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Zusammenfassung

ressourcenintensiv.

Notfallmedizin.

Hintergrund: Die Notfallmedizin steht vor der Herausforderung, mit begrenzten
Ressourcen eine optimale Versorgung zu gewdhrleisten. Insbesondere in seltenen, aber
kritischen Situationen (High-acuity-low-occurrence[HALO]-Situationen) ist fundiertes
Fachwissen essenziell. Bisherige Ausbildungsansatze sind zeitlich begrenzt und

Ziel der Arbeit: Medical Extended Reality (MXR) bietet vielversprechende
Losungsansdtze. Diese Arbeit gibt einen Einblick in die verschiedenen Bereiche von
MXR und zeigt am Beispiel des HALO-MXR-Konzepts die Anwendung von MXR in der

Ergebnisse und Diskussion: Die MXR umfasst Augmented Reality (AR), Virtual

Reality (VR) und Mixed Reality (MR). Die AR Uberlagert die reale Welt mit digitalen
Informationen, verbessert die Wahrnehmung und erméglicht interaktive Elemente.
Die VR erzeugt eine kiinstliche 3D-Umgebung, in die der Nutzer eintaucht. Die MR
kombiniert reale und virtuelle Elemente. Die MXR bietet Vorteile wie ortsunabhdngiges
Lernen, virtuelle Betreuung und Skalierbarkeit. Sie kann jedoch bestehende
Ausbildungsformate nicht ersetzen, sondern sollte in ein Gesamtkonzept eingebettet
werden.

Das HALO-MXR-Konzept am Inselspital Bern beinhaltet E-Learning, simulationsbasiertes
Training in VR und den HALO-Assist-Support durch AR. Der HALO-Assist bietet rund um
die Uhr AR-Unterstiitzung bei HALO-Prozeduren mit Kommunikation {iber Audio und
Video mit eingeblendeten Annotationen und Flowcharts.

Schlussfolgerung: Die Integration von MXR in die Notfallmedizin verspricht eine
effizientere Ressourcennutzung und erweiterte Trainingsmoglichkeiten. Das HALO-

Schliisselworter

Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta

MXR-Konzept zeigt, wie MXR-simulationsbasiertes Training VR und AR effektiv
kombiniert und die Anwendung von HALO-Prozeduren verbessert.

Virtuelle Realitdt - Erweiterte Realitdt - Medizinische Ausbildung - REBOA — Resuscitative

Hintergrund

In der Notfallmedizin missen haufig un-
ter Zeitdruck weitreichende und komplexe
Entscheidungen getroffen und Interven-
tionen durchgefiihrt werden. Finanzielle
Ressourcenknappheit und Fachkréfteman-
gel zusammen mit steigenden Patienten-
zahlen stellen die Notfallmedizin vor die
grolBe Herausforderung, mit begrenzten

Ressourcen eine optimale Notfallversor-
gung auf hohem Qualitatsniveau zu ge-
wahrleisten. Das Fehlen einer Facharztaus-
bildung fiir Notfallmedizin in Deutschland,
Osterreich und in der Schweiz (DACH-Re-
gion) fiihrt hier zu einer Liicke in der Exper-
tise, die in einem Bereich mit komplexen
Anforderungen ein grof3es Problem dar-
stellt. In vielen Féllen ist die Ausbildung
von Arzten, die sich fiir Notfallmedizin in-
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teressieren, noch mehr oder weniger eine
Frage von ,learning by doing” oder ba-
siert auf dem Dogma ,see one, do one,
teach one” erschwert durch Schichtdiens-
te und nicht planbare Arbeitsbelastung.
Entsprechend zeigen Bedarfsanalysen den
Wunsch nach interaktiven, zeitunabhdngi-
gen Lernformen, die moderne Formen des
Wissenstransfers integrieren [12, 13].

High-acuity-low-occurrence-
Situationen

Neben zahlreichen  Routineaufgaben
durchbrechen in unregelméBigen Ab-
standen sog. High-acuity-low-occurrence
(HALO)-Situationen den Alltag in der kli-
nischen und préklinischen Notfallmedizin.
Diese Situationen zeichnen sich dadurch
aus, dass sie zwar selten auftreten, aber
gleichzeitig kritische MaBnahmenin kurzer
Zeit sicher durchgefiihrt werden miissen.
Welche Prozeduren und Situationen in die
Gruppe der HALO-Ereignisse fallen, variiert
je nach Setting, d.h. von Klinik zu Klinik
und von Rettungsdienst zu Rettungs-
dienst, aber auch je nach Ausbildungs-
stand. Wahrend in kleineren Hausern und
fir unerfahrene Notfallmediziner:innen
bereits das Legen einer Thoraxdrainage
als HALO bezeichnet werden kann, sind in
groBeren Zentren Prozeduren wie das Le-
gen eines tempordren Schrittmachers, das
Legen einer ,resuscitative endovascular
balloon occlusion of the aorta” (REBOA)
oder chirurgische Atemwegssicherungen
entsprechend selten, hoch akut und kon-
nen Unsicherheiten, Probleme und Stress
auslosen.

» Bei lange zuriickliegendem
Training werden HALO-Prozeduren
unter Unsicherheit durchgefihrt

Notaufnahmen und Rettungsdienste be-
gegnen diesen HALO-Situationen bisher
mit verschiedenen Trainingskonzepten,
die in der Regel regelmaBige Simulations-
trainings, Standard Operating Procedures
und Ahnliches umfassen. Wo méglich und
sinnvoll werden vereinzelt auch komplexe-
re Trainings z.B. an Korperspendern oder
Tiermodellen durchgefiihrt. Allerdings lie-
gen solche Trainings in einer konkreten
HALO-Situation oft schon Wochen oder
Monate zuriick. In der Konsequenz wer-

den HALO-Prozeduren entweder gar nicht,
nicht zeitgerecht oder unter Unsicherheit
durchgefiihrt, was potenziell erhebliche
Auswirkungen auf die Gesundheit der
Patientinnen sowie das Wohlbefinden
der Mitarbeiter:innen hat. Je nachdem
welche MalBnahmen im lokalen Kontext
als HALO-Prozeduren angesehen werden,
reichen die Folgen fiir die Patient:innen
von vermeidbaren Beeintrachtigungen
(z.B. durch eine verspatet eingelegte Tho-
raxdrainage) bis hin zum Tod (z.B. durch
eine nicht eingelegte REBOA).

» Grole Zentren |6sen

die Problematik von HALO-
Situationen mit entsprechenden
Bereitschaftsdiensten

Grof3e Zentren l6sen die Problematik von
HALO-Situationen national und internatio-
nal durch die Vorhaltung entsprechender
Bereitschaftsdienste. In der Flache wird
diese Moglichkeit aus nachvollziehbaren
wirtschaftlichen Griinden in der Regel
nicht genutzt und auch groBe Zentren
konnen nicht rund um die Uhr Kompetenz
in allen HALO-Verfahren sicherstellen.
Um diesen und &dhnlichen Problemen
zu begegnen, sind in den letzten Jahren
neue technische Mdglichkeiten entstan-
den, die sowohl die simulationsbasierte
Ausbildung als auch die klinische Arbeit
mit innovativen Techniken unterstiitzen
konnen. Die Erweiterung der Realitat, auch
Medical Extended Reality (MXR) genannt,
mit technischen Hilfsmitteln hat das Poten-
zial, die simulationsbasierte Ausbildung zu
verandern, aber auch im klinischen Alltag
unterstiitzend eingesetzt zu werden.

Medical Extended Reality

Unter MXR versteht man allgemein die Er-
weiterung der Grenzen der Realitdt der
medizinischen Praxis und Ausbildung mit
technischen Hilfsmitteln durch die Schaf-
fung immersiver und interaktiver Erfah-
rungen. Die MXR umfasst die Augmented
Reality (AR), Virtual Reality (VR) und Mixed
Reality (MR).

Augmented Reality

Die AR (berlagert die reale Welt mit di-
gitalen Informationen und verbessert die
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Wahrnehmung der Umgebung durch Hin-
zufligen kontextbezogener und interakti-
ver digitaler Elemente, mit denen auch
interagiert werden kann. Dabei bleibt die
Verbindung mit der realen Welt erhalten.
Die AR kann z.B. fiir die Einblendung von
Vitalzeichen, Flussdiagrammen oder fiir
Ausbildung und Training eingesetzt wer-
den [11].

Virtual Reality (VR)

Die VR ist eine Technologie, bei der der
Benutzer mithilfe eines am Kopf getrage-
nen Gerats (VR-Headset) in eine kiinstliche
3D-Umgebungeintaucht. Grundlegend fiir
das Lernen mit VR ist die Immersion, das
Eintauchen in die virtuelle Umgebung und
damit das Gefiihl der Prasens in der virtu-
ellen Welt [7]. Die virtuelle Umgebung bie-
tet Interaktionsmdglichkeiten, wie in den
Handen gehaltene Controller oder zuneh-
mend direkte Interaktion mit z.B. Hand-
Tracking, die es den Nutzern ermdglicht,
mit ihren eigenen Handbewegungen in
die virtuelle Welt einzutauchen.

» Nutzer konnen in Zukunft mit
ihren eigenen Handbewegungen in
die virtuelle Welt eintauchen

Die VR-Simulationen haben sich als niitz-
liches und wirksames Instrument vor al-
lem fiir das Training chirurgischer und
technischer Fahigkeiten erwiesen [10, 14].
Sie kann jedoch auch fiir das Training
nichttechnischer Fertigkeiten genutzt wer-
den [3]. Die Vorteile von VR fiir das Trai-
ning von Notfallsituationen liegen vor al-
lem in der Skalierbarkeit, die insbesondere
fiir die beliebige Wiederholung von risi-
koreichen oder ressourcenintensiven Trai-
ningsthemen wichtig ist. Im Idealfall ist ein
autonomes Training maglich. Hierbei kon-
nen die Auszubildenden selbstandig und
zeit- und ortsunabhdngige lernen. Diese
Vorteile waren insbesondere auch wah-
rend der Kontaktrestriktionen in der Co-
ronapandemie sinnvoll und niitzlich [2].

Mixed Reality

Die MR verschmilzt virtuelle und reale Ele-
mente und ermdglicht es, reale Objekte in
virtuelle Umgebungen einzubinden und
so virtuelle und reale Welt verschmelzen
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MXR-Gesamtkonzept. HA-
LO ,high acuity low occur-
rence’, MXR Medical Exten-

zu lassen und Nachteile, wie die einge-

schrankte Haptik der VR, zu {iberwinden.

Aktuell wird diese Technik z.B. in der Aus-

bildung der kardiopulmonalen Reanimati-

on verwendet, bei der ein wesentlicher Teil
des Lernziels im haptischen Erleben und
der korrekten mechanischen Durchfiihren
der Herzdruckmassage liegt und verschie-
dene Formen der MXR eingesetzt werden

konnen [5, 9].

Vor dem Hintergrund der zuvor be-
schriebenen Herausforderungen in der
Notfallmedizin kann MXR eine vielverspre-
chende Losung sein, um zur Bewaltigung
der mannigfaltigen Herausforderungen
beizutragen. Zu den potenziellen Vortei-
len zdhlen
- die Flexibilitat des ortsunabhdngigen

Lernens,

— ein virtuelles Tutorsystem mit der
Maglichkeit des Zugriffs auf Fachwissen
von nahezu jedem geografischen
Standort aus und

- die Skalierbarkeit von MXR-Anwendun-
gen, die die Reichweite der Ausbildung
erhdht und eine effizientere Nutzung
der verfiigbaren Ressourcen verspricht.

Fiir eine vertiefte Auseinandersetzung mit
den Mdglichkeiten der Nutzung von MXR
in der Notfallmedizin ist der Ubersichts-
artikel von Wu et al. zu empfehlen, der
die Anwendungsmoglichkeiten der MXR
in der Notfallmedizin zusammenfasst [15].
Tang et al. zeigen in ihrem systematischen
Review den aktuellen Einsatz von MXR all-

gemein in der Ausbildung, aber auch in
der klinischen Anwendung [14].

Allen Anwendungen von MXR ist ge-
meinsam, dass sie kein Wundermittel sein
konnen, um bestehende Ausbildungsfor-
mate zu ersetzen, sondern dass sie in ein
Gesamtkonzept fiir Ausbildung und An-
wendung eingebettet sein sollten. Zur bes-
seren lllustration der vielféltigen Moglich-
keiten aber auch zum Aufzeigen der He-
rausforderungen wird hier ein Beispiel fiir
ein MXR-unterstiitztes Curriculum vorge-
stellt: das HALO-MXR-Konzept.

HALO-Assist-Konzept zur
sinnvollen Anwendung von MXR

An der Universitatsklinik fiir Notfallmedi-
zin (UKN) des Inselspitals Bern, dem groR-
ten Traumazentrum der Schweiz und ei-
nem der groBBten im DACH-Raum, wird seit
dem Jahr 2020 das REBOA-Verfahren im
klinischen Regelbetrieb bei lebensbedroh-
lichen Blutungen eingesetzt [8]. Pro Jahr
werden zwischen 10 und 15 REBOA-Kathe-
ter bei polytraumatisierten Patient:innen
eingebracht: Es handelt sich bei der REBOA
also um eine HALO-Prozedur. Da die Indi-
kation fiir REBOA selten und das Verfahren
anspruchsvoll ist und die Einlage nur in du-
Berster Notfallsituation durchgefiihrt wird,
gibt es keinen Raum fiir Fehler. Auch die
bisher einzige randomisierte kontrollierte
Studie zu REBOA (UK-REBOA Trail) betont
die Risiken der Einlage und die Wichtig-
keit der Ausbildung und Erfahrung mit
der Nutzung des Tools [6]. Trotzdem ist

ded Reality, VR Virtual Reali

es bis jetzt unklar, wie die Ausbildung fiir
diese Prozedur optimal aussehen sollte [4],
weshalb die Autoren ein innovatives MXR-
unterstiitztes Konzept vorschlagen.

Grundlage und Rahmen-
bedingungen

Das gesamte Konzept ist in @ Abb. 1 zu-
sammengefasst und ein beispielhafter Auf-
bau des Augmented-Reality-HALO-Assist-
Systems mit Provider im Schockraum und
externem Support ist in @ Abb. 2 darge-
stellt. Eine wichtige Grundlage der Ent-
wicklung ist die Erstellung eines klinischen
Pfads unter Einbezug aller beteiligten Spe-
zialisten, der nicht nur die Indikationen fiir
die REBOA-Einlage, sondern auch das wei-
tere Vorgehen nach der Einlage umfasst.
Diese Theorie Uiber die Indikation, das loka-
le Vorgehen und ein theoretisches schritt-
weises Vorgehen bei der REBOA-Implan-
tation mit Videos wird als E-Learning zur
Verfligung gestellt. Im Rahmen der Quali-
tatssicherung werden zudem alle REBOA-
Patient:innen und solche, die sich potenzi-
ell fir dieses Verfahren qualifiziert hatten,
in einem monatlich stattfindenden inter-
disziplindren Traumaboard besprochen.

Simulationsbasierte Ausbildung

Ein weiterer Bausteinist der simulationsba-
sierte Ausbildungsteil bestehend aus VR-
Training und vor Ort-Training.

Die Autoren bieten zeitunabhangig ein
REBOATraininginVRan,dasvonihnenspe-
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ziell fur das Selbststudium zusammen mit
einer VR-Firma entwickelt wurde. Lernziel
desVR-Trainingsist der prozedurale Ablauf,
d.h. das Erlernen des schrittweisen Durch-
fiihrens des Eingriffs. Die Entwicklung und
Evaluation der ,usability” ist separat detail-
liert beschrieben [1]. Mit dem VR-Training
ist ein angeleiteter Modus mdglich, bei
dem der Eingriff Schritt fiir Schritt vom
virtuellen Tutor instruiert wird. Ebenfalls
ist das Training durch beliebig viele Perso-
nen durchfiihrbar und z.B. eine Instruktion
durch einen erfahrenen REBOA-Provider
aus den USA moglich. Das VR-Training ist
zeitunabhangig verfligbar und kann oh-
ne Trainer selbststdndig durchgefiihrt und
fir Wiederholungen und Auffrischungen
genutzt werden.

» Die Anwendung von HALO-Assist
mit Augmented-Reality-Brille wird
in Simulationslibungen trainiert

Zusétzlich umfasst das Training eine vier-
teljahrlich angebotene klassische Simula-
tion mit haptischer Simulationspuppe zum
Erfahren der echten Materialen und Erle-
ben der Haptik. Wichtig ist hier, dass die
Anwendung des im nachfolgenden be-
schriebenen HALO-Assist mit Augmented-
Reality-Brille bereits im Rahmen von Si-
mulationsiibungen trainiert wird. Dieses
Training ist nicht nur fiir den HALO-Assist-
Provider am Patienten zum Erlernen des
Umgangs mit der AR-Brille wichtig, son-
dern auch fiir den HALO-Assist-Support zu
Hause, da die technischen Fallstricke, aber
auch Eigenheiten der Kommunikation, wie
z.B. die Gefahr der Ablenkung tiber die AR-

Brille etc., diskutiert und trainiert werden
mdussen.

HALO-Assist in Augmented Reality

Aufbauend auf das E-Learning und die
simulationsbasierte Ausbildung inklusive
VR-Training wurde ein ,HALO-Assist-Sup-
port” genannter Hintergrunddienst einge-
richtet, der rund um die Uhr hinzugezogen
werden kann und durch Augmented Rea-
lity in der Indikationsstellung, Durchfiih-
rung und Nachsorge der HALO-Prozeduren
unterstitzt. Aktuell ist der HALO-Assist fiir
die Einlage einer REBOA am Inselspital seit
Januar 2023 im Regelbetrieb.

» Die AR-Brille stellt beim Start
eine Verbindung zum HALO-Assist-
Support her

Der HALO-Assist besteht beim Provider im
Schockraum aus einer HoloLens 2 (Micro-
soft, Redmond, WA, USA; B8 Abb. 3) sowie
einem Laptop beim assistierenden HALO-
Assist-Support. Der HALO-Assist-Support
wird bei Anmeldung eines hdamodyna-
misch instabilen Traumapatienten oder
einer schweren postpartalen Blutung alar-
miert. Im Traumateam wird vor Eintreffen
der Patient:in eine Person als HALO-As-
sist-Provider vor Ort bestimmt und mit
der AR-Brille ausgestattet. Die AR-Brille
ist ausschlieBlich auf mobiles Internet
Uber ein Mobilfunknetz angewiesen und
kann sowohl im Schockraum als auch
praklinisch eingesetzt werden.

Die AR-Brille ist so konfiguriert, dass sie
beim Start eine Verbindung zum HALO-As-
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Abb. 2 <« Aufbau des Aug-
mented Reality HALO-As-
sist. HALO ,high acuity low
occurrence”

sist-Support herstellt. Dabei kommt eine
Audio- und Videoverbindung analog einer
normalen Videokonferenz am Computer
zustande. Der HALO-Assist-Support kann
sehen, was der HALO-Assist-Provider sieht
und - auch in sehr lauter hektischer Um-
gebung - mit ihr/ihm sprechen. Daneben
hat der HALO-Assist-Support die Maglich-
keit, dem Provider in seinem Blickfeld ei-
ne stationare Annotation, z.B. einen Pfeil
oder eine sonstige Markierung, einzublen-
den oder ein Flussdiagramm anzuzeigen
(8 Abb. 4). Der Provider selbst kann Objek-
tefreiim Raum positionieren. Dazu erkennt
die AR-Brille die Gesten des Providers. Die
Bedienung funktioniert auch mit sterilen
Handschuhen oder unter schwierigen Be-
leuchtungsbedingungen.

Die Autoren haben den Einsatz des
HALO-Assists inkl. einer technischen Ein-
fiilhrung in ihr Simulationstrainings inte-
griert, um die Hemmschwelle zum Einsatz
der Technologie zu senken und Vertrauen
und Akzeptanz in die Idee des HALO-As-
sist und der Augmented-Reality-Technolo-
gie zu schaffen. Dariiber hinaus zeichnen
sie alle HALO-Prozeduren auf, um Training,
Qualitétssicherung und Implementations-
forschung zu ermdglichen.

Um den HALO-Assist in seiner Funkti-
on zu unterstlitzen und die Dokumenta-
tion der HALO-Prozeduren zu vereinheit-
lichen, haben die Autoren eine ,REBOA-
Checkliste” fiir den HALO-Assist-Support
entwickelt, in der die Details der Proze-
dur dokumentiert werden. Insbesondere
Parameter, wie Zeitpunkt des Aortenver-
schlusses oder Ballonvolumen, die fiir den
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Abb. 5 A Struktur des HALO-Assist-Netzwerks. HALO ,high acuity low occurrence’, REBOA ,resuscita-
tive endovascular balloon occlusion of the aorta”, ECMO extrakorporale Membranoxygenierung

weiteren Verlauf entscheidend sind, wer-
den so zuverldssig dokumentiert.

Ausblick

Wie bei allen MXR-Technologien kannauch
beim HALO-Assist und dem VR-Training
der Vorteil der Skalierbarkeit nur bei ausrei-
chender Verbreitung voll zum Tragen kom-
men. Der Einsatz dieses MXR-Konzepts ist
keineswegs auf eine Klinik oder die Indika-
tion REBOA beschrénkt. Vielmehr kénnen
sowohl| die Anzahl der beteiligten Klini-
ken und Kompetenzzentren als auch die
HALO-Indikationen erweitert und auf den
praklinischen Bereich ausgedehnt werden.
So wdre es denkbar, verfahrensspezifische

Zentren an verschiedenen Standorten zu
definieren (@ Abb. 5).

Fazit fiir die Praxis

= Vor dem Hintergrund der dargestellten
Herausforderungen in der Notfallmedi-
zin, insbesondere bei der Bewaltigung
von High-acuity-low-occurrence(HALO)-
Situationen, erdffnet die Integration von
Medical Extended Reality (MXR) vielver-
sprechende Moglichkeiten zur Bewalti-
gung der vielfaltigen Anforderungen.

-~ Die Flexibilitait des ortsunabhangigen
Lernens, die Moglichkeit der virtuellen
Unterstiitzung von nahezu jedem geogra-
fischen Standort aus sowie die Skalierbar-
keit von MXR-Anwendungen versprechen
eine effizientere Nutzung der vorhande-
nen Ressourcen und eine Erweiterung der
Reichweite der Ausbildung.

1

Abb. 4 A HALO-Assist. Ein HALO-Assist-Sup-
port kann remote sehen, was der HALO-Assist-
Provider (im Bild) vor Ort sieht, ohne dass die AR-
Brille stort, selbst wenn der Operator Brillentra-
gerist. Support und Provider kdnnt miteinander
sprechen, auch wenn es sehr laut ist, ohne dass
es andere stort. HALO ,high acuity low occur-
rence”

—~ Dievorgestellte Losung HALO-Assist zeigt,
wie MXR in der Praxis fiir die Lehre und
klinische Anwendung umgesetzt wer-
den kann. Durch die Kombination von
E-Learning, simulationsbasiertem Trai-
ning mit Virtual Reality (VR) und dem
Einsatz von Augmented Reality (AR) zur
Unterstiitzung im klinischen Alltag wird
ein ganzheitlicher Ansatz zur Verbesse-
rung des Trainings und der Anwendung
von HALO-Prozeduren verfolgt.
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