
Virtuelle Realität in der 
Unfallchirurgie

Innovative Lehre zur Frakturversorgung am proximalen Femur

Die DGOU und der Konvent der Universitätsprofessuren für Orthopädie und Unfallchirurgie 
(KUOU) schreiben den Preis für die besten Lehrkonzepte in O & U aus. Veröffentlicht werden 
alle Arbeiten, die geeignet sind, mit motivierenden und spannenden Lehrinhalten die 
Begeisterung von Medizinstudierenden im Fach anzuregen. Der Lehrkonzepte-Preis wurde 
während des DKOU 2025 an Jan Wulf, Assistenzarzt am LMU Klinikum München, verliehen.

D ie Lehrveranstaltung „Vir-
tuelle Realität in der Un-
fallchirurgie – Innovative 
Lehre zur Frakturversor-
gung am proximalen Fe-

mur“ ist seit dem Jahr 2024 eine freiwil-
lige Zusatzveranstaltung im Humanme-
dizinstudium an der LMU München für 
Studierende im klinischen Studienab-
schnitt, die bereits die regulären unfall-
chirurgischen Lehrveranstaltungen be-
sucht haben und ihr Wissen gezielt ver-
tiefen möchten. Einmal monatlich findet 
ein einstündiges, interaktives Seminar 
in Kleingruppen mit bis zu zehn Teil-
nehmenden statt. Ein Dozent führt die 
Gruppe in eine immersive, digitale Lern-
umgebung. Mittels moderner Virtual 

Reality(VR)-Technologie (Meta Quest 
3-Brille plus Controller) und einer eigens 
entwickelten VR-Anwendung des An-
bieters Non Nocere werden reale klini-
sche Fälle von proximalen Femurfraktu-
ren gemeinsam analysiert. Im Fokus ste-
hen prä- und postoperative CT- sowie 
Röntgenaufnahmen, die in Form von 
3D-Modellen in einem virtuellen Klas-
senzimmer exploriert werden. Studie-
rende können Frakturfragmente visuell 
untersuchen, aus beliebigen Perspekti-
ven betrachten, in die „Hand“ nehmen, 
verschieben und rekonstruieren – ein 
praxisnahes, interaktives Erlebnis, das 
klassische Lehre um eine entscheidende 
Dimension erweitert.

Lernziele und vermittelte  
Kompetenzen
Mit der Lehrveranstaltung soll das Ver-
ständnis für Frakturen des proximalen 
Femurs – einem der häufigsten und kli-
nisch bedeutsamsten Verletzungsmuster 
im höheren Lebensalter – nachhaltig 
vertieft werden. Folgende Lernziele ste-
hen im Vordergrund:

	— anatomisches Wissen,
	— Kenntnis relevanter Risikofaktoren 
und Ursachen hüftnaher Frakturen,

	— Einordnung proximaler Femurfrak-
turen anhand der AO-Klassifikation,

	— Indikationsstellung und Prinzipien 
operativer Versorgung (osteosynthe-
tisch versus endoprothetisch),

	— Überblick Nachbehandlungskonzep-
te und mögliche Komplikationen.

Zusätzlich werden zentrale überfachli-
che Kompetenzen trainiert:

	— Räumlich-visuelles Denken: Die im-
mersive Darstellung fördert das Er-
kennen komplexer anatomischer Zu-
sammenhänge.

	— Klinisch-praktisches Entscheidungs-
denken: Die Bearbeitung echter Fälle 
fordert das Abwägen und Beurteilen 
therapeutischer Optionen.

	— Kommunikations- und Reflexionsfä-
higkeit: Die Kleingruppenstruktur 
schafft einen geschützten Rahmen für 
Rückfragen und Diskussionen.

	— Digitalkompetenz: Der souveräne 
Umgang mit VR-Anwendungen be-
reitet auf mögliche zukünftige Anfor-
derungen im digitalen Gesundheits-
wesen vor.

Besonderheiten der 		
Lehrveranstaltung
Es wird ein hoher Grad an Interaktivität 
und Immersion geboten: Die Studieren-
den bewegen sich in einer virtuellen Re-
alität, in der sie 3D-Modelle von Fraktu-
ren und Implantaten aus nächster Nähe 
analysieren und sogar manipulieren 
können. Diese visuell-haptische Kompo-
nente schafft ein Lernniveau, das mit 
herkömmlichen Formaten wie Power-
Point-Präsentationen oder statischen 
Röntgenbildern kaum zu erzielen ist. Die 
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Mittels VR-Technologie können sich 
Studierende weltweit über das Internet 
in den virtuellen Seminarraum einloggen.
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Teilnehmenden können gezielt Fragen 
stellen, sich aktiv beteiligen und ohne 
Bewertungsdruck ausprobieren.

Evaluation der Lehrveranstaltung 
und des Lernerfolges
Zur systematischen Bewertung der Lehr
veranstaltung fand eine vergleichende 
Evaluation mittels Matched-Pair-Analy-
se statt. Studierende füllten einen stan-
dardisierten Fragebogen aus, der auf 
dem SEEQ (Student Evaluation of Edu-
cational Quality) basiert. Erfasst wurden 
15 Fragen zur wahrgenommenen Lehr-
qualität und zu subjektivem Lernerfolg, 
bewertet auf einer fünfstufigen Likert-
Skala (1 = „trifft überhaupt nicht zu“ bis 
5 = „trifft vollkommen zu“). Die Ergeb-
nisse wurden mit den Bewertungen kon-
ventioneller Lehrveranstaltungen der 
Unfallchirurgie verglichen und statis-
tisch mittels Wilcoxon-Test auf Signifi-
kanz geprüft. Besonders große Unter-
schiede gab es in folgenden Bereichen:

	— „Der Dozent war dynamisch und en-
gagiert bei der Durchführung des 
Kurses.“

	— „Mein Interesse wurde während des 
Kurses aufrechterhalten.“

	— „Nach diesem Kursangebot könnte 
ich mir vorstellen, später in O & U zu 
arbeiten.“

	— „Die Erklärungen des Dozenten wa-
ren klar.“

	— „Die Kursmaterialien waren gut vor-
bereitet und sorgfältig erklärt.“

	— „Die vorgeschlagenen Ziele stimmten 
mit den tatsächlich behandelten The-
men überein.“

	— „Die Vorträge des Dozenten erleich-
terten das Mitdenken.“

Beispielhafte Freitextantworten der Eva-
luationen für die VR-Lehre waren:

	— „Themen, die räumliche Vorstellung er-
fordern, werden sehr gut aufgegriffen.“

	— „War sehr anschaulich und leicht zu 
verstehen.“

	— „Viele Möglichkeiten zum Präsentie-
ren ohne weiteren Materialaufwand 
(Bücher, Modelle, etc.).“

Diese Rückmeldungen unterstreichen, 
dass das Format für komplexe, räumli-
che Lerninhalte geeignet ist. Weiterhin 
lässt sich das Konzept auf diverse anato-
mische Regionen und Fallsituationen 
durch das alleinige Einspielen anonymi-
sierter Patientendaten übertragen.

Begründung der 			 
Auszeichnungswürdigkeit
Diese Lehrveranstaltung vereint in he-
rausragender Weise technologische In-
novation, didaktische Qualität und kli-
nische Relevanz. Sie schafft einen Zu-
gang zu komplexer medizinischer Bild-
gebung und operativer Entscheidungs-
findung, der weit über das hinausgeht, 
was mit klassischen Lehrmethoden er-

reichbar ist. Das immersive VR-Erlebnis 
fördert ein tiefes, nachhaltiges Verständ-
nis für Frakturmechanik, Klassifikation 
und Therapie und stellt damit einen bei-
spielhaften Beitrag zur modernen medi-
zinischen Lehre dar.

Dank der VR-Technologie können 
räumliche Barrieren überwunden wer-
den. Dadurch können sich Lernende und 
Lehrende unabhängig von ihrem Stand-
ort in Echtzeit vernetzen, was den Aus-
tausch fördert, die Zusammenarbeit er-
leichtert und eine interaktive, praxisna-
he Lernerfahrung ermöglicht.

Die positive Resonanz seitens der Stu-
dierenden zeigt die hohe Akzeptanz und 
den didaktischen Erfolg der Lehrveran-
staltung. Dies macht sie besonders preis-
würdig und zeigt, wie sich innovative 
Lehrmethoden langfristig auf die Qua-
lität der medizinischen Ausbildung aus-
wirken können.
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An Computerbildschirmen im Seminarraum können CT-Unter-
suchungen angezeigt werden, die Schnittebenen werden zur 
Verdeutlichung in Echtzeit am errechneten 3D-Modell darge-
stellt.
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Dr. Jan Wulf 
Assistenzarzt in O & U 
LMU Klinikum München
MUM
Jan.Wulf@med.uni-		
muenchen.de
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In der Simulation lassen sich beliebige CT-Rekonstruktionen 
von Frakturen realer Patienten dreidimensional darstellen. 
Frakturfragmente können gedreht und verschoben werden, um 
die Frakturmorphologie zu verdeutlichen.
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