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Simulations-basiertes Training laparoskopische Chirurgie

F. Kéckerling, M. Paf3, P Brunner, M. Hafermalz, S. Grund, J. Sauer

Stellenwert und Erfahrungen

Der Terminus ,Lernkurve“ steht heute in der Chirurgie
flir die Tatsache, dass unerfahrene Chirurgen nicht
nur eine langere Operationszeit, sondern auch eine
hohere Komplikationsrate aufweisen [1]. Die
Uberwindung der Lernkurve in der Chirurgie kann
nicht langer nur durch ,Versuch und Irrtum* im
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klinischen Alltag praktiziert werden, sondern

erfordert die Entwicklung, Definition und Einfiihrung

von Modellen, die geeignet sind, Chirurgen
auszubilden, ohne dass Patienten einem hoheren Risiko ausgesetzt werden [1]. Ein solches Modell stellen simulations-
basierte Trainingskurse dar [1].

Die Lernkurve der laparoskopischen Chirurgie ist im Vergleich zur offenen Chirurgie deutlich langer. In der Literatur
wird die Lernkurve fiir die laparoskopische Cholezystektomie mit 30 Eingriffen [2, 3] fiir die endoskopische
Leistenhernienchirurgie mit 60 Eingriffen [4], fiir den laparoskopischen Magenbypass mit 100 Eingriffen [5] und fir die
laparoskopische kolorektale Chirurgie mit 88 bis 152 Eingriffen angegeben [6]. Als Grund dafiir werden erhchte
Anforderungen an die ,,Skills“ des Operateurs angegeben [7]. Als limitierende Griinde fiir das schnelle Erlernen der
laparoskopischen Chirurgie werden eine zu geringe Fallzahl fiir Lehroperationen, Schwierigkeiten mit der Video-
Augen-Hand-Koordination, die veranderte Tiefenwahrnehmung und das laparoskopische Ndhen angegeben [8]. Das
hat hdufig zur Konsequenz, dass selbst nach Abschluss der Facharztausbildung Defizite bei den laparoskopischen
Nahttechniken, bei der bimanuellen Koordination und der Beherrschung schwieriger anatomischer Situationen
bestehen [9].
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Abb. 1: Diskussion einer Live-Operation mit den Kursteilnehmern  Abb. 2: Vortrag zu den Kursinhalten

Abb. 3: Ubung am Bio-Simulator unter Verwendung des normalen  Abb. 4: Uben am Bio-Simulator an zwdIf Arbeitsplatzen
video-endoskopischen Equipments

In der Ausbildung der laparoskopischen Chirurgie stellte sich deshalb von Anfang an die Frage, wie durch ein Training
aufderhalb der klinischen Tatigkeit, die Erlernung der ,,Skills* d. h. operative Fahigkeiten und Fertigkeiten zur
Durchfiihrung laparoskopischer Eingriffe, zur Abkiirzung der Lernkurve unterstiitzt werden kann.

In einem systematischen Review konnten Zendejas et al. [7] zeigen, dass das Erlernen von laparoskopischen Techniken
in einem simulations-basierten Trainingskurs effektiver ist, als das Erlernen entsprechender Techniken allein in der
klinischen Ausbildung. Die Ausbildung an teuren Virtual-Reality-Trainern ist dabei nicht besser als an preisgiinstigen
Pelvitrainern und Boxen mit Schweineorganen aus dem Schlachthof [7, 10].

Auch ein Cochrane Review sieht Vorteile bei der Erlernung der laparoskopischen Chirurgie durch ein vorausgegangenes
Training in Kursen mit Simulationen an Pelvitrainern [11]. Durch das simulations-basierte Training kommt es zu einer
Verkiirzung der Operationszeit und die Art und Weise der Operationsdurchfiithrung wird besser. Die in den
Trainingskursen erlernten Skills kénnen unmittelbar in die Tatigkeit am Patienten im Operationssaal {ibertragen
werden [12, 13, 14, 15].

In einer prospektiv randomisierten Studie zur Erlernung der endoskopischen Leistenhernienchirurgie in TEP-Technik
konnten Zendejas et al. [16] nachweisen, dass die Chirurgen mit Teilnahme an einem entsprechenden
Simulationstraining signifikant kiirzere Operationszeiten, bessere Performance-Scores, weniger intraoperative und
postoperative Komplikationen aufwiesen als diejenigen Chirurgen, die nicht an einem solchen Trainingskurs
teilnahmen.

Auf der Basis dieser evidenzbasierten Datenlage muss den jungen Chirurgen in der Ausbildung zum Allgemein- und
Viszeralchirurgen dringend die Teilnahme an entsprechenden Trainingskursen empfohlen werden. Der Vorstand (M.
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Strik, Berlin, K. Ludwig, Rostock, W. Schwenk, Hamburg, M. Walz, Essen, F. Kockerling, Berlin) der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Minimal Invasive Chirurgie (CAMIC) der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) hat dementsprechend 2010 ein ,,Curriculum laparoskopische Chirurgie® als Empfehlung fiir
die Inhalte von systematischen Trainingskursen zur Erlernung der laparoskopischen Chirurgie verabschiedet.

Auf der Basis dieser Empfehlung hat der Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC) in Zusammenarbeit mit der
CAMIC und der DGAV ab 2010 im Trainingszentrum der Klinik fiir Chirurgie - Visceral- und Gefafschirurgie des Vivantes
Klinikum Spandau (Chefarzt: Prof. Dr. med. F. Kdckerling) regelmafig simulations-basierte Trainingskurse veranstaltet.

Dabei wird den jungen Chirurgeninnen und Chirurgen empfohlen, den Kurs ,,Laparoskopische Cholezystektomie“ im 1.
bis 2. Jahr, den Kurs ,,Endoskopische Hernienchirurgie (TEP, TAPP, Lap. IPOM) im 3. bis 4. Jahr, den Kurs
~Laparoskopische Naht-, Knoten-, Clip- und Kammertechniken, laparoskopische Blutstillung, laparoskopische
Appendektomie, Adhdsiolyse, Magen-Wedge-Resektion und Gastroenterostomie, Roux-Y-Anastomosen* im 4. bis

5 Jahr und den Kurs ,Laparoskopische kolorektale Chirurgie im 5. bis 6. Jahr zu besuchen.

Die Inhalte der Kurse werden den Teilnehmerinnen und Teilnehmern anhand von Live-Operationen aus zwei
Operationssdlen des Vivantes Klinikum Spandau und Vortrdgen vermittelt . Kernpunkt sind jedoch die
Trainingseinheiten am sogenannten Bio-Simulator . Hier haben die Kursteilnehmer die Gelegenheit,
ausfiihrlich alle handwerklichen Fihigkeiten an Schweineorganen aus dem Schlachthof oder an Hithnern aus dem
Supermarkt zu erlernen. Dabei wird video-endoskopisches Equipment wie im Operationssaal verwendet .Die
Tutoren der Kurse stehen den Kursteilnehmern jederzeit hilfreich zur Verfligung. Die Bio-Simulatoren stellen fiir die
Teilnehmer Anforderungssituationen nach, die mit der Realitidt vergleichbar sind und die es zu beherrschen gilt.

In diesem ,,Praxistest” werden jedem Kursteilnehmer technische Unzuldnglichkeiten bei der Operationsdurchfiihrung
klar, die es intensiv zu iben gilt. Da zur Erlangung des Gesamtzertifikates ,Curriculum laparoskopische Chirurgie“ die
Teilnahme an allen vier Trainingskursen notwendig ist, lasst sich {iber die Jahre sehr schén die Entwicklung der
einzelnen Teilnehmerinnen und Teilnehmer beobachten. Da im Vivantes Endoscopic Training Center zwolf
Arbeitspldtze zur Verfiigung stehen, kénnen dank der Unterstiitzung der Firma KARL STORZ und Covidien jeweils bis
zu 24 Kollegeninnen und Kollegen in einem Kurs ausgebildet werden

Bis Ende 2015 wurden im Vivantes Endoscopic Training Center zusammen mit dem BDC 32 Trainingskurse mit
insgesamt 670 Teilnehmern durchgefiihrt. Die durchschnittliche Teilnehmerzahl pro Kurs betrug 22,3. Die Beurteilung
am Ende der Kurse durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ergab durchschnittlich eine Benotung von ,,sehr gut“
bis ,gut

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass das simulations-basierte Training die Uberwindung der Lernkurve in
der laparoskopischen Chirurgie unterstiitzen und die Durchfiihrung der laparoskopischen Eingriffe wahrend der
Lernkurve sicherer machen kann. Deshalb sollte den jungen Chirurgeninnen und Chirurgen in der Facharztausbildung
zum Allgemein- bzw. Viszeralchirurgen dringend die Teilnahme an solchen simulations-basierten Kursen empfohlen
werden. Dabei stellen die sogenannten Bio-Simulatoren mit der Méglichkeit der Operationsdurchfiihrung an
Organprdparaten im Pelvitrainer mit dem normalen video-endoskopischen Equipment zurzeit die effektivste Methode
dar, auch aus Kostengriinden. Entsprechende Kurse werden vom BDC in Zusammenarbeit mit der CAMIC und der DGAV
angeboten. Dabei ist die Zufriedenheit der Kursteilnehmerinnen sehr hoch. Somit ist das auf wissenschaftlicher
Grundlage entwickelte ,,Curriculum laparoskopische Chirurgie“ mit den BDC-Kursen und der positiven Beurteilung
durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfolgreich umgesetzt.
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Es besteht kein Zweifel daran, dass die Anforderungen an den Viszeralchirurgen in Weiterbildung in der
letzten Dekade deutlich gestiegen sind. Eine der wesentlichen Ursachen hierfiir sind die technisch
komplexen Prozeduren in der l[aparoskopischen Chirurgie, die auch in der Grund- und Regelversorgung
mittlerweile flichendeckend eingefordert werden. Die Weiterbildungsordnung der Arztekammern hinkt
dieser Entwicklung, nicht zuletzt wegen der langwierigen Verfahren zur Implementierung neuer Kataloge,
weit hinterher. Um aber den hohen technischen Anforderungen an das chirurgische Kdnnen gerecht zu
werden und diese auch den jungen Kollegen systematisch zu vermitteln, sind curriculare Strukturen in der
Weiterbildung zwingend notwendig - vom Einsteiger bis zum Experten. Dieses Prinzip hat Prof. Dr. med
Kockerling als Leiter des Curriculums ,Laparoskopische Chirurgie‘ zusammen mit der BDC|Akademie in
idealer Weise umgesetzt. Die bisherigen 32 praktischen Seminare mit Giber 670 Teilnehmern in den letzten
vier Jahren belegen den Erfolg dieses innovativen Konzeptes. Grund genug, sich die Entwicklung dieser
Kursreihe noch einmal im Detail vor Augen zu fiihren.
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