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Virtuelle Realität in der Pflegeausbildung zur Stärkung der 

Selbstlernmöglichkeiten - Entwicklung und Testung eines VR basierten 

Selbstlernmoduls 

David Müller
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Ablauf

5Minuten
Ausgangslage

Methodik

VR-SLM

10 Minuten
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Ergebnisse

5 Minuten

5 Minuten

5 Minuten

David Müller, Berufspädagoge für Pflege und Gesundheit M.A.
am Rur-Campus in Düren-Birkesdorf



Die Idee: Innovative VR-Nutzung in Pflegeschulen

Innovative Idee

VR-Selbstlernmodul
Selbständiges Lernen

mit VR-Brillen

Hoher
Betreuungsaufwand

Reduzierter
Betreuungsaufwand

Stärken der Technologie
werden daher nicht voll genutzt

Stärken der Technologie
Sollen besser nutzbar gemacht werden

Drei VR-Brillen, 
Kein passendes Konzept

Virtuelle
Patienten von SimX

VR-Nutzung im
Regelunterricht (seltener)

Lehrkräfte betreuen VR-Gruppe
& restliche Klasse

Zeitdruck führt zu kürzerer
Nutzungsdauer für die Anwender 

VR-Nutzung in freien 
Zeiten außerhalb des Unterrichts

Lernende bestimmten 
Lernschwerpunkte und 

Szenarien selbst

Low-Dose-High-Frequency Ansatz

Eine Lehrkraft gibt VR-Brillen aus
und begleitet Prozess anfänglich

VR-Brillen können länger
genutzt werden (30 Min Slots)

Folie 4

Folie 6

Abb. erstellt mit Napkin
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mit VR-Brillen
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Reduzierter
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Virtuelle
Patienten von SimX

VR-Nutzung im
Regelunterricht (seltener)
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Zeiten außerhalb des Unterrichts
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Low-Dose-High-Frequency Ansatz
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VR ermöglicht 
praxisnahes Lernen, das 

als realitätsnah 
empfunden wird 1

Gefahrloses Üben, vor 
allem seltene Szenarien 

wie Notfälle oder 
Wundversorgungen 2

Besonders geeignet für 
prozedurale Prozesse 

ohne 
Ressourcenverbrauch 3 

1 Lerner, 2021; Jenewein & Hundt, 2009.

 2 Servotte et al., 2020.
3 Samosorn et al, 2020 & Kardong-Edgren et al, 2019.

Stärken der VR-Technologie



Kopplung von VR und LDHF-Training
Low-dose-high-frequency-Training

Methode zur Verbesserung und 

Beibehaltung klinischer Fähigkeiten durch 

häufige, kurze Trainingseinheiten

Alternative zum seltenen, 

intensiven Training.

Boostereinheiten

Wird bereits international für 

Reanimationstrainings in der Erwachsenen-

Und Kindermedizin genutzt und zeigen pos.

Effekte.

Vgl. Sutton et al 2011; Ugwa et al, 2016; Hally, 2020  Abb. von laerdal.com



VR-Selbstlernmodul
Wie muss es konzipiert sein, damit es von

 Auszubildenden freiwillig angenommen wird?

VR-SLM Erhöhte
Nutzung

Reduzierter
Aufwand 

Auszubildende
leihen VR-Brillen 

aus 
und trainieren 

selbstgesteuert

Häufigere Nutzung
der Brillen

Weniger Betreuung
durch Lehrkräfte,

Lernerfolg verbessert sich
durch die Booster-Einheiten

Abb. erstellt mit Napkin



• Berücksichtigt literaturbasierte 

Empfehlungen zu 

Selbstlernangeboten & LDHF 

• Aufbereitete SimX-Szenarien 

und 5 Lernschwerpunke

• Online-Fragebogen auf SoSci-

Survey

• Fragt Nutzungserfahrung ab mittels 

nominal & metrischen Daten

• Unmittelbar nach der Durchführung

• Durchführungs eines World-Cafés 

• 12-15 Teilnehmende diskutieren in 

Kleingruppen 

• Insbesondere Nicht-Nutzende 

eingeladen

Entwicklung des VR-

Selbstlernmoduls
Individuelles 

Nutzerfeedback

Bewertung der 

Testphase aus 

Gruppensicht

Mixed-Method-Ansätze

Bestandteile des VR-SLM Quantitative Teilstudie Qualitative Teilstudie



VR-Selbstlernmodul
Gestaltungsaspekte

• Lernen im Team (z. B. Training zu zweit) 

stärkt die soziale Interaktion 4 

• Orts- und zeitunabhängiges Training, 

ergänzt durch kurze Videoinstruktionen 

im eigenen Lerntempo 5

• Freie Wahl von Inhalten und Zeiten 6

• Reflexion durch Face-to-Face-Feedback 

oder Videovergleiche

• Gamification: Schwierigkeitsstufen 

(Level) und narrative Strukturen 7

4  Berg, 2017
5 Armborst-Weihs et al., 2017; Henken et al., 2017.
6 Weinert, 1982; Boekaerts & Corno, 2005; Hiller, 2017
7 Hamari et al., 2014; Wiegand & Stieglitz, 2014 

Abb. In Anlehnung an OneSkill PPT



Schwerpunkte

Szenarienauswahl

Terminbuchung

Videoinstruktionen

Feedback

Übersicht



K l i c k  a u f  
d i e  P u n k t e

Schwerpunkte setzen
Was wil l  ich heute vert iefen?

B Z  m e s s e n  &  s . c .  I n j e k t i o n

D a t e n  e r h e b e n

P o s t o p e r a t i v e  V e r s o r g u n g

W u n d b e h a n d l u n g

N o t f ä l l e  &  K o m m u n i k a t i o n

• Notfallsituation erleben
• Arzt informieren
• Lebenserhaltende Maßnahmen 
• Reaktion auf Schmerzen
• Kommunikation

• Einschätzung chr. Wunden
• Verbandswechsel durchführen
• Üben aseptischer Tätigkeiten
• Non-Touch-Technik

• Schmerzen einschätzen
• Gesamtzustand beurteilen
• Kontrolle der OP-Wunden 
• Zugänge, Drainagen, Sonden

• Blutdruck & Temperatur
• Pulsqualität & Pulspunkte
• Blutzucker messen
• Herz & Lunge abhören
• Pupillenreflexe testen

• Subkutan Injektion
• Ablauf einüben
• Richtiger Einstichwinkel
• Sicherer Umgang mit Spritzen
• Blutzucker messen



Ein Bild, das Kleidung, Menschliches Gesicht, Spiegel, Person enthält.

Automatisch generierte Beschreibung

Ein Bild, das Kleidung, Person, Spiegel, Im Haus enthält.

Automatisch generierte BeschreibungEin Bild, das Kleidung, Menschliches Gesicht, Spiegel, Person enthält.

Automatisch generierte Beschreibung

Ein Bild, das Spiegel, Menschliches Gesicht, Im Haus, Bett enthält.

Automatisch generierte Beschreibung

Ein Bild, das Kleidung, Person, Menschliches Gesicht, Mann enthält.

Automatisch generierte Beschreibung

Ein Bild, das Kleidung, Menschliches Gesicht, Spiegel, Person enthält.

Automatisch generierte Beschreibung

s . c .  I n j e k t i o n

D a t e n  e r h e b e n

P o s t o p e r a t i v e
V e r s o r g u n g

W u n d b e h a n d l u n g

N o t f a l l  &  
K o m m u n i k a t i o n

A u f  d i e  B i l d e r  
k l i c k e n ,  f ü r  
m e h r  I n f o s

Portraitaufnahmen virtueller SimX-Szenarien



Lilian, Chambers

• 40 Jahre alt

• Keine Vorerkrankungen

• Routinemäßige Appendektomie

• Ehemann mit im Zimmer

• Wurde frisch operiert

Hier kann eine postoperative 

Versorgung bei einer erwachsenen 

Person durchgeführt werden. Im 

Rahmen der OP-Nachsorge sollen Sie 

die Wunde beurteilen, aus der sich 

eine Notfallindikation ableitet.  

Kommunikativ sollen sie die Pat. und 

den Ehemann beruhigen.

Hier klicken für 

Übergabe.

Ton an! (24 Sek.)

Das ist Lilian Chambers, sie wurde heute morgen 

am Blinddarm operiert. Nun ist sie wieder auf 

Station. Der Aufwachraum hat die Situation als 

stabil eingeschätzt. Bitte führen Sie eine 

postoperative Versorgung durch, kontrollieren 

Sie die Messdaten, die OP-Wunde, fragen sie 

nach Schmerzen & überprüfen Sie alle Zugänge 

und Drainagen. 

Zum mitlesen:

Abb. von SimXPortraitaufnahme virtuellen SimX-Szenarios



Rur-Campus in Düren
ehemals Pflegebildungszentrum am St. Marien Hospital

Zum Zeitpunkt des Praxisforschungsprojekt 

waren es 222 Auszubildenden in der generalistischen

Pflege- und Pflegefachassistenzausbildung

Forschungszeitraum:

Das VR-SLM war 8 Wochen vom 14.10.2024- 

16.12.2024 auf der digitalen Lernplattform zur 

Verfügung.



Teilnahmeübersicht

Innerhalb der 8 Wochen wurden insgesamt 68 Termine angeboten, die sich 

auf verschiedene Zeitfenster verteilten. Die Schüler hatten die Möglichkeit, 

sowohl in Gruppen als auch einzeln zu lernen. Die Teilnahme an den 

Terminen war freiwillig. Insgesamt wurden 47 Nutzungen/Fragebögen 

registriert.

Teilnahmezahlen    

Insgesamt wahrgenommene Termine: 31 von 68 (45,58%)

Gruppentermine (zu zweit): 16

Einzeltermine: 15

Verteilung der Termine

Die Termine wurden in verschiedenen Zeitfenstern angeboten:

Nach Schulschluss: 7 von 32 (21,9%)

Während der Schulzeit: 23 von 36 (63,8%)

An freien Arbeitstagen: 1



Nutzerauswertung – Was wurde häufig genutzt?

N=17

Diabetes Mellitus N=16

Dekubitus N=7



Bewertung der VR-SLM Elemente

Made with datatab

Legende:

5-stufige-Likert Skala von

stimme gar nicht zu bis 

stimme voll zu in der Rubrik

Motivation & Verständlichkeit

Beispiel-Item:

Sind Sie der Meinung, dass Sie 

durch das Selbstlern-Modul 

besser auf eine praktische 

Situation vorbereitet sind?“ 

(M202_01) 



World-Café
Caféähnliche Atmosphäre bei der ein Austausch durch Leitfragen erfolgte.

Höhere Priorisierung anderer 

schulrelevanten Lerninhalte

Freiwilligkeit führte dazu, 

dass viele keine zusätzliche 

Zeit investierten

Fehlende 

Zwischenmenschlichkeit 

durch Virtuelle Patienten

Ängste und Sorgen bei der 

Nutzung von VR

Ruhige, große Räume mit 

stabilem Internet

Mehr Dozierende sollen sich 

mit VR auskennen

Ausführlichere Einführung 

in das VR-SLM und Nennung 

von Vorteilen

Stetige Erweiterung der 

Szenarien und 

Anwendungsmöglichkeiten

360° Videos zur Begehung

von OP, Hospiz,Notaufnahmen

Permanentes Angebot auch

In Pausen

Barrieren & Hürden
Verbesserungs-

potenziale

Zukunfts-

perspektiven

Simulation praktischer 

Prüfungen

Engere curriculare 

Verortung



Zusammenfassung

Allgemein

• Flexible Lernzeitpunkte

• Einzel- oder Gruppennutzung

• VR-SLM weckte Neugier (Gamification)

• Lernmodul-Elemente wurden positiv 

bewertet (Übergaben, Videos)

Erfolgsfaktoren

• Innovativer Ansatz konnte erfolgreich 

implementiert werden

• VR-SLM wurde freiwillig angenommen (47x)

• Gesamtauslastung 31/68 Terminen (45,6%)

• Nutzung der VR-Brillen wurde erhöht

Rückmeldungen

• Fühlen sich besser pr. vorbereitet

• Konnten Wissen praktisch vertiefen

• Wunsch nach weiteren VR-Inhalten

• Engere curriculare Verortung und 

       Aufklärung über die Vorteile

Es ist zu diskutieren, wie sich der Einsatz eines VR-SLM in dem Spannungsfeld zwischen Theorie und Praxis als 

fruchtbares Lernangebot nachhaltig etablieren kann. 



Diskussion – 10 Min – Spannungsfeld zwischen Theorie & Praxis

Lernort 

Praxis

Lernort 

Schule

VR-

Selbstlernmodul

• Können Sie sich ein VR-Selbstlernmodul für ihre Institution vorstellen?

• Das Modul reduziert Betreuungsaufwand – aber nicht auf null

• Die Entwicklung ist aufwendig, der Betrieb effizient. Ab wann lohnt sich ein solches Lernformat?

• Der größte Motivator war Neugier. Bleibt das Interesse an VR auch anschließend bestehen?

• Ist das aus Ihrer Sicht ein Nischenformat oder ein Modell für die Zukunft der beruflichen Weiterbildung auch

     im Sinne der digitalen Kompetenzentwicklung?

Lassen sie uns gerne diskutieren. Was ist ihre Meinung zu den unten stehenden Thesen? 



Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit 
Kontaktdaten für weitere Fragen 

david.mueller@jg-gruppe.de
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