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ELITE: Das neue hochimmersive Trainings- und
Simulationssystem fiir NOTES

S. Gillen'Z A. Fiolka? A. Schneider? M. Kranzfelder'? M. Feith', H. FeuBner'-2

Kurzfassung: Die Weiterentwicklung und die
klinische Einftihrung von NOTES (, Natural Orifice
Translumenal Endoscopic Surgery”) sind durch
den Mangel an Trainings- und Aushildungssys-
temen eingeschrankt. Das Operationsphantom
LELITE” (Endokopisch-laparoskopisch interdis-
ziplindre Trainingseinheit) ist ein neues vollsynthe-
tisches Ex-vivo-Trainingsmodell, das einer genauen
Nachbildung der Bauchhdhle entspricht und
Lechte” NOTES-Eingriffe wie die Cholezystekto-
mie, Darmsegmentresektionen oder die Append-
ektomie simulieren ldsst. Hier werden die bis-
herigen Ergebnisse des Modells vorgestellt und
beztiglich der Ausbildung und des Trainings von
NOTES-Techniken evaluiert.

Nachdem die Konstruktvalidierung erfolgreich
durchgefiihrt werden konnte und alle Probanden
(Anfanger sowie endoskopische/laparoskopi-
sche Experten) eine spezifische Lernkurve auf-
wiesen, erfolgt nun die Evaluation des prakti-
schen Nutzens am Beispiel einer NOTES-Chole-
zystektomie.

Erste Ergebnisse der aktuellen Studie, in der
eine Cholezystektomie am Schwein mit oder
ohne 4-maliges Training am ELITE durchgefiihrt
wird, zeigen, dass der Mittelwert der bendtig-
ten Zeit nach dem Training deutlich geringer ist.

Fir die Einflihrung/Etablierung der neuen
Methoden erscheint ein Stufentraining mit Be-
ginn am Simulator vor dem Training im Tierver-
such sinnvoll.

Abstract: ELITE: The Highly Inmersive Phan-
tom for Training and Simulation of NOTES.
NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic
Surgery) is an area of active research and has
the potential to significantly advance the field
of minimally invasive surgery and interventional
endoscopy. Education and training are key issues
when new surgical techniques are considered
for introduction into clinical practice. The ELITE
(Endoscopic-Laparoscopic Interdisciplinary Train-
ing Entity) trainer is an innovative ex vivo model
comprising the highly immersive reconstruction

of the abdominal anatomy to train NOTES tech-
niques such as cholecystectomies, appendecto-
mies, and other gastrointestinal resections. The
aim of this study was to establish its validity
and usefulness for training basic endoscopic,
laparoscopic as well as particular NOTES skills.

After proving its construct validation by means
of performed studies that showed that all trainees
(novices and endoscopic/laparoscopic experts)
had a learning curve, now the evaluation of a
NOTES cholecystectomy is performed.

First results of the current study show that
performing the cholecystectomy in a pig after 4
times training with the ELITE reduces the time
considerably.

The ELITE trainer is a practical inanimate system
developed to teach and measure technical skills
concerning laparoscopy and endoscopy and is a
useful tool to train NOTES techniques before the
implementation of the new techniques into prac-
tice in the animal lab. J Gastroenterol Hepatol
Erkr 2010; 8 (2): 12—-6.

Das In-vitro-Training fur die chirurgische Aus- und Weiter-
bildung hat in den vergangenen Jahren zunehmend an Akzep-
NOTES (,Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery‘yanz gewonnen. Trainingszentren (,skill laboratories”) zur Aus-
ist aktuell noch in einer Phase der Weiterentwicklung und nobiildung von Assistenzarzten sind bereits ein fester Bestandteil
nicht reif fir den routinemanigen klinischen Einsatz. Dennoater Ausbildung, da sie die Komplikationsraten signifikant sen-
muss bereits zu diesem Zeitpunkt die Frage des Trainings ah und den Patientenkomfort verbessern kdnnen [3, 4].

der Ausbildung diskutiert werden.

B Einleitung

Bis heute gibt es fiir NOTES keine dezidierten Trainingssyste-
Ein umfassendes Training und die Schaffung adaquater T@ﬁei'g\élaiililgee?;é;riii;g?ﬁ:;i?‘;rﬂ;ﬂ endoskopische und
ningsplattformen wurden bereits im ,white paper” des ,Natu- '
ral Orifice Surgery Consortium for Assessment and Researdhtir NOTES kommt derzeit eigentlich nur das experimentelle
(NOSCAR) als wichtige Vorbedingungen genannt, die erfullfiermodelltraining in Betracht, das nun vermehrtin Workshops
werden missen, bevor der klinische Einsatz in Betracht komwmie z. B. ein interdisziplindres NOS/NOTES-Training (iNOS)

[1, 2]. Wesentlich erscheint aktuell die behutsame schrittweiaageboten wird.

Einfthrung von NOTES, anders als bei der Einfuhrung d?\[ur im Tierexperiment war es bislang maoglich, alle bisher be-

minimalinvasiven Chirurgie, um nicht durch ein Ubereilte]s( .
N - . nnten NOTES-Zugangswege (transoral, transvaginal, trans-
Vorgehen unter Umstanden schwerwiegende, an sich vermel

o . Lo S rektal und transurethral) zu benutzen und das Lumen zu verlas-
bare Komplikationen bei Routineeingriffen zu riskieren un . . " o

o : ) Sen, um dann intraperitoneal den beabsichtigten Eingriff durch-

somit die gesamte Entwicklung infrage zu stellen. Dazu gehart, . . .
. o 2. - ufiihren, denn alle bisher bekannten analogen oder virtuellen
auch ein sehr sorgfaltiges Training der Operateure. Als Ziel des _ . - o . ;
- . X-vivo-Trainer erlauben nur Eingriffe, die auf ein Kompart-
Trainings sollten folgende Aspekte gelten: Das Erlernen von . . . B, .
I : . . ment (endoluminal oder intraperitoneal) beschrankt sind.
manuellen Féahigkeiten und Techniken, die Kenntnis von neu-

en Instrumenten und Geraten und die optimale Vorbereitufg war deshalb das Ziel, ein Trainingsmodell fur endoskopisch-

zur Durchfihrung von Operationen am Patienten. laparoskopische und NOTES-Eingriffe zu konstruieren, weiter
zu entwickeln und dieses als Trainer fur NOTES-Techniken zu
validieren.

Aus der "Chirurgischen Klinik und Poliklinik und der 2Arbeitsgruppe MITI (Minimal-
invasive Interdisziplindre Therapeutische Interventionen), Klinikum rechts der Isar,
Technische Universitat Miinchen

B Material und Methoden

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Hubertus FeuRner, Chirurgische Klinik und
Poliklinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Minchen, D-81675
Miinchen, Ismaninger Stralle 22; E-Mail: Feussner@chir.med.tu-muenchen.de

Das Operationsphantom ELITEHpdoskopiscHaparoskopi-
scheinterdisziplinareT rainingeinheit*) bietet als neues Ex-
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ELITE: Das neue hochimmersive Trainings- und Simulationssystem fiir NOTES

Abbildung 1a: Der Torso des ELITE (,endoskopisch-laparoskopisch interdisziplindre
Trainingseinheit”).

vivo-Modell eine Rekonstruktion der Abdominalhéhle, die
speziell fir endoskopisch-laparoskopische Eingriffe und zu
Training von NOTES-Eingriffen konzipiert wurde (Abb. 1a
b).

Der Torso des ELITE-Systems ist aus Epoxidharz, einem th@bbildung 1b: Die exakte Rekonstruktion der Abdominalhhle nach Entfernen der
mostabilen Polymer, hergestellt und entspricht in MaRen upfidichten abnehmbaren Bauchdecke.
Proportionen demjenigen einer weiblichen Person in den fri-
hen Erwachsenenjahren (CLA, Coburger Lehrmittelanstalt, Cden kann. In diese Schicht ist die Elektrode eingearbeitet, so-
burg, Deutschland). dass der Stromkreis zum Hochfrequenzgenerator geschlossen
werden kann. So kann eine NOTES-Cholezystektomie (Abb.
Zwerchfell, Nieren, Aorta, Vena cava, der Musculus iliopsoa®) mit dem Endoskop via dem transsigmoidalen Zugangsweg
und die Architektur des kleinen Beckens sind in den oben offeach endoskopischer Clippung und Durchtrennung des D. cy-
nen Torso eingearbeitet. Die Viszeralorgane sind dagegen atisus und der A. cystica durch anschlieRende Unterspritzung
flexiblem Material hergestellt und als Paket austauschbar. Spmit NaCl und Praparatiodes Gallenblasenbettesttels ver-
serdhre und Rektum sind mit Ventilen versehen, untdie  schiedener endoskopischer elektris@emeidwerkeuge her-
dichtigkeit des Gastrointestinaltraktes bei der Nutzung diasser ausgeldst werden. Weiterhin wurde die Durcinfifiy der Ap-
gangswege zu gewahrleisten. Weitere Zugangsmaglichkeiteendektomie via transsigmoidalemgang mittés Schlinge zum
zur Abdominalhdhle fur die Durchfiihrung von NOTES-EinAbsetzen der Appendixbasis und anschlieBender elektrischer
griffen sind die Vagina und die Urethra. Kauterisation des Appendixstumpfes in das Modell etabliert.

Bei der Nachbildung der Abdominalorgane wurde besonderigre Abdominalhdhle lasst sich mit 2 unterschiedlichen Vari-

Wert auf die Authentizitat beziiglich Form und GréRRe, der hapaten von Bauchdecke gasdicht verschlieBen (Abb. 3, 4).

tischen Eigenschaften und Farbgebung gelegt. Aktuell steht ein

komplett austauschbares Organpaket mit Leber, GallenblaBér NOTES und transmural assistierte NOTES-Interventionen

Milz, Gastrointestinaltrakt inklusive des Mesenteriums und degurde eine weiche Bauchdecke aus Polyvinylchlorid (PVC)

groRRen und kleinen Netzes zu Verfligung. entwickelt, die sich bei der Gasinsufflation entsprechend vor-
wolbt. Trokare kbnnen an beliebiger Stelle eingebracht werden,

Eine besondere Herausforderung an die Konstruktion des Mine dass es durch die selbstversiegelnden Eigenschaften des

dells stellte die Mdglichkeit dentraabdominellen Mnipula- Materials zu Gasverlust kommt. Diese Formist ein Einmalpro-

tionen z. B. mit elektrischem Strahar. HierfUwurdendie Gal-  dukt.

lenblase und die Appendix im Bereich der Resektionslinie mit

einer Materialschicht ausgestattet, die nach Instillation vdfostengiinstiger ist eine starre Bauchdecke zur mehrfachen

Kochsalzlésung mit dem elektrischen Messer durchtrennt waferwendung. Die Trokareinfihrungspunkte sind hier vorge-

geben und kénnen nicht frei variiert werden. Eine Gasinsuf-
&
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Abbildung 3: Darstellung der festen Bauchdecke fiir das Modell, hier kann {iber
Abbildung 2: Ergebnisse der Befragung von 26 Probanden nach Durchfiihrung eines auswechselbare Trokareinstichstellen die Bauchdecke jeweils mit dem Trokar neu
Trainings der NOTES-Cholezystektomie am ELITE. entriert werden. Sie ist daher zur mehrfachen Verwendung geeignet.

J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2010;8(2) 13
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1

flation ist nicht erforderlich, da bereits eine Wélbung wie nacéx am ELITE-Trainer durch. Primérer Endpunkt ist wiederum
Insufflation vorgeformt ist. die Operationsdauer.

Um die Brauchbarkeit des Modells fiir Trainings- und AusbilAlle Daten wurden mittels SPSS (SPSS Inc., Chicago, USA)

dungszwecke zu Uberprifen, wurden sowohl die Tauglichkeibhd/oder Excel 2002 (Microsoft Corp., USA) ausgewertet. Die

als Trainingsmodell an sich (Konstruktvaliditét) als auch digezeigten Daten fur die OP-Zeiten sind als Mittelwerte + Stan-

Ubertragbarkeit der erworbenen Kenntnisse auf die kliniscldardabweichung angegeben. Medianwerte wurden zur Auswer-

Praxis (,improvement of performance*) Uberprift. tung der Fragebdgen errechnet. Die angegebenen p-Werte ha-
ben ein Signifikanzniveau von 0,05. Der Wilcoxon-Test wurde

Die subjektive Bewertung des Trainingsmodells durch die Preur Berechnung der Lernkurve innerhalb einer Gruppe von

banden (,face validity*) wurde jeweils mittels eines standardProbanden verwendet, der Mann-Whitney-U-Test wurde flr die

sierten Fragebogens vorgenommen, der u. a. Fragen nach Natgleichende Analyse der Gruppen verwendet.

zen des Trainings, der Beurteilung des Materialverhaltens und

der Immersion enthielt. Die Graduierung erfolgte mit einer Li-

kert-Skala (1 = sehr schlecht; 6 = sehr gut). B Ergebnisse

Zwei Gruppen von Probanden wurden befragt. Gruppe 1: Piicace validity
banden, die an dem Modell die Peritoneoskopie durchfihrt®ie Evaluation der Frageb6gen nach Durchfiihrung der Chole-
(n=30), und Gruppe: 2 Probanden (n = 26) auf dem Deutsclmystektomien und Appendektomien ergab hierfur zufriedenstel-
Chirurgen-Kongress 2009, die dortim Rahmen des Workshdpsde Ergebnisse. Die Antworten wurden auf einer Likert-Skala
eine Cholezystektomie bzw. Appendektomie trainieren konmen 1-6 angegeben von 1 = sehr schlecht bis 6 = sehr gut. Die
ten, wurden gebeten, anschlieRend den Fragebogen zu beargebnisse der Befragung von 26 Probanden sind auf Basis der
worten. Sie bestand aus 17 chirurgischen Assistenzarzten Isikert-Skala in Abbildung 2 dargestellt.
wie 5 Oberarzten und 4 Studenten.
Hier konnten im Durchschnitt aller Befragten jeweils mehr als 5
von 6 Punkten erreicht werden (gut bis sehr gut). Lediglich das
B Konstruktvaliditat Materialverhalten (Mittelwert 3,23 von 6 Punkten) wurde im
Durchschnitt nur als gut bis befriedigend eingeschatzt.
Ein Trainingsmodell gilt dann als valide, wenn man mit ihm
zwischen erfahrenen Operateuren und Anfangern unterscHeteressant ist auch die Evaluation der persénlichen Heraus-
den kann und wenn bei wiederholter Anwendung ein LerndBrderung der Chirurgen bei der Durchfihrung von NOTES,

fekt festgestellt werden kann. die im Freitext des Fragebogens erfragt wurde. Sieben der 26
) Probanden hielten den Umgang mit dem Endoskop oder den
Ubertragbarkeit der erworbenen Kenntnisse endoskopischen Instrumenten fir die gré3te Herausforderung.
und Fahigkeiten Weitere 7 Probanden fanden es schwierig, das OP-Gebiet mit

Um zu tberprifen, ob die am OP-Phantom erworbenen Kendem Endoskop einzustellen und die eingestellte Perspektive zu
nisse auch tatsachlich zu einer qualitativ besseren Durchfi@tabilisieren.

rung des Eingriffs in vivo fuhrten, werden in einer noclidau

den Studie 2 weitere Probandengruppen miteinander verglichender subjektiven Befragung der 30 Probanden nach Durch-
Gruppe A umfasst Probanden unterschiedlichen Ausbildundéhrung der NOTES-Peritoneoskopie, welche begleitend zur
grades, die ohne jegliches vorheriges Training eine NOTERenstruktvalidierung durchgefihrt wurde, wurde der ELITE
Cholezystektomie unter tierexperimentellen Bedingungeron 29/30 Probanden (96,7 %) als sinnvoller Trainingssimu-
durchfiihren missen. Die Probanden der gleich gro3en Grupgi®r eingeschatzt [5].

B (von der Zusammensetzung vergleichbar mit Gruppe A) fiih-

ren dagegen vor der In-vivo-Cholezystektomie die Prozedifionstruktvalidierung

Die Ergebnisse der ersten Konstruktvalidierung des Modells
[5] zeigten, dass der Durchschnitt aller Probanden bei Durch-
fuhrung der NOTES-Peritoneoskopie eine statistisch signifi-
kante Lernkurve aufwies (Gesamtzeit 473,1 + 178,5 s fur den
ersten gegentiber 321,9 + 182,0 s fur den letzten Durchgang;
p =0,02). 15 Experten konnten verlasslich von 15 Anfangern
unterschieden werden, es zeigten sich signifikante Untedschie

in der Gesamtzeit der einzelnen Durchgénge (Experten erster
Durchgang 394,3 + 176,6 s gegenlber Anfangern 531,9 +
166,7 sp = 0,040) [5].

Ubertragbarkeit auf In-vivo-Situation

Abbildung 4: Darstellung der elastischen Bauchdecke, die gasdicht verschlossen  In der aktuellen Studie, in der eine Cholezystektomie (CHE)
yeLden kar&nrt]md Silfh nac? Glfsinskqfflation mitt)tei_lstu)a_iner\slterzleandel Ezw.hi{[bere:jnen am Schwein mit oder ohne 4-maliges Training am ELITE durch-
rokar ausdehnen kann. Trokare konnen an beliebiger Stelle eingebracht werden, .. . . . o . .

ohne dass es durch die selbstversiegelnden Eigenschaften des Materials zu Gas- gefuhrt wird, ?e_IChnet S!Ch bel’_EItS jetzt a_b' dass diZ@iP-
verlust kommt. Diese Form ist ein Finmalprodukt. nach dem Training deutlich geringer (88 Minuten ochnevor-

14 J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2010; 8 (2)
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heriges Training versus 66 Minuten nach absolviertem Traehieden werden, weiterhin war bei allen Teilnehmern ein Lern-

ning), und dass auch in dieser Versuchsanordnung alle Probarielg wéhrend des Trainings zu messen und auch die Evalu-

den (n=12) eine Lernkurve wahrend des Trainings am ELIT&ion der ,face validity* zeigte, dass die Probanden mit dem

von anfanglich 31,2 Minuten zur Durchfiihrung der CHE anfiraining am ELITE zufrieden waren.

Modell auf 17,6 Minuten fur den letzten Durchgang am Mo-

dell aufweisen, was noch einmal die Konstruktvaliditat besté&uch in der aktuellen Evaluation am ELITE wurde das Trai-

tigt (Abb. 5). ning der NOTES-Cholezystektomie von den meisten Proban-
den als sehr sinnvoll eingeschétzt.

B Diskussion Es konnte gezeigt werden, dass alle Probanden eine deutliche
Lernkurve aufweisen, und dass das Training am ELITE die
Erste translumenale Eingriffe wurden bereits vor dem2l@0@ Durchfiihrung einer NOTES-Cholezystektomie am Schwein
von Gastroenterologen durchgefiihrt [6]. 2004 beschrieb Kadrheblich erleichtert und verbessert.
loo erstmals die transgastrische Exploration der Bauchhohle
in einem Tiermodell [7]. Erste transvaginale Eingriffe wurde®er Umgang mit neuer Instrumententechnik stellt einen wich-
in Deutschland 2007 durchgefiihrt [8, 9]. tigen Aspekt im Training von NOTES-Techniken dar. Ein
sicherer Gebrauch der einzelnen Instrumente (flexible Endo-
Im Februar 2009 hat die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeiskope/Laparoskope) kann an dem vorliegenden Modell pro-
und Viszeralchirurgie (DGAV) ein NOTES-Register eingerichblemlos trainiert werden.
tet, um Komplikationen des neuen Operationsverfahrens zu
dokumentieren. Uber 300 Gallenblasen- und Blinddarmeritteressantist dabei die Beobachtung, dass der Trainingsbedarf
fernungen in NOTES- oder Hybrid-NOTES- (NOS-) Technilbei (bereits erfahrenen) Endoskopikern einerseits und Chirur-
sind mittlerweile in Deutschland gemeldet worden. Die Nogen andererseits offensichtlich unterschiedlich ist. inter
wendigkeit, 2 bisher getrennt erlernte Fahigkeiten (Interventigentionelle Gastroenterologen beherrschen den Umgang mit
nen mit dem flexiblen Endoskop und abdominalchirurgischdem flexiblen Endoskop, dagegen stellt jedoch die anatomi-
Operationstechniken) zu vereinen, verlangt eine Teambilduaghe Orientierung in der Bauchhéhle eine Herausforderung dar.
und als Basis ein gemeinsames Training. Chirurgen fiel dies — ebenso wie die Anlage des transrektalen
Zugangs —im Allgemeinen leichter, dagegen wirkt die Instabi-
Weiterhin sind bei der Umwandlung von laparoskopischditat des Situs (z.B. durch Respirationsverschiebung) und des
oder minimalinvasiven offen-chirurgischen Routineeingriffen zBildes (fehlende Stabilitat des ,Horizontes" — standiger Wech-
NOTES-Interventionen Komplikationsraten zu unterbieten, diel von ,,Oben und Unten*) stark irritierend. Durch das Trai-
bei wenigen Prozent Morbiditat und einer Letalitat von weit fing am Ausbildungsphantokdnnen dies&chwerigkeiten
1% liegen, wie bei der Appendektomie oder laparoskopischéherwunden werden. Auffallig war, dass der Umgaitgdem
Cholezystektomie [10]. flexiblen Endoskop von den meisten Chirurgen, die zuvor noch
nicht flexibel endoskopisch tatig gewesen waren, erheblich
Auf der D-NOTES 2009 wurde in der Arbeitsgruppensitzungnterschéatzt wurde. So wurde immer wieder die Erfahrung ge-
ein klar definiertes schrittweises Modultraining vorgestelltnacht, dass beim Tierversuch zunéachst Grundkenntnisse im
welches ein Simulatortraining vor dem Einsatz im Tierversudiinsatz der flexiblen Endoskope vermittelt werden mussten,
und erst recht am Menschen befirwortet, sodass die Entwiskdass der eigentliche praparative Teil des Eingriffes nicht mehr
lung eines geeigneten Trainingsmodells Ziel dieser Arbeit warreicht wurde. Da diese Kenntnisse mindestens genauso gut
Dieses Ziel wurde mit der Entwicklung des ELITE-Traineram OP-Trainer ex vivo erworben werden kénnen, ist daher der
realisiert. In den bereits publizierten ersten Ergebnissen d&nsatz von Versuchstieren weder wirtschaftlich-organisato-
Konstruktvalidierung des Modells [5] konnten bei einer NOrisch noch unter ethischen Gesichtspunkten vertretbar.
TES-Peritoneoskopie mit Erreichen von Fixpunkten in der
Abdominalhdhle Experten verlasslich von Anfangern unteAuch die Wahl und Anlage des Zugangsweges sowie ein si-
cherer Verschluss desselben sind wichtige Aspekte [11], die
am Modell simuliert und trainiert werden kénnen.

100 Der ELITE stellt eines der ersten analogen NOTES-Trainings-
modelle dar, an dem mit einem vertretbaren Aufwand NOTES-
Eingriffe trainiert werden kdnnen. Ein Training von NOTES
am Tiermodell sollte dem bereits in Basistechniken erfahrenen
Mediziner aus ethischen und auch finanziellen Aspekten als
letzter Schritt vor der Durchfiihrung am Menschen vorbehal-
ten sein. Virtuelle Simulatoren gibt es noch keine, an denen
NOTES-Eingriffe simuliert werden kénnen. Aufgrund der der-
zeitigen Marktsituation und der vielféltigen Trainingsanforde-
rungen erhélt deshalb das Training an Analogmodellen wie dem

Minuten,/Durchfiihrung der CHE
=
&

CHENACH @ X ELITE TRAINING CHE OHNE TRAINING ELITE als derzeit einzige sinnvolle, ethisch vertretbare Trai-
Abbildung 5: Vergleich der Zeiten zur Durchfiihrung einer NOTES-Cholezystektomie ningsoption von NOTES-Eingriffen einen besonderen Stellen-
nach Training am ELITE vs. ohne Training. wert.

J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2010; 8 (2) 15
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Weitere systematische Tests werden derzeit durchgefiihrt, in
denen NOTES-Eingriffe, wie die transsigmoidale Append-

B Relevanz fiir die Praxis und Fragen

® Eine geeignete Trainingsplattform fiir NOTES wurde
bereits im ,,White paper* 2006 gefordert, bislang gibt
es nur wenige etablierte Trainingsmodelle.

e Uber300 Gallenblasen- und Blinddarmentfernungen in
NOTES oder Hybrid-NOTES- (NOS-) Technik sind
mittlerweile in Deutschland gemeldet worden, sodass
ein geeignetes Training fiir diesen neuen Zweig der
Chirurgie baldméglichst etabliert werden sollte.

Nach den Erfahrungen mit der Einfithrung der laparos-
kopischen Techniken vor 3 Jahrzehnten sollte bei der
Einfiihrung von NOTES ein klar definiertes schrittwei-
ses Modultraining, also ein Simulatortraining, vor dem
Einsatz im Tierversuch und erst recht am Menschen ste-
hen.

Ein Modell zum Training sowohl von NOTES als auch
von endoskopischen und laparoskopischen Techniken,
mit der Moglichkeit der intraabdominellen Manipula-
tion, wie z. B. Elektrodissektion ist bisher erhiltlich.

Welche Trainingsmaglichkeiten fiir NOTES gibt es
derzeit auf dem Markt?

a) Keine Trainingsmodelle

b) Virtuelle Trainingsmodelle

¢) Analoge Simulationstrainer

Wie beurteilt man die Konstruktvaliditét eines

Ubungsmodells?

a) Wenn verlésslich zwischen erfahrenen Operateuren
und Anfingern unterschieden werden und bei wie-
derholter Anwendung ein Lerneffekt festgestellt wer-
den kann.

b) Wenn ein signifikanter Unterschied des Ubungser-
gebnisses zwischen Trainer und Trainierendem nach-
gewiesen werden kann.

¢) Wenn nur Anfinger bei der Ubung einen Lerneffekt
haben.

Welche Griinde sprechen gegen das erste Training

von NOTES am Tiermodell?

a) Es ist wirtschaftlicher.

b) Einsatz von Versuchstieren ist weder wirtschaftlich-
organisatorisch noch unter ethischen Gesichtspunk-
ten vertretbar.

¢) Ein Stufentraining ist bei dieser neuen Technik nicht
erforderlich.

: Auflésung
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ektomie und Cholezystektomie simuliert werden. Gemessen
werden Parameter wie die Zeit zur Durchfiihrung der einzel-
nen Tests, aber auch iiber eine Videoanalyse die entsprechende
Sicherheit und Vorsicht der Teilnehmer.

Weiterhin ist geplant, das Spektrum der Eingriffe und intra-
abdominell moglichen Manipulationen zu erweitern sowie eine
weitere Verbesserung der haptischen Eigenschaften.

Zusammenfassend zeigen die bisherigen Ergebnisse [5], dass
der ELITE als Trainingsmodell insbesondere auch fiir die
Durchfiihrung einer NOTES-Cholezystektomie geeignet ist.
Die Weiterentwicklung des Modells sowie die weitere systema-
tische Evaluation sind viel versprechend, sodass das Modell
ELITE in Zukunft zunehmend den Einsatz von Tierversuchen

fiir das Erlernen von Basistechniken ersetzen kann.
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