 2023).

Dieses Review identifiziert neun verschiedene VRS mit einem hohen Mafl} an Immersion, die in
der Pflegeausbildung verwendet werden. Die Uberpriften VRS konzentrieren sich auf
komplexe pflegerische Fahigkeiten wie Intensivpflege, praoperative Prozesse,
Katheterisierung, Blutentnahme und Kontrolle von neonatalen Infektionen.

Die gepriiften und erreichten Lernergebnisse liegen hauptsachlich in den Bereichen psycho-
motorische Fahigkeiten und Kognition. In der Literatur wurden damit verbundene positive
Ergebnisse wie der Erwerb von Wissen, Fahigkeiten, Selbstvertrauen, kritischem Denken und

hohe Zufriedenheit der Lernenden festgestellt.



Methodological Approaches and Competence Areas of Nursing
Students in Virtual Reality Simulation Research (Koskinen et al.,
2023) - under review

Das zweite Review befasst sich mit den theoretischen Konzepten, methodischen Ansatzen und Kompetenzbereichen
im Zusammenhang mit VRS in der Pflegeausbildung, die ein hohes Maf} an Immersion vorweisen. Unsere Analyse
ergab, dass die bestehende Forschung eine breite Palette theoretischer Rahmenkonzepte und Forschungsmethoden
verwendet, wobei &dhnliche Einschrankungen wie in fritheren Studien festgestellt wurden. Darliber hinaus
verwendeten mehrere Studien keine Lerntheorie oder kein instruktionsbasiertes Rahmenkonzept als Grundlage fiir
ihre Forschung. Unsere Analyse unterscheidet zwei Kategorien von pflegerischen Interventionen. Die erste Kategorie
umfasst grundlegende pflegerische Tatigkeiten, die individuelle Fahigkeiten in der nicht-akuten Pflege erfordern,
wie Katheterisierung und Blutentnahme. Die zweite Kategorie umfasst komplexe Interventionen, die teambasierte
Fahigkeiten in akuten Situationen erfordern, wie die Versorgung bei akuter Schizophrenie. Die erzielten
Lernergebnisse zeigen vielversprechende Ansatze in den Kompetenzbereichen Wissen und Fahigkeiten. Es wird eine
erkennbare Betonung auf das Training spezifischer Fahigkeiten gelegt, wahrend vergleichsweise wenig
Aufmerksamkeit auf die Forderung von Einstellungen und Werten der Teilnehmenden gerichtet wird. Daher ist
weitere Forschung erforderlich, um das Potenzial von VRS beim Erwerb von Kompetenzen in den Bereichen

Einstellungen und Werte von Lernenden der Pflege zu erforschen.



Non-technical skills facilitated by Virtual Reality Simulation in
Health Care Education - Scoping Review (Koskinen et al., 2023) -
under review

Das dritte Review beschaftigt sich mit den in der zweiten Uberprifung festgestellten
Einschrankungen und vertieft die nicht-technische Fahigkeiten (NTS), die durch VRS mit einem
hohen MalRR an Immersion in der Pflegeausbildung gefordert werden. VRS zeigt

vielversprechende Ergebnisse bei der Verbesserung von NTS bei Pflegelernenden.

Diese Ergebnisse zeigen jedoch gelegentlich Widerspriiche auf, insbesondere im
Zusammenhang mit Kommunikationsfahigkeiten. Es gibt einen Mangel an Informationen in
Bezug auf personliche NTS wie Emotionen, Empathie und Ethik. Da das Einsatzgebiet von VRS
in der Pflegeausbildung voranschreitet, unterstreicht diese Uberpriifung die kontinuierliche
Notwendigkeit von Forschung, um die Pflegeausbildung und die Patientenversorgung durch

die Kombination von NTS-Training mit zeitgemafen Technologien wie VRS zu verbessern.

QUELLENANGABEN



Ackley, B. J. & Ladwig, G. B. (2014). Nursing diagnosis handbook: An evidenced-based guide to
planning care (10th ed.). Missouri: Mosby Elsevier.

Alfaro-LeFevre, R. (2013). Applying nursing process: the foundation for clinical reasoning. (8. ed.).
Wolters Kluwer Health/ Lippincott Williams & Wilkins.

Ammenwerth, A., Eichstadter, R., Haux, R., Pohl, U., Rebel, S. & Ziegler, S. (2001). A randomized
evaluation of a computer-based nursing documentation system. Methods of information in
medicine Inf, 40(02), 61-68.

Bayram, S.B. & Caliskan N (2019). Effect of a game-based virtual reality phone application on
tracheostomy care education for nursing students: A randomized controlled trial. Nurse Educ
Today, 79, 25-31.

Darmann-Finck, |. (2010). Interaktion im Pflegeunterricht. Frankfurt/Main: Peter Lang GmbH
Internationaler Verlag der Wissenschaften.

Ditthorn, N. (2014). Pflegespezifische Kompetenzen im europdischen Bildungsraum. Eine empirische
Studie in den Lindern Schottland, Schweiz und Deutschland, Gottingen: V&R unipress.
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diagnosis: An interactive text for diagnostic reasoning (5th ed.). Loures: Lusociéncia (in Portuguese).

Erpenbeck, J. & Rosenstiel, L. von (2007). Handbuch Kompetenzmessung. 2 Aufl., Stuttgart:
Schaffer-Poeschel Verlag.

Fertelli, T. K. (2019). Peer assessment in learning of nursing process: Critical thinking and peer
support. International Journal of Caring Sciences, 12(1), 331-339.

Habermas, J. (1968). Erkenntnis und Interesse. Suhrkamp Verlag, Heinemann Educational Books

Lioce, L., (Ed.), Lopreiato, J., (Founding Ed.), Downing, D., Chang, T.P., Robertson, J.M., Anderson,
M., Diaz, D.A., and Spain, A.E. (Assoc. Eds.) and the Terminology and Concepts Working Group
(2020). Healthcare Simulation Dictionary —Second Edition. Rockville, MID: Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ Publication No. 20-00109. DOI:
https://doi.org/10.23970/simulationv2.

Pernica, K., Virtanen, H., Lunddahl Bager, I. Jordan, F., Ditthorn, N. & Stolt, M. (2023). Scenarios
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Literature Review. Journal of Nursing Education and Practice, 13(11), 17-27.
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1.2 VR- Technologie und Einflihrung in VRS

Einfiihrung

VR ist eine digital erstellte Umgebung, die die reale Welt simuliert und von verschiedenen Sinnen
erlebt werden kann. Das Mal} an Immersion reicht von halb- immersiven bis hin zu vollstandig
immersiven Systemen, wahrend die Interaktion passiv (einfaches Beobachten) oder aktiv

(Fahigkeit zur Interaktion und Manipulation der virtuellen Umgebung) sein kann.

Das Mal der Immersion bezieht sich darauf, wie ein Benutzer durch Kérperbewegungen mit
der virtuellen Umgebung interagiert und sie wahrnimmt. Die Immersionsstufen hangen
weitgehend von den verwendeten Geraten ab und konnen in niedrige, moderate und hohe
Immersion unterteilt werden. Es besteht eine positive Korrelation zwischen dem
Immersionsgrad und der Prasenz in der virtuellen Umgebung. Daher koénnen hohe

Immersionsgrade eine hohere Prasenz in der VR-Situation auslésen (Slater, 2018).

Die Immersions- und Interaktionsstufen werden wiederum von den verwendeten Hardware- und
Software-Systemen beeinflusst. Das in dem Projekt ViReTrain verwendete VR-System ist das Valve
Index VR-Kit. Fiir das beste Erlebnis an Immersion empfehlen wir die vom Hersteller des Valve Index

spezifizierten Systemanforderungen - siehe unten.

Dieser Abschnitt umfasst wichtige Informationen, die Anforderungen und den Prozess zur Nutzung
des Valve Index VR- Kit fur Lehrende. Diese Angaben wurden im Flussdiagramm graphisch dargestellt

(Abbildung 1).



Paltzanforderungen
emd und Aufbau der Basis-
Stationen

Anpassen des
Headsets

Sytemanforderungen

und Upadates

Anpassung der Vertraut machen und VR casten/
Controller in VR orientieren Ubertragen

Uberwachen und
Sicherheit Lagern und Reinigen
garantieren

Abbildung 1: : Flussdiagramm zur Darstellung einer Schritt- fiir- Schritt
Anleitung bei Nutzung des Valve Index VR- Kits

Das Valve Index VR- Kit nutzen

System Anforderungen

Der Hersteller des Valve Index VR- Kits bietet ausfiihrliche Informationen zu den Spezifikationen
des PC/Laptops, den Anschliissen, Ports und den Internetanforderungen. Es gibt auch eine
interaktive Diskussions-/Chat-Funktion auf der Website, um bei Fragen zu den
Systemanforderungen zu helfen. Wir empfehlen lhnen, sich an die IT-Abteilung Ihrer Einrichtung
zu wenden, um bei der Beschaffung von Hardware und Softwareunterstiitzung zu erhalten, die
Ilhnen und lhren Lernenden das beste VR-Erlebnis erméglichen wird. Sie konnen auf die Website

zugreifen, indem Sie auf diesen Link klicken.

Valve Index VR- Kit

Sie kdnnen die Website mit Klick auf den Link erreichen.


https://www.google.com/search?q=valve%2Bindex%2Bvr%2Bkit&sca_esv=559959589&rlz=1C5CHFA_enIE804IE804&ei=umHoZKy7O-qQhbIPpdiw6A4&oq=valve%2Bindex%2Bvr%2B&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiD3ZhbHZlIGluZGV4IHZyICoCCAAyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAESMQcUIYGWIwNcAF4AZABAJgBL6ABtwGqAQE0uAEByAEA-AEBwgIKEAAYRxjWBBiwA8ICChAAGIoFGLADGEPCAgcQABiKBRhD4gMEGAAgQYgGAZAGCg&sclient=gws-wiz-serp

Empfehlungen fiir die PC- oder Laptop Software

Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Handbuchs (August 2023) benennt unser

Technikpartner, Ingenious Knowledge GmbH, die folgenden Anforderungen:

)

o’

“Wir empfehlen einen Computer mit einer starken Grafikkarte. Das Valve
Index erfordert eine DisplayPort-Verbindung. Bitte beachten Sie, dass
Adapter von HDMI auf DisplayPort nicht zu empfehlen sind, da diese
vom Hersteller nicht offiziell unterstilitzt werden. Das System erfordert
Windows und mindestens die auf der offiziellen Shop-Seite des
Herstellers genannten Mindestanforderungen. Wir haben Tests auf

Systemen mit den in Tabelle 3 aufgefiihrten Spezifikationen

durchgefiihrt.” ViReTrain project, Ingenious Knowledge GmbH

I.T. specifications

Intel i7-3370 @ 3,4 GHz

16 GB DDR3 RAM

Nvidia GTX 1650

Windows 10

Tabelle 3: IT- Empfehlungen
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¥2 STEAMPOWERED

Steam Support

Login to your Steam account to get help with your Steam games, contact Steam
Support, request refunds, and more. Help is also available if you can't login,

need to reset your password, or recover a hijacked account.

READ MORE STEAMPOWERED »

Das Valve Index Headset



https://help.steampowered.com/
https://help.steampowered.com/en/
https://help.steampowered.com/en/

Das Valve- Index- Headset besteht aus zwei RGB-LCDs mit einer Auflosung von jeweils
1440x1600 Pixeln. Das Headset bietet sechs Freiheitsgrade (6-DoF), was bedeutet, dass der
Benutzer verfolgen kann, ob er nach oben, unten, vorwarts, riickwarts, seitlich oder vertikal
schaut. Dies gibt dem Benutzer die Freiheit, die virtuelle Umgebung zu erkunden und erhoht
die Immersion. Die Valve Index hat eine Frame- rate (Bilder pro Sekunde) von 120 Hz, was zu
mehr Realismus und optischem Komfort fir den Benutzer fiihrt. Dies kann wiederum zu einer

langeren Nutzungsdauer und mehr Wohlbefinden fiihren.

Das Valve- Index- Headset verfligt Uiber eine integrierte Kamera, mit der die VRS auf
Bildschirmen in 2-D Ubertragbar ist. Dies ermdglicht es den Pflegepadagogen und anderen

Lernenden, die VRS in Echtzeit zu beobachten.

Das Valve Index Headset ist kabelgebunden und muss bei Verwendung an eine Stromquelle
angeschlossen sein. Am Ende splittet sich das Kabel in drei Arme auf: das Headset Display-Port-
Kabel, das Headset USB-Kabel und der Headset-Netzadapter. Wir empfehlen, den Anweisungen
im des Herstellers zu folgen, der auch kurze Videos enthalt, die zeigen,

wo die Headset-Anschliisse anzuschlieRen sind.

Um das Valve Index Headset an den Kopf des Benutzers anzupassen, sehen Sie sich bitte die

Anleitungen und kurzen Videos auf der Website des Herstellers an. Das Headset kann an die
KopfgrofRe, den Gesichtswinkel und die Position der Ohren eines Einzelnen angepasst werden.
Das Polster, mit dem Haut in Kontakt kommt, verfiigt iber antimikrobielle Eigenschaften und
verteilt den Druck gleichmafig auf die Kontaktstellen am Kopf und im Gesicht des Benutzers.
Die magnetische Schnittstelle ermoglicht eine einfache Reinigung - bitte folgen Sie der
Anleitung des Herstellers. Die Polster sind austauschbar und kénnen beim Hersteller bestellt

werden.


https://help.steampowered.com/en/faqs/view/7F7D-77FB-8CAA-4329
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/699A-ECD2-F839-760C#%3A~%3Atext%3DTurn%20the%20headset%20adjustment%20knob%2Cis%20snug%2C%20but%20still%20comfortable.%26text%3DPull%20the%20Velcro%20top%20strap%2Cthe%20top%20of%20your%20head.%26text%3DPush%20and%20turn%20the%20eye%2CThis%20provides%20a%20larger%20FOV

Die Valve Index Hand Controllers einstellen

Die Controller ermoéglichen es den Benutzern, in der virtuellen Umgebung mit Objekten und
Personen zu interagieren, dhnlich wie in der realen Welt. Die Interaktionen werden durch Sen-
soren auf den Controllern erleichtert, die die Position der Hande und Finger, die Bewegung und
den Druck verfolgen. Es gibt zwei Controller: einen fir die linke und einen fiir die rechte Hand.
Sie missen in der entsprechenden Hand gehalten werden. Jeder Controller verfiligt Uber Gurte,
sodass der Controller am Handgelenk getragen wird, anstatt in der Hand gehalten zu werden.
Dies bedeutet, dass der Benutzer die Hande bei Bedarf vollstandig 6ffnen kann, ohne dass der
Controller herunterfallt. Die Handgurte sind antimikrobiell und leicht zu reinigen. Jeder
Controller verfiigt liber ein USB-Ladekabel. Wahrend der Verwendung von VRS sollten die Kabel

von den Controllern getrennt sein.

Die Schliisselfunktionen der Controller sind:

° Halten und Loslassen: Es ist moglich Gegensténde aufzuheben, zu halten und loszulassen.

Auswahl: Zusatzlich kann der Controller als Pointer auf Interfaces benutzt werden und diese durch

einen Klick mit dem Zeigefinder auswéhlen.

° Bewegen: Die Lernenden konnen sich in der virtuellen Umgebung bewegen. Dies kann durch
Teleportion (TP) erfolgen. Dafiir sollten die Lernenden die Daumentaste betdtigen und mit dem
Controller auf den Boden zeigen. Auf dem Boden entsteht ein griiner Kasten. Durch das Loslassen der

Taste, werden die Lernenden auf die ausgewahlte Stelle ,teleportiert”.

Die Controller miissen regelmafig mit den USB-Kabeln aufgeladen werden, da sie integrierte

Batterien haben. Bitte beachten Sie, dass eine vollgeladene Batterie 6-8 Stunden genutzt werden



kann. Wir empfehlen zusétzliche Batterien griffbereit zu lagern

Wir haben ein Tutorial zum Erlernen der wichtigsten Funktionen mit den Controllern in das
Projekt integriert. Es ist im Spiel eingebettet und kann auf unserer Website heruntergeladen
werden. Pflegepadagogen und Lernende konnen das Tutorial nutzen, nachdem der Download

der ViReTrain Software abgeschlossen ist.

DIE RAUMANFORDERUNGEN

Die Basis-Station (Base Station) ist ein wesentlicher Bestandteil der VR-Ausriistung und wird
verwendet, um das Valve Index Headset zu verfolgen. Die Basis- Station sollte auf einer soliden
Oberflache platziert werden, die nicht anfallig fir Vibrationen oder Bewegungen ist. Die
Basisstation sollte auf das Zentrum des VRS-Raums ausgerichtet sein und sich im Sichtfeld des
Benutzers befinden. Weitere Details zur Platzierung und Ausrichtung der Basisstation finden Sie

>

unter*
Je nach H6he der Basisstation ist moglicherweise eine vertikale Neigung erforderlich. Wenn sich
beispielsweise die Basis- Stationen lUber Kopfhohe befinden, miissen sie um 30-45 Grad nach

unten geneigt und auf das Zentrum des VR-Raums ausgerichtet werden.

Die Basisstationen konnen an der Wand montiert werden. Eine schrittweise Anleitung zur

Montage der Valve Index Basisstation an der Wand finden Sie hier:

93 STEAMPOWERED


https://help.steampowered.com/en/faqs/view/1AF1-670B-FF5C-3323
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/7F7D-77FB-8CAA-4329
https://help.steampowered.com/
https://viretrain.eduproject.eu/downloads/

Steam Support :: Index Base Station & Lighthouse
Tracking

UNDEFINED STEAMPOWERED

DIE VALVE INDEX BASIS STATIONEN DIE RAUMANFORDERUNGEN

Um sich in einem Raum bewegen zu kdnnen, erfordert das Valve Index VR-System eine freie
Flache von mindestens 1,5 m x 2 m. Stehende oder sitzende Setups erfordern weniger Platz,
werden jedoch offiziell nicht empfohlen. Das System verfligt Uber interne
SicherheitsmaRnahmen, die den Benutzern visuelle Hinweise geben, wenn sie den wahrend der

Einrichtung erstellten Raum verlassen.

In der freien Flache sollten sich keine Fenster, Spiegel, Treppen oder Stufen befinden. Sie muss
frei von Hindernissen sein, einschlielllich M6beln. Sie sollte nicht in der Nahe einer Tir oder
Turoffnung liegen. In Bezug auf den Platzbedarf fiir VRS sollten die Spielenden gentigend Raum
fur ausgestreckte Arme, einschlieBlich der Controller haben, so dass sie keine Wande, Decke

oder Objekte um sich herum beriihren.

Wenn anwesend, sollten der Pflegepadagoge und andere Lernende sich immer aulRerhalb des
Spielbereichs befinden. Weitere Details finden Sie unter Valve Index Setup Guide.



https://help.steampowered.com/en/faqs/view/7F7D-77FB-8CAA-4329
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/1AF1-670B-FF5C-3323
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/1AF1-670B-FF5C-3323
https://help.steampowered.com/en/faqs/view/1AF1-670B-FF5C-3323

Das Tragen von Brillen oder Kontaktlinsen mit dem Valve Index Headset

Das Headset bietet ausreichend Platz fiir Brillen und verfiigt, wie die meisten Headsets, tber
einen Einstellrad, um die integrierten Linsen so anzupassen, dass der Lernende besser sehen
kann. Es gibt auch spezielle Polster, die mehr Platz fiir die Brille bieten. Einige Benutzer

bevorzugen Linsenadapter, die direkt in die Headsets passen.

Spezielle Kontaktlinsen werden nicht vom Hersteller des Valve Index VR-Kits produziert. Wir
empfehlen keine bestimmten Kontaktlinsen. Dennoch sollte jeder Uberpriifen, ob die
vorhandenen Kontaktlinsen zu dem Valve Index Headset passen und die Sicht nicht

wesentlich beeintrachtigen.

QUELLENANGABEN ONLINEQUELLEN

Slater, M. (2018). Immersion and the illusion of presence in virtual reality. B» | Psychol. 109 (3),
431-433.

QUELLENANGABEN
ONLINEQUELLEN

Steam manufacturer's website, available at https://help.steampowered.com/en/



https://help.steampowered.com/en/

Valve Index VR kit, available at https://uk.pcmag.com/vr-1/134467 /valve-index-vr-kit

ViReTrain, available at ViReTrain website

The websites were last accessed August 2023


https://uk.pcmag.com/vr-1/134467/valve-index-vr-kit
https://viretrain.eduproject.eu/
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1.3 Die ViReTrain Software

Das ViReTrain- Programm kann tber die Website erreicht und heruntergeladen
werden. Oder Sie klicken auf den nachfolgenden Link und folgen den

Anleitungsschritten des Handbuchs.

SOFTWARE

STEP 1

STEP 2 STEP 3

ViReTrain, verfugbar auf der ViReTrain website

ViReTrain
Virtual Reality Training for
..~ Healthcare Professionals

ABOUT THE PROJECT PROJECT PARTNERS VIDE()S DOWNLOADS DE /ELOPMENT PROGRESS

Downloads

Download the software (324.45mb



https://viretrain.eduproject.eu/
https://viretrain.eduproject.eu/

STEP 1 STEP 2 STEP 3

~ Downloads X +

Onewr X O B @ ® W MNsotv =viewv [B extractal oo
<« > ~ A TI» Documents > ViReTrain Builds » Downloads

A

v Name Date modified Type Size

> " ViReTrain_20230705.zip 14/06/2023 21:49 Compressed (zipp... 329.124 KB

> $ © 0D @ B @

> -—

= Open Enter
f g Open with >
7 Open in new tab

Extract All...

Pin to Start

7
P
w
]

Add to Favourites

Compress to ZIP file

Copy as path

Properties

PowerRename

o8 S

Share with Skype

STEP 1 STEP 2 STEP 3




ViReTrain_20230705 X +

O nNew c9 lo 0 1'J, Sot View
v 1' > Docum@nts > ViR@Train Builds > Download!. > ViR@Train_20230705 >
Nam,e Date modified lype Size
A Mon0Ble-edin9Ed9@ 05/07/202314,59 Fil@ fold@r
ViReTrain_Data 05/07/202314,59 file folder
€9 UnityCrashHandlcré4.oe 14/06/202321'49 Application 1.098KB
Un: Pia e<-dll 14/06/2023 21,49 Application ext,n 28.380KB
0 ViReTrain.exe 14/06/2023 21'49 Application 639KB
Il
0
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1.4 VR: Erste Orientierung, Gesundheits- &
Sicherheitsaspekte

Einflihrung

Um sicherzustellen, dass die Lernenden ein gutes Geflihl der Immersion in den VRS erleben,
sollten sie zunachst die Gelegenheit erhalten, sich mit dem Headset und den Controllern
sowie den dazugehorigen Interaktionen vertraut zu machen. Dies hilft, potenzielle
Ablenkungen zu vermeiden, die zu einem Mangel an Immersion fihren konnten. Da viele
Lernende moglicherweise keine Erfahrung im Umgang mit VR haben, ist ein klares Vorgehen
bei der Einfuhrung mit der Hardware und Software wichtig. Vor dem Nutzen der eigentlichen
VRS sollten sie deshalb an einer Einfuhrungsveranstaltung teilnehmen, in der zu Beginn
erfragt wird, ob gesundheitliche Probleme gegen die Anwendung sprechen und die

Hardware danach getestet werden kann.

Die Eignung einschatzen

Um gesundheitliche und sicherheitstechnische Griinde zu beachten, ist es wichtig, dass die
Lernenden einen Fragebogen zur gesundheitlichen Eignung ausfiillen. In Tabelle 4 finden Sie ein
Beispiel fir ein solches Bewertungstool. Dies unterstiitzt festzustellen, ob die Lernenden bereits
Erfahrung mit VR haben, und identifiziert Personen, die moglicherweise ein erhohtes Risiko fir

Nebenwirkungen durch VRS ausgesetzt sind.

@ Falls ein Lernende*r eine der Fragen mit ,Ja“ beantwortet oder andere ernst zu nehmende
Erkrankungen hat, sollte vor Nutzung der VR die Zustimmung eines Arztes eingeholt

werden.




Haben Sie VR bereits genutzt? Jao Neino
Wenn Ja, wie oft haben Sie VR genutzt?

Wenn Ja, wurde ihnen beim oder nach dem Nutzen tbel? Jao Neino

Leiden Sie an Reiselbelkeit? Jao Neino

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten

Epilepsie Jao Neino
Lichtempfindlichkeit oder Migréne Jao Neino
Herzkrankheiten Jao Neino
Sind Sie schwanger? Jao Neino

Leiden Sie an einer anderen relevanten Erkrankung? (Bitte ausfih-

ren)

Tabelle 4: Fragebogen zum Eignungs-Screening (Angepasst nach: Southgate & Smith, 2017)

Erste Versuche mit dem Valve Index VR- Kit

Wie bereits erwahnt, sollten die Lernenden die Moéglichkeit haben, den Umgang mit dem
Headset und den Handcontrollern unter Aufsicht zu Uben. Dariiber hinaus ist das VR-Tutorial
auf der ViReTrain-Website hilfreich, um die Lernenden mit der Funktionalitat der

Handcontroller vertraut zu machen. Sie finden das Tutorial auf der ViReTrain Website.

Uberwachung und Gewahrleistung der sicheren Nutzung


https://viretrain.eduproject.eu/

Einen “SPOTTER” nutzen

¢ Aus Sicherheitsgriinden kann es hilfreich sein, eine weitere Person in der Ndhe zu

haben. Dies konnen Pflegepadagogen (Moderator*in) oder andere Lernende sein.

¢ Diese Person kann sicherstellen, dass die Spielenden wahrend des VRS in der
physischen Umgebung sicher sind (z.B. nicht gegen einen Tisch laufen oder liber

das VR-Kabel stolpern). Beachten Sie dafiir die Raumvoraussetzungen (siehe 1.2).

+ Uberwachen Sie die Reaktionen der Spielenden und achten Sie auf Anzeichen von

Ubelkeit, Schwindel oder berichteten Augenbelastungen oder Kopfschmerzen.



Pausen wahrend der VRS

Der Zeitpunkt und die Dauer der Pausen konnen von der Reaktion des Lernenden auf
die VR abhangen. Wenn die Spielenden Unbehagen verspiliren, kdnnen sie die
virtuelle Umgebung jederzeit verlassen. Das ruhige Sitzen in einer gut beleuchteten

Umgebung kann zeitnah Besserung bringen.

Die folgenden Hinweise helfen dabei, unerwiinschte Reaktionen wie die

»Simulationstibelkeit“ zu minimieren:

¢+ Wenn Spielende Anzeichen von Unbehagen zeigen (verbal oder nonverbal), kann
eingegriffen werden, um zu fragen, ob die virtuelle Umgebung verlassen werden

mochte.

+ Regelmalige Pausen werden empfohlen, wenn das VRS eine langere Dauer hat.



Der Umgang mit Ubelkeit und Schwindelgefiihl

Fur den Fall, dass ,,Simulationsiibelkeit bei einem™*r Lernenden auftritt, muss den
Ausfihrenden ein Ablauf zur Bewaltigung bekannt sein. Die folgenden Schritte werden

empfohlen:
1. Die Betroffen werden aufgefordert, sich hinzusetzen.
2. Ein Glas Wasser wird angeboten.
3. Die Betroffenen bleiben sitzen, bis die Symptome nachlassen.

4, Sollten die Symptome anhalten, werden die Betroffenen ermutigt ihren ortlichen

Hausarzt aufzusuchen.

Lagerung und Reinigung
Nach dem Einsatz ist es wichtig, alle Gerate angemessen zu reinigen und zu lagern. Es wird
empfohlen, dass alle Gerate an einem trockenen, kiihlen Ort aufbewahrt werden. Dieser sollte

nur fiir Berechtigte zugangig sein.

Zur Reinigung der Hardware sollten Sie bitte den Anweisungen des Herstellers folgen, wie sie
zum Beispiel mit dem Valve Index VR-Kit geliefert wurden. Diese Anleitung ist auch unter

folgendem Lin