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Karrierewunsch Jetpilot, Formel-1-Renn-
fahrer oder interventioneller Radiologe
— der entsprechende Simulator macht’s
moglich!

Vorbei sind die Tage jahrelanger Aus-
bildung unter der Rontgenschiirze und
die Suche nach Patientenzahlen zur Fiil-
lung des Operationskatalogs.

Der Artikel ,, The future of simulation
technologies for complex cardiovascular
procedures® beschreibt die Fortschritte
der virtuellen Realitdtswelt in der moder-
nen Medizintechnik und gibt einen Aus-
blick auf eine High-fidelity-Zukunft.

Seit 2004, als die initiale FDA-Zulas-
sung fiir Karotisstenting Training am Si-
mulator beinhaltete, haben die meisten
neuen kardiovaskuldren Technologien
Virtual-reality-Simulation bei der Ausbil-
dung der Operateure und Zertifizierung
gefordert. Dies ist mittlerweile Bestand-
teil der FDA-Leitlinien zur Genehmigung
neuer Medizinprodukte.
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O tempora, o mores — Operatives
Training im Wandel der Zeit

Zwei randomisierte Studien aus den
Bereichen Chirurgie und Angiologie
(STRIVE) zeigten eine signifikant redu-
zierte Fehlerrate bei Assistenz- und Fach-
arzten, welche laparoskopische Cholezy-
stektomie und Karotisstenting am Simu-
lator erlernten.

Was frither jahrelang in Tier- und an-
deren In-vivo-Versuchen mithsam erlernt
wurde, kann nun an High-end-Simulato-
ren in stressfreier Umgebung bis zur Per-
fektion getibt werden. Und das mit ,,zero*
Morbiditits- und Mortalitatsrate.

Die heutigen Simulatoren ermoglichen
es, Katheter und Instrumente zu bewegen
und diese am Bildschirm zu verfolgen. Sie
liefern dem Operateur zudem ein realisti-
sches, haptisches Feedback bei seiner Na-
vigation durch das komplexe Gefifilaby-
rinth.

Die neusten Simulatoren zum Erler-
nen kardiovaskuldrer Katheterinterven-
tionen integrieren sogar patientenbezoge-
ne Datasets (CT/MRT-Scans) mit einem
komplexen Interface. Sie kreieren somit
ein digitales Body-Double des Patienten.
Die Verwendung der patienteneigenen
und fallspezifischen Anatomie in der Si-
mulation erlaubt nun dem interventionel-
len Radiologen und seinem Team, kriti-

<« Das Simulatorzent-
rum der Zukunft -
achten Sie auf das Tur-
schild! (Copyright liegt
bei den Autoren)

sche Elemente der Operation zu planen
und zu {iben.

Genau wie in der Flugtechnik erwar-
ten wir, dass der Flugsimulator sich an-
fithlt und reagiert wie ein richtiges Flug-
zeug. Dementsprechend beschreiben Ca-
tes u. Gallagher, wie das Interface der Plas-
tikpuppen auch die physiologischen Para-
meter miteinbezieht. Nicht nur dem Ope-
rateur bleibt hier bei Komplikationen das
Herz stehen.

Simulatoren finden sowohl bei As-
sistenten als auch erfahrenen Kollegen
reichlich Anklang. Es wird schliefilich je-
des Spiel interessanter, wenn man Gefiih-
le und Reaktionen hinzufiigt und natiir-
lich wollen wir vermeiden, in der Reali-
tdt einem ,,game over“ gegentiiber zu ste-
hen. Ob es ethisch vertretbar ist, Opera-
tionen und komplexe Eingriffe am Patien-
ten zu erlernen, wenn dieses Training ge-
fahrlos an Simulatoren durchgefiihrt wer-
den kann, bleibt zu entscheiden.

In wenigen Jahren mag es undenk-
bar erscheinen, sich einer Operation zu
unterziehen, ohne Gewissheit zu haben,
dass der Operateur bereits einige Probe-
durchldufe an der Zielanatomie durchge-
fihrt hat.
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