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Einleitung

Die Digitalisierung beeinflusst unseren
Alltag, das Arbeitsmilieu und somit auch
die Lehre im medizinischen Umfeld [6,
7]. Fiir die Generation der Mediziner und
Medizinstudierenden, die seit dem Jahr
1982 geboren sind, ist die Informations-
technologie ein integraler Bestandteil des
Alltags [26]. Allerdings haben internet-
basierte Lehrmethoden bisher eine ver-
hiltnismiflig untergeordnete Bedeutung
in der Ausbildung junger Mediziner [32].
Das aktuelle Angebot digitaler Lehr- und
Lernformate im Medizinstudium ist he-
terogen und umfasst u.a. soziale Kom-
munikationstools, audio- und videoba-
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sierte Medien, interaktive Formate und
elektronische Prifungssysteme [16].

Eine Studie der Universitdt Leipzig aus
dem Jahr 2016 analysierte die internet-
basierte Mediennutzung in Deutschland
[32]. Dabei zeigte sich, dass nur 28 %
der befragten Teilnehmer Onlinemedi-
en im Unterricht nutzen. Der erhohte
Zeitaufwand und die fehlende personel-
le Unterstiitzung sollten die niedrige Zahl
der Nutzung internetbasierter Medien im
Unterricht erkldren. Onlinemedien wie
interaktive Fallbearbeitungen, Podcasts
und fachspezifische Apps wurden als ge-
eignet fiir den Einsatz in der Lehre ange-
sehen. Im Gegensatz dazu wurden sozia-
le Medien wie Facebook und Twitter fiir
den Einsatz im Unterricht als ungeeignet
angesehen [32].

Anderseits zeigt sich eine intensi-
ve Nutzung der sog. klassischen digi-
talen Medien, wie PDF-Dateien und
PowerPoint®-Prisentationen (Microsoft
Corporation, One Microsoft Way, Red-
mond, WA, USA), bei nahezu allen
Medizinstudierenden [16]. Diese klas-
sischen digitalen Medien stellen das
einzige Format dar, das flichendeckend
im Rahmen des Medizinstudiums in
Deutschland etabliert ist [28].

Die Lehrenden in der Medizin wer-
den der Digitalisierung in der Lehre zu-
nehmend mehr Rechnung tragen miis-
sen. Dabei muss die praktisch orientier-
te Ausbildung der Studierenden oberste
Prioritit behalten. Die in der arztlichen
Approbationsordnung geforderte prak-
tische Ausbildung der Studierenden der

Medizin hat mit Beschluss des Nationa-
len Kompetenzorientierten Lernzielkata-
logs Medizin (NKLM) auf dem Medizi-
nischen Fakultdtentag 2015 und dem von
der Politik angestof3enen Masterplan Me-
dizinstudium 2020, der seit Marz 2017
in Kraft getreten ist, eine zunehmende
zentrale Bedeutung bekommen [12].
Mit dieser Arbeit mochten die Auto-
ren einen Uberblick zu bereits existie-
renden sowie sich in Entwicklung be-
findlichen technischen Innovationen in
der Lehre im Fachgebiet Orthopédie und
Unfallchirurgie verschaffen.

Podcast

Die Aufzeichnung von Videopodcasts in
der universitiren Lehre wird seit An-
fang des 21. Jahrhunderts vermehrt ein-
gesetzt. Diese werden zum einen als zu-
satzliche Bereitstellung von flexibel ab-
rufbaren Lernmateralien, zum anderen
als Lehrtool zum direkten Feedback fiir
Studierende beim Erlernen von Kklini-
schen Fertigkeiten oder Grundlagen der
arztlichen Kommunikationsfithrung ver-
wendet [13, 15, 24]. Dariiber hinaus wer-
den Videopodcasts als Priifungstool ver-
wendet [13]. Generell wird die Bereitstel-
lung von Videopodcasts von Studieren-
den als positiv wahrgenommen [7]. Die
Effektivitit von Videopodcasts als Lehr-
tool bleibt allerdings kontrovers [7, 30].
Zudem bleibt offen, ob die Bereitstellung
von Onlinelernmaterial dazu fithrt, dass
immer weniger Studierende an den fakul-
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Abb. 1 <« Aug-
mented Reality
(AR) versus Virtual
Reality (VR)

Abb. 3 A Arthroskopiesimulator: Die Instrumente kénnen in ein Universalphantom (im Vordergrund
in Gebrauch) oder in anatomische Modellphantome (z. B. Schulter, im Hintergrund) eingebracht wer-
den.DasInnere des jeweils simulierten Gelenks und die darin vorgenommenen Tétigkeiten sindjedoch

immer vollkommen virtuell. (© Universitat Leipzig)

tativen Lehrveranstaltungen teilnehmen
[20].

Die Effektivitit von Videopodcasts als
Lehrtool wurde vielfaltig untersucht. Ei-
nige Studien berichten, dass ein klassi-
scher Videopodcast, der die Vorlesungs-
folien mit der Audio- oder Videoauf-
zeichnung der entsprechenden Lehrver-
anstaltung kombiniert, genauso effektiv
sein kann wie traditionelle Vorlesungen
[18, 33]. Allerdings konnte kein rele-
vanter Einfluss einer Podcastnutzung auf
Priifungsergebnisse verzeichnet werden
[9, 30].

Einige Untersuchungen weisen darauf
hin, dass die Bereitstellung von Video-
podcasts keinen Einfluss auf die Teilnah-
me der Studierenden an den Vorlesungen
hat [9, 22].

Augmented Reality

Das Verstehen von Deformititen, Brii-
chen oder Tumoren insbesondere des
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Achsenskeletts kann auch erfahrene Or-
thopdden und Unfallchirurgen vor grofle
Herausforderungen stellen. Studierende
oder junge Arzte in Weiterbildung, die
die betroffenen anatomischen Regio-
nen oft nur aus dem Lehrbuch oder -
immer seltener - von der Priparation
am Formalin-/Thiel-Praparat kennen,
haben folglich regelmif3ig Schwierig-
keiten, sich komplexe dreidimensionale
(3-D) Strukturen oder Pathologien vor-
zustellen. Der Verlauf einer Triplane-
Fraktur der distalen Tibia, die Ausdeh-
nung eines Osteosarkoms des Beckens
oder eine kyphoskoliotische Deformi-
tat der Wirbelsdule ldsst sich anhand
der vorhandenen Bildgebung oft nur
schwer begreifen. Selbst Oberflichen-
modelle, die heutzutage standardmiflig
bei Computertomographie(CT)-Unter-
suchungen zur verbesserten Darstellung
berechnet werden, haben den Nachteil,
dass sie auf dem Betrachtungsmonitor
letztlich zweidimensional bleiben.

| 2L

Abb. 2 A Augmented Reality (AR) zur Lehre
der Anatomie: Bildschirmfoto einer Smart-
phone-App (Human Anatomy Atlas, Visible
Body, Newton Upper Falls, MA, USA), in der ana-
tomische Darstellungen mittels AR dreidimen-
sional visualisiert und aus allen Perspektiven
betrachtet werden kénnen. (Mit freundlicher
Genehmigung VisibleBody)

Augmented Reality (AR) kann hier
helfen, die fehlende 3. Dimension zu
simulieren. AR verarbeitet mittels spe-
zieller Technologie vorhandene Bildge-
bungsdaten, sodass computergenerierte
Bilder und reale Objekte durch den
Anwender in Echtzeit kombiniert be-
trachtet werden konnen. Im Gegensatz
dazu sind bei der Virtual Reality (VR)
die aus Bilddaten computergenerierten
Objekte (also z.B. ein Tumor des Be-
ckens) vollstindig in einen virtuellen
Raum eingebettet und kénnen auch nur
dort betrachtet werden (8 Abb. 1). Die
AR erlaubt aber das Betrachten, Fiih-
len und eben auch Manipulieren realer
Gegenstinde, wihrend diese gleichzeitig
durch computergenerierte Bilder erginzt
werden und mit beiden - Wirklichkeit
und Virtuellem - interagiert werden
kann [3].

Ein AR-System besteht in der Regel
aus 3 Kernelementen [25]:



Zusammenfassung - Abstract

== Trackingsystem, welches die Position
des realen, zu augmentierenden
Objekts im Raum verfolgt;

= Anzeigesystem (z.B. ein Monitor
oder eine Brille mit Display);

== Kontrollsoftware, die computergene-
rierte Bilder mit den Positionsdaten
des Trackingsystems versieht und
so rechnerisch virtuelles und reales
Objekt iibereinanderlegt.

Obwohl AR in Orthopddie und Unfall-
chirurgie schon in vielen Fillen wih-
rend chirurgischer Eingriffe erfolgreich
genutzt wurde (z. B. fiir die Resektion von
Knochentumoren oder die distale Ver-
riegelung von Markniageln), fehlen bis-
her grofere Studien, die einen klinischen
Nutzen zeigen kénnen [8].

Anderes gilt fiir die Moglichkeiten,
die AR in der Lehre eroffnet. Hier sind
auch die Anforderungen an die Prizi-
sion des Trackingsystems geringer, als
wenn AR wihrend Operationen genutzt
wird, um Implantate einzubringen oder
Schnittfithrungen zu bestimmen. In der
Folge werden die technischen Vorausset-
zungen fiir AR in der Lehre ausreichend
durch einfache Tablets oder Smartphones
erfillt (B Abb. 2). Naheliegend sind hier
auch Anwendungen, die 2-D-Anatomie-
bildern durch 3-D-Animationen mit Ton
Leben einhauchen.

Dariiber hinaus kann AR aber auch
zur Darstellung unter der Haut verborge-
ner anatomischer Strukturen am leben-
den Menschen genutzt werden. Das ge-
lingtz. B. mitder Technologie des Project-
DR der Universitit von Alberta in Kana-
da, die es erlaubt, CT- und Magnetreso-
nanztomographie(MRT)-Datensitze auf
einensichbewegenden Menschen zu pro-
jizieren [31].

So konnte gezeigt werden, dass Medi-
zinstudenten mittels AR genauso effektiv
im korrekten Einbringen von Hiiftendo-
prothesenpfannen in ein Modellbecken
geschult werden konnten wie durch er-
fahrene Chirurgen [17]. Auf diese Weise
konnen Studierende einerseits durch
wirklichkeitsgetreuere Simulation und
eigenes Erleben operative Verfahren
besser nachvollziehen und andererseits
junge Operateure ihre Lernkurve ver-
kiirzen.
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Zusammenfassung

Die Digitalisierung ist ein Merkmal des
Zeitalters 4.0 und hat bereits ihren Stellenwert
in vielen Facetten des medizinischen Alltags,
somit auch in der Lehre. Daher kommen
technischen Innovationen in der Lehre einer
besonderen Bedeutung zu. Digitalisierte
Lehrtools und alle in dieser Arbeit darge-
stellten technischen Innovationen in der
Lehre stellen zusatzliche Lehrmittel bereit.
Die Effektivitdt der medizinischen Heilung
stlitzt sich allerdings auf die wissenschaftliche
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Weiterentwicklung und der bewédhrten
klinischen Erfahrung. Das Erwerben und

die Weiterentwicklung der klinischen
Erfahrung erfodert zweifellos die direkte
Kommunikation mit den Patienten sowie mit
Mentoren und Lehrenden.

Schliisselworter
Digitalisierung - Lehre - Technische
Innovationen

orthopedics and traumatology

Abstract

Digitalization is a feature of the 4.0 era and
already has a role in many facets of daily
medical practice, including teaching. This

is the reason why technical innovations

are particularly important in teaching.

In our view, digitalized teaching tools

and all technical innovations in teaching
that are presented in this work provide
additional teaching facilities. However, these
technical innovations do not replace direct
communication of student with their mentors

Technical innovations in teaching: an example in the field of

or with patients. The effectiveness of medical
healing is based on scientific development
and the time-honored clinical experience.
Acquiring and developing clinical experience
undoubtedly requires direct communication
with patients as well as with mentors.

Keywords
Digitalization - Teaching - Technical
innovations

AR kann aber auch dabei helfen, die
Expertise ortlich weit entfernter Exper-
ten iiber Datenverbindungen hinzuzu-
ziehen, ohne auf die Anschaulichkeit von
3-D-Strukturen verzichten zu miissen. So
konnten US-amerikanische Orthopiden
aus Alabama ihre Kollegen in Georgia
tiber ein tabletbasiertes AR-System (Vir-
tual Interactive Presence and Augmented
Reality, VIPAR) bei der Implantation ei-
ner Schulterendoprothese unterstiitzen,
ohne selbst im Operationssaal anwesend
sein zu miissen [10].

In der Literatur werden mehrere An-
wendungen der AR fir die medizini-
sche Lehre mit vielversprechenden Er-
gebnissen hinsichtlich eines moglichen
Effekts beschrieben [34]. Ein Nachweis,
dass, verglichen mit der herkémmlichen
Lehre, tatsdchlich ein besserer Wissens-
transfer erzielt werden kann, steht jedoch
bisher aus [4, 11, 23, 34].

Virtual Reality

Der Nachteil der VR gegeniiber der AR
ist die Notwendigkeit eines umfassende-
ren Anzeigesystems. Anders als bei der
ARbildet die VR die gesamte Umgebung
des Anwenders ab und ergédnzt nicht nur
die Wirklichkeit. Das kann in der Re-
gel nur durch aufwindige Hologramm-
projektionen oder die zunehmend ver-
wendeten Stereodisplaybrillen erfolgen.
Da bei solch tragbaren Displays bei der
Anzeige der virtuellen Umgebung im-
mer auch die Position des Kopfes und
der Augen im Raum mitberiicksichtigt
werden muss, sind die technischen Vor-
aussetzungen komplexer als bei der AR
- und damit zumeist auch teurer. Ande-
rerseits konnen so durch VR komplexe
Umgebungen wie eine Bauchhéhle oder
das Innere eines Gelenks simuliert wer-
den. So stellen auch Arthroskopiesimu-
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Abb. 4 A Dreidimensionaler (3-D) Druck zur Darstellung individueller Skelettpathologien: Aus CT(Computertomographie)-
Bilddatensatzen werden Oberflichenmodelle errechnet und mittels eines additiven Druckverfahrens in reelle 3-D-Modelle
verwandelt (a); hier als Beispiel ein Becken mit einer pathologischen Darmbeinfraktur links infolge einer osteolytischen Me-

tastase (b)

latoren eine klassische Anwendung der
VR in der Orthopadie und Unfallchi-
rurgie dar, auch wenn hier die Immersi-
on nicht immer vollstiandig ist (z. B. weil
nur auf einen Monitor geblickt wird) und
diese deshalb eine Mischform zwischen
AR und VR darstellen (B Abb. 3). Ar-
throskopie- und Endoskopiesimulatoren
sind aufgrund der aufwindigen Tech-
nik duflerst kostenintensiv, haben aber
in der Vergangenheit bereits zeigen kon-
nen, dass siein der Ausbildung operativer
Fahigkeiten unerfahrener Lernender ef-
fektiv sind [19]. Es konnte zudem gezeigt
werden, dass ein grofler Teil der Lern-
kurve von Arzten in Weiterbildung fiir
arthroskopische Eingriffe aus dem Ope-
rationssaal ins Simulatortraining vorver-
schoben werden kann [27].

Folglich gab in einer Befragung von
56 orthopiddischen Chirurgen die grofie
Mehrheit an, dass VR-Applikationen das
Potenzial haben, die studentische Lehre
und die édrztliche Weiterbildung zu ver-
bessern und dabei die Patientensicherheit
zu erhohen [29]. In einer dhnlichen Um-
frage unter 142 neuseeldndischen Ortho-
péaden glaubte die Mehrheit der Befrag-
ten ebenfalls an einen positiven Effekt der
VRaufdie Lehre, schitzte diesen aber fiir
die nichsten 5 Jahre als nicht relevant ein
[5]. Altere Kollegen sahen dabei weniger
Potenzial der neuen Technologie als die
jiingeren.

Ein Nachteil der VR ist jedoch, dass
es durch die komplette Immersion fiir
die Lernenden bei bis zu 40 % zu unan-
genehmen Nebenwirkungen wie Kopf-
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schmerz, Schwindel und Sehstérungen
kommen kann [23]. Das fithrt aktuell
noch dazu, dass die AR-Anwendungen
verbreiteter eingesetzt werden. Hier blei-
ben die technischen Entwicklungen mit
optimierter Immersion abzuwarten. Das
kann beispielsweise durch eine prizisiere
Kopplung der visuellen und haptischen
virtuellen Realitét erfolgen.

3-D-Druck

Um zusitzlich zur 3-D-Betrachtung auch
ein haptisches Erleben zu ermoglichen,
werden zunehmend auch 3-D-gedruck-
te Modelle genutzt. Der 3-D-Druck er-
laubt es inzwischen, relativ kostengtins-
tig mithilfe segmentierter Bilddatensat-
ze generierte Oberflichenmodelle realer
3-D-Objekte aus Kunststoff zu erschaf-
fen. Gerade in der Orthopédie und Un-
fallchirurgie bietet sich an, dass Knochen
mit jhrem deutlichen Dichteunterschied
zum umliegenden Gewebe in CT-Bild-
datensitzen leicht zu segmentieren sind
und so 3-D-druckbare Oberflichenmo-
delle meist problemlos geschaffen werden
konnen (B Abb. 4).

AR und VR bieten den Vorteil, dass
sie bewegte und um Farben oder Klang
erginzte Darstellungen ermdglichen und
sich so insbesondere fiir die Veranschau-
lichung physiologischer Ablaufe wie z. B.
Muskelkontraktionen oder Bewegungen
des Skeletts eignen. Im 3-D-Druck ge-
schaffene Modelle erlauben jedoch das
direkte Betasten und Bearbeiten indi-
viduell fiir den Lehrzweck geschaffener

Modelle. Gerade komplexe 3-D-Struktu-
ren wie Herzklappen, Mittelgesicht oder
Becken und Gelenke lassen sich mit der
Kombination von Hand und Auge oft
besser erfassen als allein visuell.

In der anatomischen Lehre konnen
strukturelle Erkrankungen individueller
Patienten 3-D-modelliert werden. Auch
wenn 3-D-Modelle die realen Verhéltnis-
se je nach GrofSe und Fertigungsaufwand
mit einer Ungenauigkeit von 1,5-15%
wiedergeben [21], konnen diese in grofler
Zahl und deutlich kostengiinstiger als
z.B. Plastinate zu Verfiigung gestellt wer-
den [1]. In einer Umfrage unter Medi-
zinstudenten duflerten 96 % den Wunsch
nach 3-D-Modellen zur besseren Erldu-
terung struktureller Erkrankungen [14].

Zudem konnen Studierende und Arz-
te in Weiterbildung so an individuell ge-
fertigten 3-D-Modellen biomechanische
Zusammenhinge direkt erleben. Sie kon-
nen die 3-D-Modelle aber auch mit ech-
ten Instrumenten bearbeiten oder ,,ope-
rieren“ und dann den Effekt ihres Wir-
kens direkt am Modell erfassen. Gera-
de die wichtige Haptik wihrend einer
Operation kann mit AR und VR beim
aktuellen Stand der Technik nicht rea-
litaitsnah wiedergegeben werden. Eigen-
schaften wie die Hérte und die Vibra-
tionseigenschaften des Materials sowie
die charakteristischen akustischen Phi-
nomene beim Bohren oder Einschlagen
von Implantaten in den Knochen kénnen
mit geeigneten 3-D-gedruckten Model-
len simuliert werden [2].



Fazit/Schlussfolgerung

Die Digitalisierung ist ein Merkmal des
Zeitalters 4.0 und hat bereits ihren Stel-
lenwert in vielen Facetten des medizi-
nischen Alltags und somit auch in der
Lehre. Daher kommt technischen Inno-
vationen in der Lehre eine besondere Be-
deutung zu. Die Effektivitat der Heilung
stiitzt sich allerdings auf die wissenschaft-
liche Weiterentwicklung und die bewahr-
ten klinischen Erfahrungen. An dieser
Stelle ist die Relevanz der klinischen Er-
fahrung festzuhalten. Das Erwerben und
die Weiterentwicklung dieser klinischen
Erfahrungen erfordern zweifellos die di-
rekte Kommunikation mit Patienten so-
wie mit Mentoren bzw. Lehrenden. Daher
mochten wir die Bedeutung der direk-
ten Kommunikation und der damit ver-
bundenen menschlichen und fachlichen
Erfahrung, tiber die jeder behandelnde
Arzt verfiigen miisste, hervorheben. Di-
gitalisierte Lehrtools und alle in dieser
Arbeit dargestellten technischen Innova-
tionen in der Lehre ersetzen aus unse-
rer Sicht nicht die direkte Kommunikati-
on der Studierenden mit den Lehrenden
bzw. den Patienten, sondern stellen zu-
satzliche Lehrmittel bereit.
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