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Zusammenfassung

An der Veterindr-Chirurgischen Klinik der Universitit Ziirich wurden in
Zusammenarbeit mit einem Chirurgieprofessor der Vereinigten Staaten
Modelle entwickelt, die es erlauben, die manuellen Fihigkeiten der Studen-
ten in der Chirurgieausbildung deutlich zu fordern. Auch das fachgerechte
Assistieren bei verschiedenen chirurgischen Grundeingriffen kann mit
diesen Modellen geiibt werden. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass die
Modelle geruchlos sind, da sie aus Polyurethan hergestellt werden; die
Studenten kénnen sie zum Weiteriiben auch nach Hause nehmen. Das
Resultat dieser Ausbildung, die vor drei Jahren eingefiihrt wurde, ist - ohne
dass Versuchstiere dafiir geopfert werden miissen — eine bessere manuelle
Technik bei chirurgischen Eingriffen, was den Studenten spiiter auch als

Tierdrzten zugute kommt.

Summary: Veterinary surgery education performed on models

At the Veterinary Surgery Clinic of the University of Ziirich models were
developed in cooperation with a surgery professor from the United States.
These models allow to practice manual dexterity of the students in basic
surgical techniques. Additionally, proper assisting in these basic surgical
techniques can also be practiced using these models. A further advantage
represents the facts that these models do not have a scent because they are
manufactured from a special polyurethane facilitating easy transport of these
models to allow additional practicing at the students leisure at home. The
result of this education, which was initiated three years ago, is better manual
dexterity in surgical techniques, a dexterity which is achieved without
sacrificing laboratory animals. This represents a big advantage for the

students and later the veterinarian.

Einleitung

Die chirurgische Ausbildung fiir Ve-
terindrstudenten geht in den meisten
Hochschulen so vor sich, daB} die
durchzufiihrenden chirurgischen
Eingriffe vorerst in einer Vorlesung
vorgestellt werden. AnschlieBend
werden sie moglicherweise mittels
eines Videobandes demonstriert, be-
vor sie dann von den Studenten an
Tierkadavern oder Kadavergliedma-
Ben ausgefiihrt werden. Dabei wird
in den wenigsten Programmen dar-
auf geachtet, ob sich der Student in
einer technischen Grundausbildung

e

bereits die nétigen chirurgischen Fa-
higkeiten aneignen konnte, um sol-
che Eingriffe lege artis durchfiihren
zu konnen. In den meisten amerika-
nischen Universitdten war es bis vor
kurzem auch mdglich, spezielle chir-
urgische Fingriffe am lebenden Tier
auszufiihren. Dazu wurden die Stu-
denten in Gruppen eingeteilt und
bekamen ein bis zwei Ziegen, Schafe
oder Ponys (fur die chirurgische
Ausbildung am Groftier) und ein bis
zwel Hunde (fiir die Kleintierausbil-
dung) zugeteilt. Gewisse definierte
Eingriffe wurden an den anésthesier-
ten Tieren geiibt. Im Anschluf3 an die
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Operation wurden die Tiere dann tig-
lich tiberwacht und postoperativ be-
handelt. Dies hatte den Vorteil, daf
die Studenten gleichzeitig auch Er-
fahrungen iiber das postoperative
Verhalten der Tiere sammeln konn-
ten, doch war damit zum Teil betrécht-
liches Leiden der Tiere verbunden.

Mit der Wandlung der ethischen
Auffassung wurde diese Ausbildung
am lebenden Tier immer mehr kriti-
siert - und dies zu Recht. Obwohl die
Ubungen am lebenden Tier aus chir-
urgischer Sicht fiir den Studenten am
wertvollsten sind (die Gewebe bluten
und besitzen eine natiirliche Konsi-
stenz), muf} eine solche Ausbildung
aus ethischen Uberlegungen in Frage
gestellt werden, vor allem dann,
wenn sich die Studenten noch nicht
auf einem hohen chirurgischen Ni-
veau befinden. Um die chirurgische
Kunst vorher richtig iiben zu kénnen,
wurde die Ausbildung mehr und
mehr an Kadavern durchgefiihrt.

Carpenter et al (1991) zeigen, daB}
der Lerneffekt der gleiche war, unab-
hingig davon, ob die chirurgische
Ausbildung am Kadaver oder am
anisthesierten lebenden Tier erfolg-
te. Fiir diese Studie wurden Veteri-
nirstudenten im zweiten Studienjahr
in zwei Gruppen eingeteilt. Die eine
Gruppe erlernte einen bestimmten
chirurgischen Eingriff, zum Beispiel
eine intestinale Anastomose (das Zu-
sammennihen von zwei Darmenden)
am lebenden anisthesierten Tier,
nachdem sie sich vorher ein Video-
band iiber diese Technik angesehen
hatte. Die andere Gruppe iibte den
chirurgischen Eingriff an Hundeka-
davern. AnschlieBend wurden beide
Gruppen getestet, indem sie die glei-
che Operation an einem anisthesier-
ten lebenden Tier wieder durchfiih-
ren muften. Diese Operationen wur-
den auf Videoband aufgenommen.
AnschlieBend an die Euthanasie der
Tiere wurden die Operationsstellen
visuell und auf Druck und Zug gete-
stet. Dabei ergab sich kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Gruppen.

Doch auch die Ausbildung an Ka-
davern bringt Probleme mit sich.
Zudem sind wir der Meinung, es sei
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Am verschlossenen Kasten mit Einschnitt
kénnen Manipulationen an Gefassen
(Gefassklemmen ansetzen, abbinden) und
das Nahen gelibt werden.

* zum heutigen Zeitpunkt angebracht,
die chirurgischen Eingriffe iiber-
haupt anders anzusehen und die Aus-
bildung neu und fachgerecht zu ge-
stalten. Vom technischen Ablauf her
betrachtet bestehen chirurgische Ein-
griffe aus vier einzelnen Prozeduren:
1. der Inzision oder Exzision, womit
das Einschneiden oder Heraustren-
nen von Geweben mittels eines
scharfen Messers (Skalpell) gemeint
ist; 2. der Himostase, die das Abbin-
den oder Ligieren von durchtrennten
blutenden GefdBen beinhaltet; 3.
Manipulationen von Geweben, das
heifit zum Beispiel das Freipriparie-
ren von gewissen Gewebeschichten
oder das Isolieren eines Darmab-
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Offener Kasten mit
Schaumgummiquader.
Durch den V-Ausschnitt
laufen elastische rote F&-
den, die Gefésse darstellen.

Die als “Deckgewebe”
dienende Polyurethanform
(aufgeklappt) bedeckt den
Schaumgummiquader.

Kasten mit eingesetztem Magenmodell:
Der Einschnitt ist halb zugenéht. An den
Haltefaden kann der Assistent den Magen
hochhalten.

schnittes; 4. das Nihen und Knoten
der eingeschnittenen Gewebe. Es ist
angebracht, jede dieser Prozeduren
einzeln zu {iben und sie spiter dann
zu einer ganzen Operation zusam-
menzusetzen. So gesehen ist es nicht
mehr wichtig, dafl man einen ganzen
Kadaver vor sich hat, um die einzel-
nen Schritte eines chirurgischen Ein-
griffs zu iiben. Im weiteren ist es
angezeigt, nicht mehr auf tierische
Gewebe zuriickzugreifen, sondern
auf andere alltdgliche Materialien.
So wurden Simulatoren entwickelt,
worauf die Studenten {iben konnen,
bis sie die Eingriffe technisch voll
und ganz beherrschen. Erst anschlie-
Bend werden an Kadavern die Opera-

tionen als Ganzes durchgefiihrt. Wenn
tiberhaupt, soll erst in diesem Stadium
an lebenden Tieren geiibt werden.

In den Vereinigten Staaten wurde
schon vor mehreren Jahren begon-
nen, Simulatoren zu entwickeln und
in der veterindrchirurgischen Ausbil-
dung einzusetzen (Smeak et al,
1991). Seit zwei Jahren werden mit
groBem Erfolg auch an der Veteri-
nir-Chirurgischen Klinik der Uni-
versitit Ziirich Simulatoren zur Aus-
bildung der Veterinirstudenten ein-
gesetzt.

Material und Methoden

Aufbau eines Simulators

Der verwendete Simulator besteht
aus einem Polyurethan- oder einem
PVC-Kasten, der gedffnet und ge-
schlossen werden kann (Abbildung
A). Darin liegt ein Schaumgummi-
quader mit einem V-formigen Ein-
schnitt in der Mitte. In diesen Quader
werden elastische rote Fiden einge-
zogen, so daf} sie quer durch den V-
Ausschnitt laufen (Abbildung A).
Diese Fiden représentieren die Gefi-
Be. Uber den Quader wird als ,,Deck-
gewebe™ eine diinne Polyurethan-
form gelegt und in den Rahmen
eingespannt (Abbildung B). Damit
wird der Schaumgummiquader fi-
xiert.

Ubungen am Simulator

In einer ersten Ausbildungsstufe
wird {iber dem V-Ausschnitt die
Polyurethanschicht — analog einem
chirurgischen Eingriff — eingeschnit-
ten und gespreizt. Die darunter lie-
genden Fiden (,,Gefdfe”) konnen
nun vom Studenten freigelegt (Ab-
bildung C) und das fachgerechte
Ligieren oder Abbinden von freipri-
parierten Gefifien geiibt werden. Da-
bei werden die Handknoten und auch
die richtigen Manipulationen mit den
GefidBklemmen trainiert (Abbildung
C). Ein zweiter Student soll dabei
helfen und so das Assistieren lernen.
Die Manipulationen miissen auch am
Simulator korrekt ausgefiihrt wer-
den, denn falls die GefiBe nicht
richtig gehalten werden, ziehen sie
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sich in den Schaumgummi zuriick.
Auch in lebenden Geweben ziehen
sich kleinere Gefile, vor allem Arte-
rien, in die umliegenden Gewebe
zuriick, wenn sie nicht fachgerecht
fixiert werden.

In einer spiteren Phase konnen an
der Inzision (Einschnitt) die ver-
schiedenen Nahttechniken geiibt
werden. In den meisten Fillen ist es
nicht erwiinscht, die Gewebe unter
Zug zu verndhen. Dem trigt das
Simulationsmodell Rechnung, indem
die Nihte bei zu grolem Zug ausrei-
Ben. Auch die Techniken der Wie-
derherstellungschirurgie, die zur Be-
handlung von Hautverletzungen an
kritischen Stellen, aber auch fiir kos-
metische Eingriffe (auch beim Tier)
gebraucht werden, konnen geiibt
werden.

Eine weitere Moglichkeit besteht
darin, in den gleichen Rahmen ein
Modell eines Hundemagens einzu-
spannen und daran einen Eingriff an
einem mit Fliifigkeit gefiillten Hohl-
organ zu iiben. Da beim lebenden
Tier der Magen nicht aus dem Abdo-
men (Unterleib) herausgenommen
werden kann, ist es wichtig, daB
durch den Assistenten das Organ an
Haltefidden angehoben wird (Abbil-
dung D). Durch Emporhalten der
Magenwand kann verhindert wer-
den, dall Mageninhalt nach dem vor-
sichtigen Offnen der Wand in das
Abdomen gelangt. Im Anschlufl an
das Vernihen der Inzision kann die-
ses Modell herausgenommen und die
Nihte kénnen von innen inspiziert
werden. Durch Eingiefien von Was-
ser in den Hohlraum ist es moglich
zu priifen, ob die Nihte dicht sind.

Nachdem die Studenten die grund-
legenden Techniken am Simulator
eingehend geiibt haben, werden sie
an KadavergliedmaBlen, zum Bei-
spiel von Pferden, weiter ausgebil-
det. Dabei werden die verschiedenen
speziellen chirurgischen Eingriffe
gelernt  (z.B. Gelenkoperationen,
Eingriffe an Knochen und Nerven).
Es konnte beobachtet werden, dall
die Studenten durch die Ausbildung
am Simulator diese Fingriffe mit viel
groBerer Sachkenntnis durchfiihrten
als vorher.
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Diskussion

Stiirken und Schwichen des
Simulators

Das verwendete Polyurethan hat sehr
gute Eigenschaften, doch wird es —
vor allem wenn man die gleiche
Inzision mit verschiedenen Nihten
versieht — geschwécht und kann aus-
reiffen. Dies kann dadurch vermie-
den werden, daB beim Giellen der
Polyurethanschichten — was an der
Veterindrmedizinischen Fakultit der
Universitit Ziirich von einem Kon-
servator in Handarbeit gemacht wird
— ein Stiick eines Damenstrumpfes
eingegossen wird. Dies erlaubt dann,
relativ hohen Zug auf die Gewebe
auszuiiben, ohne ein EinreiBen zu
verursachen. Eine hohere Zugfestig-
keit ist vor allem bei einstiilpenden
Nihten, wie sie an Hohlorganen oder
bei der Wiederherstellungschirurgie
verwendet werden, erwiinscht.

Ein groBer Vorteil ist, daff die
Simulatoren von den Studenten mit
nach Hause genommen werden kon-
nen, wo sie fiir sich alleine iiben
konnen soviel sie wollen. Auch ist es
moglich, an jedem beliebigen Ort zu
arbeiten, da kein unangenehmer Ge-
ruch und keine Schmierereien ent-
stehen.

Zu zweien konnen die Studenten
immer wieder assistieren und operie-
ren. Es ist wichtig, daf ein kiinftiger
Chirurg zuerst assistieren kann, be-
vor er selbst operiert. Denn durch
das Assistieren wird der Student mit
dem Arbeitsablauf einer Operation
vertraut und erhélt auch den nétigen
Respekt vor lebenden Geweben. Die
schrittweise Ausbildung anhand die-
ser Modelle erlaubt den Veterinir-
studenten, sich gut fiir spétere chirur-
gische Eingriffe am Tier auszubil-
den. Zudem haben die Instruktoren
jederzeit die Moglichkeit, die einzel-
nen Stufen zu iiberpriifen. So kann
ein Studentenpaar erst die nichste
Ubung in Angriff nehmen, wenn
beide dem Instruktor bewiesen ha-
ben, daB sie die vorherige Ubung
beherrschen, sowohl als ,,Chirurg™
wie auch als Assistent.
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Weiterentwicklung der

Simulatoren

In den Vereinigten Staaten geht man
bereits soweit, das ganze Abdomen
und den Thorax eines Hundes mit
den verschiedenen Organen mittels
kiinstlicher Materialien darzustellen.
Damit ist es moglich, weitere chirur-
gische Eingriffe wie Nierensteinent-
fernung, intestinale Anastomosen
oder die Entfernung von Leber- oder
Lungenlappen ebenfalls an Simula-
toren zu iiben.

Diese Ausbildungsmethoden kon-
nen sicher auch in der Humanmedi-
zin eingesetzt werden. Simulatoren
sind in der chirurgischen Ausbildung
die Hilfsmittel der Zukunft. Auch in
der Knochenchirurgie und Fraktur-
behandlung werden schon seit gerau-
mer Zeit Plastikknochen eingesetzt.
Fihrend in der Produktion dieser
Plastikknochen ist die Schweizer Fir-
ma Synbone in Fullsur, GR. Diese
Firma stellt jahrlich Hunderttausende
von Knochen und Modellen des
Muskuloskeletalsystems fiir Men-
schen, Hunde und Pferde her.

Mit dem Einsatz dieser Modelle
und Simulatoren kann ein weiterer
Schritt getan werden, um Tierédrzte
gut auszubilden, ohne dafiir Tiere
opfern zu miissen.
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