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Zusammenfassung

Eine Möglichkeit zur Optimierung der Ausbildung von Manualtherapeuten stellt der
gezielte Einsatz von Trainingssimulatoren dar. Derzeit herrscht jedoch keine Einigkeit
darüber, welche grundlegenden Anforderungen durch solche Systeme zu erfüllen sind,
um den erfolgreichen Transfer des Gelernten in die Praxis zu ermöglichen. In diesem
Beitrag werden daher die Anforderungen an Trainingssimulatoren dargelegt und
systematisiert. Die Erfüllung dieser Anforderungen wird anschließend am Beispiel des
an der FH Münster entwickelten Simulators für die Atlasimpulstherapie demonstriert.
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Der Erfolg einer manualtherapeutischen
Behandlung ist maßgeblich von der Ge-
schicklichkeit und Erfahrung des Thera-
peuten abhängig. In den letzten Jahren
hat der technologische Fortschritt neue
Möglichkeiteneröffnet,umdieAusbildung
und das Training von Therapeuten zu ver-
bessern. Eine dieser Möglichkeiten ist der
gezielte Einsatz von Simulatoren, die eine
kontrollierte, sichere und wiederholbare
Umgebung bieten, in der Therapeuten ih-
re Fähigkeiten üben und verbessern kön-
nen. Sie gestatten die Simulation komple-
xer klinischer Szenarien, die in der realen
Welt nur schwer nachzubilden sind. Ein
wesentlicher Vorteil von Simulatoren be-
steht in der Möglichkeit der unbegrenzten
Wiederholung von Übungen, was die Per-
fektionierung spezifischer Techniken der
manuellen Therapie erheblich begünstigt.
Darüber hinaus können Fehler identifiziert
und korrigiertwerden, ohnenegative Kon-
sequenzen für den Patienten zu riskieren.
Die IntegrationvonSensorenundAnalyse-
programmen ermöglicht es Therapeuten,
ein objektives Feedback über ihre Leis-
tung zu erhalten. Dies verbessert insbe-
sondere in der Anfangsphase des Fertig-
keitserwerbs die Lernkurve erheblich [1].

Der Einsatz von Simulatoren kann zudem
für spezielle Kollektive, wie beispielsweise
Schüler mit Lernschwierigkeiten, beson-
ders vorteilhaft sein [2].

Einige Studien haben gezeigt, dass die
positiven Lerneffekte bezüglich der kraft-
bezogenen Parameter der Therapiebewe-
gung besonders stark ausgeprägt sind [3,
4]. In einer neueren Studie zeigten die
Schüler bereits nach einer einstündigen
Schulung an einer Übungspuppe mit in-
tegrierter Sensorik eine signifikant verbes-
serteKontrollederSpitzenkraft [5].Bemän-
gelt wird jedoch, dass diese Effekte sich
nicht nachhaltig auf die Eingriffe bei ech-
ten Patienten übertragen lassen [4]. Eine
mögliche Erklärung für diese Problema-
tik könnte ein zu starker Abstraktionsgrad
der angewendeten Simulatoren sein, was
einen erfolgreichen Transfer des Erlernten
in die Praxis erschwert. In den aktuellen
Übersichtsarbeiten wird zudem kritisiert,
dassbisher keineStudienvorliegen, diedie
Effekte unterschiedlich aufgebauter Simu-
latoren miteinander vergleichen [4].

Auch besteht kein wissenschaftlicher
Konsens darüber, welche grundlegenden
Anforderungen durch die Simulatoren für
die manuelle Therapie zu erfüllen sind.
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In der Literatur wird zwar vereinzelt über
die Entwicklung solcher Systeme berichtet
[6, 7], ohne jedoch eine systematische An-
forderungserhebungdurchzuführen.Auch
der abschließende Nachweis der Eignung
eines Simulators erfolgt i. d. R. nicht als
methodische Validierung, sondern in Form
von Erfahrungsberichten bzw. Befragun-
gen der Kursteilnehmer.

In diesem Beitrag wird daher der Ver-
suchunternommen,dieAnforderungenan
Trainingssimulatoren anhand eigener For-
schungsarbeitzusystematisierenundnach
Möglichkeit empirisch zu quantifizieren.
Anschließend wird die Erfüllung der An-
forderungen exemplarisch an einem kon-
kreten Umsetzungsbeispiel demonstriert.
Als Grundlage dient dabei der Simulator
ANthropometric Neck Emulation (ANNE),
der an der FHMünster in Zusammenarbeit
mit der Ärztegesellschaft fürManuelle Kin-
derbehandlung und Atlastherapie (ÄMKA)
e.V. als Trainingsgerät für die Atlasimpuls-
therapie entwickelt wurde.

Anforderungen an die
Trainingssimulatoren

Prinzipiell kann derzeit zwischen den phy-
sikalischen Simulatoren und den virtuel-
len (VR-)Simulatoren unterschieden wer-
den. Physikalische Simulatoren beinhal-
ten künstliche anthropomorphe Körper-
modelle, die die wesentlichen Eigenschaf-
ten des menschlichen Körpers nachbilden.
Durch den Einsatz von integrierten Senso-
ren werden die Auswirkungen des thera-
peutischen Eingriffs als physikalische Para-
meter (Kraft, Druck, Impulsdauer etc.) er-
fasst und ausgewertet. Dagegen nutzen
VR-Simulatoren die virtuelle Realität, um
eine immersive Lernumgebung zu schaf-
fen. Sie bieten die Möglichkeit, eine Viel-
zahl an Szenarien und pathologischen Zu-
ständen zu simulieren, die in der realen
Welt nicht einfach nachzustellen sind. Sie
habenbesondere Stärken,wenn es umdas
Üben variabler und/oder komplexer Fer-
tigkeiten geht, zeigen aber Schwächen bei
der Integration des haptischen Feedbacks.
Da es in dermanuellen Therapie häufigum
das Üben eines spezialisierten Handgriffs
gehtundein realistisches haptisches Feed-
back eine besonders wichtige Rolle spielt,
haben sich VR-Simulatoren in diesem Be-

reich imGegensatzzurNotfallmedizinoder
Chirurgie bisher nicht durchgesetzt.

Physikalische Simulatoren stellen ver-
einfachte und standardisierte anthropo-
morphe Körpermodelle dar. Eine zu starke
Vereinfachung kann jedoch einen erfolg-
reichen Transfer des Erlernten in die Praxis
erschweren. Die wesentlichen Funktionen,
die in einem physikalischen Simulator für
die manuelle Therapie realisiert werden
müssen, umfassen u. a. eine realistische
Nachbildung anatomischer Strukturen,
eine Simulation näherungsweise realer
Gewebeeigenschaften sowie eine aus-
reichend genaue und reproduzierbare
messtechnische Erfassung durchgeführter
therapeutischer Maßnahmen. Die Anfor-
derungen lassen sich demnach in vier
wesentliche Anforderungsgruppen unter-
teilen, die im Folgenden näher betrachtet
werden.

Anatomische Anforderungen

Die Simulatoren sollten daher die rele-
vanten anatomischen Strukturen in ihrer
Form und Beschaffenheit so realitätsge-
treu wie möglich nachbilden. Darüber hi-
nausmüssen imModell alleOrientierungs-
punkte (Knochenvorsprünge etc.) abgebil-
det werden, die in der Praxis zur Lokali-
sation des genauen Angriffspunkts Ver-
wendung finden. Die zu reproduzieren-
den Körpergrößen sind vom Alter und
Geschlecht der jeweiligen Patientengrup-
pen abhängig. Die Anpassung des Simu-
lators an verschiedene Patientengruppen
ist mit Aufwand verbunden und kann zu-
dem die Übungsdurchführung verzögern.
Aus diesem Grund werden bei den an-
thropometrischen Parametern i. d. R. die
Werte des 50. Perzentils der häufigsten Pa-
tientengruppe zugrunde gelegt. Sind je-
doch mehrere stark voneinander abwei-
chende Patientengruppen von Relevanz,
kann die Entwicklungmehrerer Simulator-
größen erforderlich sein. Eine alternative
Vorgehensweise beinhaltet die Definition
eines repräsentativen klinischen „Worst-
Case-Szenarios“. Dabei werden im Simula-
tor die anatomischen Merkmale der Pati-
entengruppe abgebildet, die in der Praxis
die größte Herausforderung darstellt.

Haptische Anforderungen

Die adäquate Nachbildung der Parameter,
die die haptische Wahrnehmung beein-
flussen bzw. ein realistisches haptisches
Feedback ermöglichen, spielt bei den Si-
mulatoren für die manuelle Therapie eine
besonderswichtigeRolle.Nebender realis-
tischen Nachbildung der Reibungseigen-
schaften der Haut sind hier insbesonde-
re die Nachgiebigkeit des Weichgewebes
(„tissue compliance“) sowie dessen axiale
Verschiebbarkeit gegenüber knöchernen
Strukturen von Bedeutung.

In der Praxis eignen sich zur Nachbil-
dung der trockenen menschlichen Haut
Materialienmit einemReibungskoeffizien-
ten gegenüber Textilien von 0,4–0,6 wie
z. B. Pedilin oder Kunstleder [12]. Bei der
SimulationdesWeichgewebes ist eshäufig
erforderlich, unterschiedlich nachgiebige
Strukturen, wie z. B. kontrahierte und ent-
spannte Muskulatur, gleichzeitig abzubil-
den. Silikoneeignensichhierfürbesonders
gut, da ihre mechanischen Eigenschaften
durch dasMischungsverhältnis beeinflusst
werden können. Alternativ kommen ver-
schiedene Gelpolymere, ballistische Gela-
tinesowiedreidimensionalgedruckteTPU-
Strukturen zum Einsatz. Die Modellierung
zusätzlicher Elemente, wie z. B. Kopfhaar,
ist normalerweise nicht erforderlich, kann
aber die empfundene Realitätsnähe des
Simulators erhöhen.

Messtechnische Anforderungen

Die integrierte Messtechnik hat die Auf-
gabe, die wesentlichen Bewertungspara-
meter der Therapiebewegung zu quantifi-
zieren und als Feedback zur Verfügung zu
stellen. ImBereich dermanuellen Therapie
werden i. d. R. die Kraft und die Schnel-
ligkeit des Eingriffs messtechnisch erfasst.
Der erforderliche Messbereich und die Ge-
nauigkeit der eingesetzten Sensoren hän-
gen dabei stark von der Art des Eingriffs
ab. Es muss darauf geachtet werden, dass
alle für den Eingriff relevanten Kraftrich-
tungenausreichendgenauerfasstwerden.
Die Wahl der Abtastfrequenz beeinflusst
entscheidend die Qualität der zeitbasier-
ten Darstellung des Signals. Eine zu nied-
rige Abtastfrequenz kann dabei aufgrund
der sog.Aliasing-EffektezueinerSignalver-
zerrung führen. Gemäß dem Abtasttheo-

Manuelle Medizin 2 · 2026 107



Originalien

Abb. 18 SimulatorderFa.Mabra,Mönchweiler,
für die Atlasimpulstherapie

rem von Nyquist muss ein analoges Sig-
nal zur fehlerfreien digitalen Reproduktion
mindestens doppelt so schnell abgetastet
werden wie die höchste darin vorkom-
mende Frequenz. Um die im Bereich der
manuellen Therapie je nach Technik und
verwendetem Equipment prinzipiell mög-
lichen Peaks von 1–10ms zu detektieren,
haben sich Abtastfrequenzen von 1–2kHz
als zweckmäßig erwiesen.

Eine häufig vernachlässigte Anforde-
rung betrifft die Kalibrierbeständigkeit der
eingesetzten Sensoren. Es muss sicherge-
stellt sein, dass die Simulatoren über die
Nutzungszeit keine unzulässige Signaldrift
aufweisen. Einemögliche Alternative stellt
die Implementierung einer Kalibriermög-
lichkeit dar. Erfahrungen aus der Praxis
zeigen jedoch, dass die Akzeptanz für ei-
ne Kalibrierung imAusbildungsalltag stark
von deren Komplexität und dem benötig-
ten Zeitaufwand abhängig ist.

Eine besondere Relevanz hat heute die
Entscheidung, wie anhand der gewonne-
nenMessdatendie Leistungdes Therapeu-
ten bewertet werden soll. Eine automati-
sierte Bewertung anhand extrahierter Ein-
zelparameter wie die Spitzenkraft, Impuls-
dauer etc. ist zeitsparend und einfach zu
realisieren. Eine aktuelleMetaanalyse zeigt
jedoch am Beispiel der Wirbelsäulenma-
nipulation, dass in der Literatur berichtete
kinetische Kraft-Zeit-Parameter zwischen
einzelnen Studien erheblich variieren [8].
Diese Variabilität ist nach Ansicht der Au-
toren nicht nur auf die Heterogenität der
Bewegungsausführung durch verschiede-

Abb. 28ANNE, der Simulator für die Atlasthe-
rapie nachArlen

ne Personen, sondern auch auf die zur
Quantifizierung der Bewegung verwende-
te Messtechnik zurückzuführen. Aus die-
sem Grund kann derzeit auf die Bewer-
tung der Leistung durch einen erfahre-
nen Übungsleiter nicht verzichtet werden.
Unterschiedliche Übungsleiter bringen je-
doch eigene Erfahrungen ein, was zu vari-
ierendenBeurteilungender Leistung führt.
Dies unterstreicht die dringende Notwen-
digkeit einer Standardisierung der einge-
setzten Messtechnik einerseits und einer
klinischenKonsensbildunghinsichtlichder
angestrebten kinetischen Kraft-Zeit-Para-
meter andererseits.

Anforderungen an Ergonomie und
Sicherheit

Zu den essenziellen Faktoren, die die Ge-
brauchstauglichkeit der Simulatoren be-
treffen, zählen insbesondere das geringe
Gewicht, die kurzen Aufbauzeiten, der si-
chere Transport, die übersichtliche Soft-
wareoberfläche etc. Obwohl dieseAspekte
die externe Validität des Simulators nicht
unmittelbar verändern, können sie die Ak-
zeptanz beimAnwender entscheidend be-
einflussen.

Des Weiteren sind die Simulatoren so
zu gestalten, dass sie die relevanten tech-
nischen Normen berücksichtigen und die
potenziellen Risiken für den Anwender auf

ein vertretbares Maß reduzieren. In der
Regel dienen die Simulatoren nicht der
Planung oder Vorbereitung eines thera-
peutischen Eingriffs am Menschen. Wird
ein solcher Einsatz in der Zweckbestim-
mung ausgeschlossen, ist der Simulator
kein Medizinprodukt und fällt damit nicht
in den Geltungsbereich der EU-Verord-
nung 2017/745 (MDR).

Umsetzungsbeispiel ANthro-
pometric Neck Emulation
(ANNE)

Bei der Atlasimpulstherapie (Atlastherapie
nach Arlen) handelt es sich um eine Thera-
pieform,mit der die Rezeptoren imBereich
der oberen Halswirbelsäule positiv beein-
flusst werden können. Dies führt aufgrund
der vielen Verbindungen zu anderen Be-
reichen des Nervensystems u. a. zu einer
Regulierung der Muskelspannung und zu
einerpositivenBeeinflussungdesvegetati-
ven Nervensystems [9]. Nach Bestimmung
der Therapierichtung durch eine klinische
Testung [10] wird ein Impuls auf den At-
lasquerfortsatz durch den Mittelfinger des
Arztes ausgeübt. Dies geschieht mit einer
möglichst hohen Geschwindigkeit und ei-
ner an den Patienten angepassten Kraft.
Eine Veränderung der Stellung des Atlas-
wirbels erfolgt nicht. Es handelt sich nicht
um eine Manipulation, sondern um eine
neurophysiologisch wirkende Therapie.

Seit ca. 30 Jahren wurde das Erler-
nen und Trainieren der korrekten Ausfüh-
rung des Kraftimpulses bei Atlasimpuls-
therapie mit Simulatoren der Fa. Mabra,
Mönchweiler, durchgeführt [10]. Der Si-
mulator (.Abb. 1) besteht aus einem zy-
lindrischen Metallgestell, in dem ein Atlas
idealisierter Form untergebracht ist. Der
EingrifferfolgtübermitLederausgekleide-
te Aussparungen. Der Kraftimpuls wird als
Biegemoment auf ein mit Dehnungsmess-
streifen instrumentiertes Rohr übertragen.
Dabei werden die Kraft und die Dauer des
Korrekturimpulses durch die Software dar-
gestellt. Die übrigen Kopfstrukturen wer-
den lediglich durch einen oben abgerun-
deten Kunststoffzylinder abgebildet.

Eine systematische Überprüfung der
Einhaltung der oben dargestellten An-
forderungen durch den Simulator der
Fa. Mabra ergibt folgende Kritikpunkte,
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Abb. 38Aufbau des Kopfmodells ANNE. aDreidimensional gedruckter Schädel,bNachbildung des
Weichgewebes, cHautnachbildung

Abb. 49Aufbau
des Säuglingskopf-
modells CLARE

die durch die langjährigen Praxiserfah-
rungen der ÄMKA e.V. bestätigt werden:
– Anatomie – Die Nachbildung der re-

levanten anatomischen Strukturen ist
unzureichend. Die Form des Atlasquer-
fortsatzes sowie der Abstand zwischen
Atlas und Angriffspunkt sind anato-
misch nicht korrekt. Der Atlas kann
sehr einfach unter dem Ledereinsatz
ertastet werden.

– Haptik – Auf die Simulation desWeich-
gewebes wurde komplett verzichtet.

– Messtechnik – Es werden ausschließ-
lich Kräfte in mediolaterale Richtung
erfasst, die anteroposterioren Anteile
werden nicht berücksichtigt. Die Ab-
tastfrequenz ist für die Anwendung zu
gering. Es besteht für den Anwender
keine Möglichkeit, eine erneute Kali-
brierung der Sensorik durchzuführen.

– Ergonomie – Hohes Gewicht und sper-
rige Form erschweren den Transport
und die Nutzung.

Klug u. Sammer [7] präsentierten im
Jahr 2024 ein Nachfolgemodell für den

inzwischen nicht mehr kommerziell ver-
fügbaren Mabra-Simulator. Der Fokus der
Neuentwicklung lag dabei jedoch vorran-
gig auf der Verwendung handelsüblicher
Sensorik und der Senkung der Herstel-
lungskosten, sodassdieobendargestellten
Nachteile im Wesentlichen bestehen blie-
ben. Die Autoren geben beispielsweise an,
bewusst auf eine detaillierte Nachbildung
der anatomischen Strukturen zu verzich-
ten und stattdessen einen „Holzkopf“ zu
verwenden, ohne diese Entscheidung zu
begründen. Die Erfassung der antero-
posterioren Anteile der Kraft ist bei dem
Simulator weiterhin nicht möglich.

An der FHMünster wurde in Kooperati-
onmit demÄMKA e.V. in einem systemati-
schen Entwicklungsprozess ein Atlassimu-
lator entwickelt, der die zuvor genannten
Nachteile gezielt adressiert (. Abb. 2). Ei-
ne detaillierte Darstellung des gesamten
Entwicklungsprozesses würde den Rah-
men dieses Beitrags sprengen. Aus diesem
Grund wird im Folgenden gezielt auf die
Verbesserungen bezüglich des Stands der
Technik eingegangen.

Zur Erfüllung der anatomischen und
haptischen Anforderungen wurde ein ver-
einfachtes Kopfmodell konzipiert, das ne-
ben dem Atlasquerfortsatz die relevan-
ten Orientierungspunkte (Ohren, Mandi-
bula etc.) umfasst. Zu diesem Zweck wur-
de ein generisches 3-D-Kopfmodell ver-
wendet, das auf anthropometrische Maße
skaliert wurde, die dem 50. Perzentil ei-
ner europäischen Frau im Alter von 20 bis
25 Jahren entsprechen. Der Schädel wurde
dabei als dreidimensional gedruckteStruk-
tur gefertigt (. Abb. 3a). Der Datensatz
wurde zudem zur Herstellung der Formen
für den Silikonguss zur Nachbildung des
Weichgewebes (. Abb. 3b) verwendet. Im
Anschluss wurde das Modell mit einer Pe-
dilinschicht (. Abb. 3c) überzogen, um die
haptischen Eigenschaften der Haut nach-
zubilden. Zur weiteren Annäherung an die
Realität kann ein künstlicher Haarersatz
Verwendung finden.

Bei der Messtechnik wurde das grund-
legende Messprinzip des Mabra-Simula-
tors beibehalten, um die Vergleichbarkeit
mit bisherigen Erfahrungswerten zu ge-
währleisten. Die Form des Verformungs-
körpers und die Platzierung der Sensoren
wurden jedoch an die neuen Anforderun-
gen angepasst. Der Simulator ermöglicht
es erstmalig, Kräfte in mediolaterale sowie
anteroposteriore Richtung gleichzeitig zu
erfassen und darzustellen. Die Abtastfre-
quenz der Signale wurde zudem auf 1 kHz
erhöht.Darüberhinauswurdeeineunkom-
plizierte Methode der nachträglichen Kali-
brierung mittels Kalibriervorrichtung und
Gewichten implementiert.

Die Gebrauchstauglichkeit des Simula-
tors wurde ebenfalls stark optimiert. Da-
beiwurdeu. a. auf diemassiveMetallplatte
zur Kippsicherheit verzichtet und stattdes-
sen eine Fixierung auf dem Tisch vorge-
sehen. Insgesamt konnte das Gewicht des
Systems um fast 50% reduziert werden.
Darüber hinaus zeichnet sich der Simula-
tor durch seinemodulare Aufbauweise aus
und ermöglicht so neben einem einfachen
Transport auch den problemlosen Tausch
verschiedener Kopfmodelle. Im Rahmen
der Modularisierung wurde insbesondere
darauf geachtet, einen schnellen, unkom-
plizierten und fehlerfreien Zusammenbau
sicherzustellen. Die Entwicklung der Soft-
wareoberfläche erfolgte unter besonderer
Berücksichtigung einer intuitiven graphi-
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schenBenutzeroberfläche und einer einfa-
chen Bedienbarkeit. Sie umfasst neben ei-
ner verbesserten Signalanalyse auch Funk-
tionen zur Speicherung und Dokumenta-
tion.

NacheinererfolgreichenErprobungdes
Simulators wurde seitens der Anwender
angeregt, diesen um ein weiteres reprä-
sentatives Kopfmodell zu erweitern. Das
neue Modell sollte die anatomischen und
haptischen Merkmale eines Säuglings im
Alter von 6 bis 8 Monaten besitzen und
mit der Messeinrichtung des ANNE-Mo-
dells kompatibel sein. Zunächst mussten
jedoch mehrere Wissenslücken geschlos-
sen werden. Unter anderem waren belast-
bare, anthropometrisch korrekte Daten für
die Schädelform und Gewebebeschaffen-
heit von Säuglingen erforderlich. In einem
iterativenProzess unterNutzunganonymi-
sierter CT-Scans gelang es schließlich, ein
repräsentatives Trainingsmodell zu erstel-
len (. Abb. 4). Das Kopfmodell ChiLd Atlas
Region Emulation (CLARE) weist im Ver-
gleich zuANNE signifikant dünnereWeich-
teilschichtenmitgeringerer„tissuecompli-
ance“ auf. Um die Haltbarkeit des Modells
dennoch zu gewährleisten, ist es mit ei-
nem 24mm breiten Streifen ausgestattet,
der entlang der Spiegelebene von Kinn bis
zum Os occipitale verläuft. Dieser Streifen
ersetzt das Silikon in diesem Bereich und
dient als zusätzliche Stütz- und Klebeflä-
che.

Die neu entwickelten Simulatoren wer-
denseitEnde2022 indenKursenderÄMKA
e. V. eingesetzt. Eine Befragung der Kurs-
teilnehmer und der Übungsleiter, die z. T.
über frühere Erfahrungen mit dem Ma-
bra-Simulator verfügen, zeigte eine deut-
lichverbesserteZufriedenheitmitdenTrai-
ningsbedingungen. Besonders hervorge-
hoben wurden seitens der Kursteilnehmer
die Realitätsnähe des Modells sowie die
Möglichkeit, sowohl an einem Erwachse-
nen- als auch an einem Säuglingssimula-
tor zu üben. Für die Übungsleiter steht die
verbesserte Genauigkeit der Leistungsbe-
wertung im Vordergrund. Neben der bes-
seren Reproduzierbarkeit der Messwerte
wird hier die Möglichkeit, die mediolate-
ralen ebenso wie die anteroposterioren
Impulsanteile zu erfassen, als besonders
wichtig empfunden.

Abstract

Requirements on training simulators for manual therapy

The use of training simulators can improve the training of manual therapists. However,
there is currently no consensus as to which basic requirements must be fulfilled by
such systems to enable the successful transfer of what has been learned into practice.
Therefore, this article therefore sets out and systematizes the requirements for training
simulators. The fulfilment of these requirements is then demonstrated using the
example of the simulator for atlas impulse therapy developed at Münster University of
Applied Sciences, Germany.

Keywords
Spine · Atlas impulse therapy · User training · Simulation training · Sensor technology

Fazit

Trainingssimulatoren bieten eine kon-
trollierte, sichere Umgebung, die eine
objektive Lernkontrolle durch Sensoren
ermöglicht.Eskonntegezeigtwerden,dass
bei konsequenter Berücksichtigung der
systematischen Anforderungen ein hoher
Grad an Realitätsnähe mit vertretbarem
Aufwand und akzeptablen Kosten erreicht
werden kann. Dies wiederum könnte
einen erfolgreichen Transfer des Gelern-
ten in die Praxis erleichtern. Wie stark der
Lernerfolg tatsächlich von der Gestaltung
des Simulators abhängt, müssen zukünf-
tige objektive Vergleichsstudien zeigen.
Die in diesem Beitrag systematisierten
Anforderungen und Beispiele können als
Referenz für die weitere Entwicklung von
Trainingsgeräten in anderen Bereichen
der manuellen Therapie dienen.
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