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Hintergrund

Bereits Ende der 1980er-Jahre hatten Jens-
Rainer Allenberg (Heidelberg), Georg
Hagmiiller (Wien) und Jon Largiadeér
(Zirich) erkannt, dass die damals in der
Breite noch unzureichende Implementie-
rung einer qualitativ hochwertigen Gefaf-
chirurgie durch operative Trainingskurse
unterstiitzt werden musste. Nach der Ent-
wicklung erster lebensechter und pulsatil
durchstromter Modelle fiir die periphere
Bypass- und die abdominale Aortenchir-
urgie, wurden seit 1991 zundchst deutsch-
sprachige, seit dem Jahr 2000 auch eng-
lischsprachige offene und endovaskula-
re Operationskurse in Zermatt bzw. Pon-
tresina (seit 2000) durchgefiihrt. Zielpu-
blikum waren in den ersten Jahren Ge-
fafichirurg(inn)en bzw. Chirurg(inn)en
mit einem klinischen gefdfichirurgischen
Schwerpunkt, im weiteren Verlauf dann
zunehmend Assistenzirzt(inn)en aus
sonstigen operativen Fachern, erfahrene
vaskuldre Chirurg(inn)en mit einem star-
ken Interesse an neuen Operationstechni-
ken und zuletzt auch Studierende auf der
Suche nach einem geeigneten chirurgi-
schen Fach.

Mit Griindung der gemeinniitzigen
Stiftung Vascular International (V1, Griin-
dungsprasident René Becker), wurde ei-
ne Organisationsform gefunden, iiber die
seither alle deutschsprachigen und in-
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ternationalen VI-Kurse organisiert wer-
den. Aus diesem pragmatischen Ansatz
hat sich in einem ,evolutiondren® Pro-
zess Vascular International in der heu-
tigen Form mit einer Reihe weiterer
lebensechter, pulsatiler Trainingsmodelle
(Endo-Turm fiir EVAR, TEVAR und In-
terventionen im Bereich der Becken- und
Nierenarterien, Halsmodell fiir die Karo-
tischirurgie, Armmodell fiir die Dialyse-
Zugangs-Chirurgie etc.) weiterentwickelt.
Seit 1991 wurden zahlreiche Trainings-
kurse, nicht nur in der Schweiz, Oster-
reich und Deutschland, sondern auch in
den USA, in England, Frankreich, Italien,
China, Saudi-Arabien etc. mit zusammen
mehr als 2500 Kursteilnehmern durchge-
fithrt. Die Kurse werden iiber die Teilneh-
mergebiithren und unterstiitzende Indus-
trieunternehmen finanziert.

Die schrittweise erfolgte wissenschaft-
liche Evaluation der VI-Kurse zeigt durch-
gehend, dass das seit 1991 etablierte Trai-
ningsprinzip erfolgreich ist und ein struk-
turiertes Training — unterstiitzt von kli-
nisch und didaktisch sehr erfahrenen Tu-
toren — in kurzer Zeit zu signifikanten
Lernerfolgen fithren kann. Mittlerweile
werden insbesondere in den angloameri-
kanischen Lindern, aber z. B. auch in der
Schweiz, externe Trainingskurse fiir die
Facharztweiterbildung empfohlen bzw.
vorgeschrieben, um die Lernkurve abzu-
kiirzen und somit die in der eigenen Kli-

nik stattfindende klinische und operative
Weiterbildung effektiv zu unterstiitzen [1,
2,3].

Die Entwicklung eines
modularen Kurskonzepts

Um den durchaus heterogenen Weiter-
bildungsbediirfnissen der verschiedenen
Teilnehmergruppen nachkommen zu
konnen, wurden die urspriinglichen in
~einem Guss® erstellten 2,5-tagigen Kur-
se seit 2010 sukzessive in ca. 2-stiindige, in
sich geschlossene Module umgewandelt.
Diese Modularisierung der VI-Kurse er-
moglicht es, individuelle Kurse fiir ver-
schiedenste Zielgruppen zu entwickeln,
indem nun einzelne Module, unter Beach-
tung der zeitlichen und raumlichen Mog-
lichkeiten der einzelnen Kurse, nach dem
»Baukastenprinzip“ duflerst flexibel zu-
sammengestellt werden konnen.

Die Module gliedern sich in offe-
ne gefafichirurgische und endovasku-
lare Trainingseinheiten verschiedenster
Schwierigkeitsgrade und GefifSterrito-
rien (B Tab.3). Alle Module enthalten
eine in sich geschlossene operative Ein-
heit mit klar strukturierten Behandlungs-
schritten, der Definition eines Behand-
lungsziels und einer kritischen Evalua-
tion der operativen Ergebnisse. Beispiel-
haft ist das in @ Abb. 1 dargestellte Mo-
dul ,,offen-peripher I (Profundaplastik)“



Tab. 1

Anzahl der geforderten Eingriffe am GefaB3-/Nervensystem in der Weiterbildungs-

ordnung (WBO) in Deutschland 2001 [6] und 2006 [7]

Facharzttitel

GefaB3-/Nerveneingriffe

WBO02001  Facharzt fiir Chirurgie 25 (davon mindestens 15 Gefal3e)
Schwerpunkt Unfallchirurgie (2 Jahre) 40 (davon mindestens 10 Gefal3e)
WBO02006  Facharzt fiir Allgemeine Chirurgie 25 (keine Mindestangabe fiir
GefdlBoperationen)
Basis-Chirurgie im,,common trunk” (2 Jahre) Keine
Facharzt fiir Unfallchirurgie (4 Jahre) 10 (keine Mindestangabe fiir
GefaBoperationen)

Tab.2 Zertifikate der Vascular International Foundation & School (VIFS)

Zertifikat Zielgruppen Voraussetzungen
Level-I-Zertifikat: Vasku-  Assistent(inn)en in Weiterbildung: Alle Level-I-Module Vaskuldre
Idre Chirurgie VIFS GefaBchirurgie, sonstiges chirur- Chirurgie

gisches Fach

Level-lI-Zertifikat:
Vaskuldre Chirurgie VIFS

Assistent(inn)en in Weiterbildung und
Fachdrzte/-érztinnen: GeféBchirurgie

Level-I- und alle Level-II-Mo-
dule Vaskuldre Chirurgie

Level-lll-Zertifikat (Mas-
ter): Vaskuldre Chirurgie
VIFS

Facharzt/-arztin fiir GeféBchirurgie

Level I/l und mindestens
drei Gefalterritorien Level Il
Vaskuldre Chirurgie

Level-I-Zertifikat: Endo-
vaskuldre Chirurgie VIFS

Assistent(inn)en in Weiterbildung und
Fachérzte/-érztinnen: GeféBchirurgie/

Alle Level I-Module Endo-
vaskuldre Chirurgie

Radiologie/Angiologie/Kardiologie

Level-ll-Zertifikat®:
Endovaskuldre Chirurgie

Assistent(inn)en in Weiterbildung und
Fachdrzte/-drztinnen: Gefalchirurgie/

Level | und alle Level [I-Modu-
le Endovaskuldre Chirurgie

VIFS Radiologie/Angiologie/Kardiologie

Level Il Zertifikat
(Master)°: Endovaskuldre
Chirurgie VIFS

Facharzt/-arztin: GeféBchirurgie/
Radiologie/Angiologie/Kardiologie

Level I/l und mindestens
drei Gefalterritorien Level Il
Endovaskuldre Chirurgie

Fellow Vascular Inter-
national Foundation &
School (FVIFS)

chirurgie

Facharzte/-arztinnen aus der Gefal3-

Level Il Vaskuldre Chirurgie
und Level lll Endovaskuldire
Chirurgie

2Qualifiziert zum Titel ,Endovaskularer ChirurgP®® der Deutschen Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und GeféRme-
dizin (DGG), ®Qualifiziert zum Titel ,Endovaskuldrer Spezialist®®" der Deutschen Gesellschaft fur GeféRchirurgie

und GefaBmedizin (DGG)

Alle Module kénnen in 2 h trainiert wer-
den (Dauer der Theoriemodule etwa eine
Stunde). Die zu erlernende Technik wird
zum Eigenstudium durch ein vorab zu-
gesandtes Manual schrittweise erklart.
Im Trainingskurs werden die einzelnen
Operationsschritte dann voroperiert und
tiber Monitore an den Arbeitsplatz iiber-
tragen. Alle Operationsschritte werden
ggf. mehrfach geiibt. Vorgefertigte Vi-
deos haben sich hierbei nicht bewéhrt, da
hierdurch die Flexibilitat auf Kursteilneh-
mer individuell einzugehen eingeschrankt
wird. Eine weitere Besonderheit der VI-
Kurse/-Module besteht darin, dass fiir je-
weils 4 Teilnehmer jederzeit ein erfah-
rener Tutor zur Verfiigung steht, um bei
Bedarf steuernd einzugreifen. Durch die-
se engmaschige Betreuung soll die Schu-
le von Vascular International implemen-

tiert werden. Nach Beendigung der geiib-
ten Operation wird diese zusammen mit
dem Tutor individuell am Modell bespro-
chen. Der Teilnehmer erhélt hiermit eine
sofortige Riickmeldung iiber evtl. Fehler
bzw. ein etwaiges Verbesserungspotenzial.
Dieses direkte Feedback ist essenziell, da
die Selbsteinschitzung der Kursteilneh-
mer hinsichtlich des technischen Ergeb-
nisses sich zumeist deutlich von der Be-
urteilung der Tutoren unterscheidet [4].
Dies wird durch die Untersuchung von
Pandey et al. unterstiitzt, der aufzeigte,
dass Teilnehmer ihre Fahigkeiten regel-
miflig tiberschitzen [5].

Beispiel 1: Modularer Kurs fir
Chirurg(inn)en der Bundeswehr

Die seit 2011 in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Bundeswehr stattfindenden
Operationskurse richten sich in erster
Linie an Facharzte ohne gefifichirurgi-
sche Weiterbildung (i. d. R. Fachérzte fiir
Allgemeinchirurgie oder Unfallchirur-
gie). Ziel der Kurse ist das Erlernen von
Moglichkeiten der ,vascular damage con-
trol“ in Krisensituationen. Die wichtigs-
ten Ziele der Bundeswehrkurse sind: die
einfache Naht einer Gefifiverletzung, die
Durchfithrung einer Patchplastik (Vene,
Prothese) und einer Seit-zu-End-Bypass-
anastomose, sowie die Anlage eines intra-
arteriellen Shunts (zur Uberbriickung bis
zur definitiven Reparatur). Hierzu wur-
den Module aus dem Bereich der offenen
vaskuldren Grundtechniken (Basis-offen
I-III) sowie der offenen peripheren Ge-
faf3chirurgie (peripher-offen III, femoro-
poplitealer Bypass (Prothese) zu einem
1,5 tagigen Kurs kombiniert. Der Aufbau
von einfachen zu schwierigeren Techni-
ken (einfache Naht bis zur Anastomose)
mit hoher Repetition zur Vertiefung des
Erlernten war so erfolgreich, dass dieser
Kurs zu einem festen Bestandteil des chi-
rurgischen Weiterbildungscurriculums
in der Bundeswehr mit 2 Terminen im
Jahr geworden ist, der mittlerweile auch
international fiir NATO Mitglieder ge-
oftnet wurde. So konnte in 2013 zum ers-
ten Mal ein internationaler gefaf3chirurgi-
scher Bundeswehrkurs in englischer Spra-
che mit Teilnehmern aus 9 Nationen er-
folgreich durchgefiihrt werden.

Dass diese Module praxisrelevant sind,
konnte durch die Behandlung einer kom-
plexen Durchschussverletzung am Ober-
arm mit Verletzung der A. und V. axilla-
ris durch die im 1. Kurs erlernten Techni-
ken 6 Wochen spiter in Afghanistan ge-
zeigt werden (personliche Mitteilung Prof.
Willy, Deutsche Bundeswehr).

Beispiel 2: Modulares
Training gefal3chirurgischer
Basiskompetenzen fiir andere
chirurgische Facher

Die seit 2005/2006 giiltige Weiterbil-
dungsordnung (WBO, 2 Jahre Basischir-
urgie + 4 Jahre Spezialisierung) hat zu ei-
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ner deutlichen ,Verschmilerung® der brei-
ten allgemein-chirurgischen Weiterbil-
dung gefiihrt, da technische Basiskompe-
tenzen anderer chirurgischer Facher nicht
mehr regelhaft erlernt werden konnen. So
mussten z. B. in der Unfallchirurgie nach
alter WBO (2001 [6]) insgesamt 65 Opera-
tionen am Gefdf3-/Nervensystem durch-
gefiihrt werden, davon mindestens 25 Ge-
fafleingriffe. In der neuen WBO von 2006
[7] werden nur noch 10 Nerven- und Ge-
fafleingriffe gefordert, ohne weitere Spe-
zifizierung, d. h. es gentigen auch 10 Ner-
veneingriffe. Daraus folgt, dass heutzuta-
ge Unfallchirurg(inn)en ohne jede gefaf3-
chirurgische Kompetenz weitergebildet
werden kénnen (B Tab. 1).

Dieses zunehmend evidente Trai-
ningsdefizit kann in einem modular auf-
gebauten gefifichirurgischen Grundkurs
kompensiert werden. So wurden nach
einem 2,5 tigigen Training in offenen ge-
faflchirurgischen Techniken, neben einer
Verkiirzung der Operationszeit (19,843
auf 14,1+2,2 min; p<0,001) ein signifikant
besseres technisches Ergebnis einer Ve-
nenpatchplastik in einer nicht-perfun-
dierten Kalbsaorta erzielt (0= katastrophal
bis 10= hervorragend, 5,2 auf 6,2; p<0,05).
In dieser Studie konnte auch gezeigt wer-
den, dass eine Fremdevaluation (Tutor)
notwendig ist, da die Selbsteinschitzung
der eigenen Fihigkeit und die Beurtei-
lung durch Tutoren keine Korrelation auf-
zeigte [4]. Dies bestitigte die anhand ei-
ner Krossektomie und kruralen Anasto-
mose durchgefiihrte Evaluation von Pan-
deyetal. [5].

Curriculum Vascular
International

Ab 2014 wird von Vascular International
eine eigene fachliche Zertifizierung sowie
der Erwerb des Titels ,,Fellow der Vascu-
lar International Foundation & School®
(FVIES)“ ermoglicht. Hierbei werden in
einem gegliederten System verschiedene
Zertifikate fiir aufeinander abgestimmte
Kompetenzlevel fiir die offene vaskuldre
und die endovaskuldre Chirurgie verge-
ben. Wihrend das Level I den erfolgrei-
chen Erwerb von Grundkenntnissen be-
statigt, werden im Level I bereits kom-
plexere gefafichirurgische Kompetenzen
erworben. Das Level III beschreibt gefaf3-
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Zusammenfassung

Der zumindest partielle ,shift” vom Patien-
ten zum Modell ist fiir die Chirurgie ein sinn-
voller und notwendigen Paradigmenwechsel,
um die Patientensicherheit zu erhéhen und
den verkiirzten Weiterbildungszeiten in den
Kliniken und den gestiegenen Qualitdtsan-
spriichen gerecht zu werden. Seit 1991 wur-
den von der Vascular International Founda-
tion & School zahlreiche Trainingskurse mit
mehr als 2500 Kursteilnehmern durchge-
fiihrt. Das modular aufgebaute Trainingssys-
tem ermdglicht das Erlernen einer Vielzahl of-
fen-gefaBchirurgischer und endovaskulérer
Operationstechniken an lebensechten, pulsa-
til durchstromten Modellen. Die Simulations-
kurse konnen das Training im OP zwar nicht
ersetzen, sie sind aber geeignet, die kogni-

DOI 10.1007/s00772-013-1291-9

K. Klemm - J. Schmidli - A. Assadian - M.K. Widmer - T. Meile - H. Kiser - H.-H. Eckstein
Modulares Training in vaskularer und endovaskularer Chirurgie
am Beispiel der Stiftung und Schule Vascular International

tive und die assoziative Stufe des Erreichens
motorischer Fahigkeiten zu unterstiitzen. Die
wissenschaftliche Evaluation der Kurse zeigt
durchgehend, dass das seit 1991 etablierte
Trainingsprinzip zu signifikanten Lernerfol-
gen flihren kann. Sie sind nicht nur fiir Anfan-
ger sinnvoll, sondern auch fiir erfahrene Ge-
faBchirurgen. Sie konnen in allen Stadien der
professionellen Entwicklung helfen, die Lern-
kurve abzukiirzen, neue Techniken zu erler-
nen oder bereits angewandte Operations-
techniken zu verfeinern.

Schliisselworter

Weiterbildung - Weiterbildungsordnung -
Trainingsmodelle - Vascular International -
Zertifikat

Abstract

The partial shift from patient to model is a
reasonable and necessary paradigm shift in
surgery in order to increase patient safety
and to adapt to the reduced training time pe-
riods in hospitals and increased quality de-
mands. Since 1991 the Vascular International
Foundation and School has carried out many
training courses with more than 2,500 partic-
ipants. The modular build training system al-
lows to teach many open vascular and endo-
vascular surgical techniques on lifelike mod-
els with a pulsatile circulation. The simulation
courses cannot replace training in operat-
ing rooms but are suitable for supporting the
cognitive and associative stages for achiev-

Modular training in vascular and endovascular surgery
exemplified by the Vascular International Foundation and School

ing motor skills. Scientific evaluation of the
courses has continually shown that the train-
ing principle established since 1991 can lead
to significant learning success. They are ex-
tremely useful not only for beginners but also
for experienced vascular surgeons. They can
help to shorten the learning curve, to learn
new techniques or to refine previously used
techniques in all stages of professional de-
velopment.

Keywords

Advanced training - Advanced training
regulations - Training model - Vascular
International - Certification

chirurgische Kompetenzen auf Facharzt-
niveau und dariiber hinaus. Nach Errei-
chen des Levels III in der offenen Gefaf3-
chirurgie und der endovaskulidren Chi-
rurgie kann der oben genannte Titel be-
antragt werden, der im endovaskularen
Segment inhaltlich der Qualifikation En-
dovaskulirer Spezialist®SS der Deutschen
Gesellschaft fiir Gefdfichirurgie und Ge-
faiflmedizin (DGG) entspricht [8]. Die
abzuleistenden Kurse fiir die Erlangung
der iiber die Private Akademie der DGG
moglichen Qualifikation Endovaskuli-
rer ChirurgPSC liegen bereits mit dem Le-

vel-II-Zertifikat Endovaskulire Chirurgie
VIFS vor (B Tab. 2). Da alle VI-Kurse bei
der Privaten Akademie der DGG gemel-
det werden, konnen die vorgeschriebenen
Kurse zur Erlangung der o. g. endovasku-
laren DGG-Qualifikationen zukiinftig
vollstindig tiber Kurse von Vascular Inter-
national erworben werden.

Diskussion

Das in der Lerntheorie allgemein an-
erkannte Modell von Fitts u. Posner [9]
gliedert den Erwerb motorischer Fertig-



Dauer

2 Stunden

Lernziele . Autologe Rekonstruktion der A. femoralis communis (AFC) und der A. prof. fem (APF)
+  Verwendung von autologem Rekonstruktionsmaterial
. Evertierende Gefa3naht
« Okonomisierung der Nadelhalter-Nadel Interaktion
. Assistenz: Faden in Ausstichrichtung, ,Ldnge” des Fadens, keine Schlaufen
Prozeduren 1. Arteriotomie AFC mit spitzem Skalpell (11er Klinge); Fortsetzen der Arteriotomie mit
der Pott’schen Schere.
Schnittfiihrung: AFC Vorderwand bis in die Aufzweigung hinein. Fortsetzung jeweils in
die AFS und APF in den einander zugewandten Gefaf3seiten (nicht Vorderseite!): wie
die Naht in einer Hose (AFC-Inzision entspricht dem Reif3verschluf, Inzision in AFS und
APF jeweils der innen liegende Naht der Hosenbeine.
2. Thrombendarteriektomie der APF und AFS (ca. 1 cm lénger als Inzision in die APF)
3. Stufenfixationsnaht in der APF
4.  Absetzen der AFS in gentigender Lange (ca. 1 cm langer als Inzision in die APF). Ligatur
der distalen AFS
5. Haltenaht an der Spitze des AFS-Lappens
6. Fortlaufende Naht, beginnend an der Riickseite der Rekonstruktion. APF von innen
nach auf3en stechen, AFS von auf3en nach innen. Benutze die Haltenaht in der Spitze
der AFS zur Fiihrung des AFS-Lappens!
7. AFS-Patch kurz vor Erreichen des Inzisionsendes in der APF kiirzen und ,trimmen”
(keine dreieckige Spitze schneiden!)
8. Fortfuhren der fortlaufenden Naht zur Mitte der Vorderseite AFC
9. Zweite fortlaufende Naht von der proximalen AFC zur Mitte hin
10. Flushen. Fertigstellen der Anastomose
11. Kontrollangiographie
Fotos/Skizzen

Zeichnungen Hans Merrelaar
(Mit freundlicher Genehmigung von Hans Merrelaar)

VI-Model / Inlay

b
q 4

Bein (Leisteninlay) ohne / mit Wasserdruck

Kunststoff-Gabel oder bovine Karotisbifurkation oder humane Femoralbifurkation

Materialen

6 x Polypropylen 6.0, Nadel 3/8 12mm einfach oder doppelt armiert
1 x Stichskalpell 11er-Klinge

Zeitlicher Ablauf

15 min Demonstration durch den Kursleiter
2 x 45 min
15 min fir Wechselzeiten, Pause, Lernzielkontrolle

Lernzielkontrolle

Beurteilung der Naht von innen zusammen mit Tutor:

«  Schnittfihrung verstehen (,Hosennaht”)
«  Stufenfixationssnaht
*  evertierte Anastomose.

Notizen

Abb. 1 < Modul Peripher-
offen II: Femoralis-TEA und
Profundaplastik
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Tab.3 Modulares Training der Vascular International Foundation & School (VIFS)
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GefaBterritorien Level Module ,Vaskulare Chirurgie” (jeweils ca. 2 h) Module ,Endovaskulére Chirurgie” (jeweils ca. 2 h)
1. Grundtechniken Levell Material-/Instrumentenkunde offene Gefdl3chirurgie Material-/Instrumentenkunde fiir die endovaskuére
Chirurgie
Strahlenschutz bei intraoperativen Angiographien Strahlenschutz bei perkutanen endovaskularen
Interventionen
Basis-offen I: Arteriotomie, Nahte/EK, fortl.) Basis-Endo I: Punktionstechniken, Schleuse, Angiographie
Basis-offen II: Patchplastik (Box, Kalbsaorta) Basis-Endo II: Sondieren, Cross-over-Techniken
Basis-offen |ll: Anastomose (Prothese; end-end, end-seit)
Basis-offen IV: Anastomose (Vene; end-end, end-seit)
2. Peripherie Bein  Level | Theorie: Indikationen und operative Verfahren bei der Theorie: Indikationen und endovaskulére Verfahren bei der
PAVK PAVK
Theorie: Indikationen und operative Therapie akute Ext-  Theorie: Endovaskuldre Therapie der akuten Extremitaten-
remitatenischdmie ischdmie
Peripher-offen I: Femoralis-TEA + Gabeltransposition
Peripher-offen II: Femoralis-TEA + Profundaplastik
Levelll  Theorie: Indikationen und operative Verfahren bei der Theorie: Indikationen und endovaskulare Verfahren bei der
PAVKII PAVKII
Peripher-offen Ill: femoropoplitealer BP (Prothese) Peripher-endo I: PTA und Stenting aortoiliakal (TASC A/B)
Peripher-offen IV: femoropoplitealer BP (Vene) Peripher-endo II: PTA und Stenting aortoiliakal (TASC C)
Peripher-endo Ill: PTA und Stenting femoropopliteal
(TASCA/B)
Peripher-endo IV: PTA und Stenting femoropopliteal
(TASCCQ)
Level lll  Peripher-offen V: femoropoplitealer BP (Vene, Venen- Peripher-endo V: PTA und Stenting krural
patch)
3. Karotis Levelll  Theorie: Indikationen und operative Therapie der Karotis-  Theorie: Indikationen und endovaskulare Therapie der
stenose Karotisstenose
CEA I: konventionell mit Patch und Shunt
Level Il CEAIl: Eversions-TEA CAS |, einfache Morphologie (Simulator/Tower)
CEA llI: Karotisinterponat CAS II, schwierige Morphologie (Simulator/Tower)
Theorie: Indikationen und operative Verfahren beim AAA  Theorie: Indikationen und endovaskulare Verfahren beim
AAA
4. Abdominale Levelll  AAAI:Tubeinterponat EVARI: infrarenale Fixation (Tower)
Aorta
AAA II: aortobiiliakales Interponat EVAR II: suprarenale Fixation (Tower)
Messkurs EVAR
Level Il AAAIIl: aortobiiliakales Interponat + IMA + All EVAR IIIl: EVAR und,,iliac side branch”
AAA IV:juxtarenales Tubeinterponat + NA-BP EVAR IV: fenestrierte/branched EVAR (FEVAR,; in Vorberei-
tung)
5.Thorakale Aorta Levellll  Theorie: Indikationen und Verfahrenswahl bei der ope- Theorie: Indikationen und Verfahrenswahl bei der endo-
rativen Therapie des TAA/TAAA und der akuten AO-Dis- vaskuldren Therapie des TAA/TAAA und der akuten AO-Dis-
sektion Typ B sektion Typ B
Modelle und Module in Vorbereitung TEVAR I: Aorta descendens
TEVAR II: Bogen mit Covering der A. subclavia links
Messkurs TEVAR
6. Niere/Viszeral Level lll  Theorie: Indikationen und operative Therapie der Nieren-  Theorie: Indikationen und endovaskuldre Therapie der Nie-
und Viszeralarterien ren- und Viszeralarterien
Aortorenaler Bypass PTA/Stenting der Nierenarterien
Aortomesenterialer Bypass PTA/Stenting der A. mesenteric superior (in Vorbereitung)



Tab.3 Modulares Training der Vascular International Foundation & School (VIFS) (Fortsetzung)

GefaBterritorien Level Module ,Vaskuldre Chirurgie” (jeweils ca. 2 h) Module ,Endovaskulare Chirurgie” (jeweils ca. 2 h)
7. Access-Chir- Levelll  Theorie: Indikationen und Verfahren in der,Access-Chir-  Theorie: Indikationen und endovaskuldre Verfahren bei
urgie urgie” zur Himodialyse Hamodialysezugangen
Operative Anlage einfacher arteriovendser Himodialyse- ~ Endovaskuldre Therapie von haufigen Komplikationen bei
zugédnge Hamodialysezugdngen
Level Il Theorie: Himodynamik,,,decision making” bei der An- Endovaskulare Therapie von komplexen Komplikationen
lage von Hdmodialysezugéngen bei Hdmodialysezugdngen
Operative Anlage komplexer arteriovendser Hamodialy-
sezugange, Revisionen und,exotische” HD-Zugénge
8. Operativer Zu- Levell A.femoralis/A. poplitea und V. saphena magna/parva Entfallt
gang
Levelll  Abdominale Aorta und Beckengefale Entfallt
Extrakranielle Gefa3e Entfallt
Unter- und Oberarm (fiir Shunt-Chirurgie) Entfallt
Level lll  Niere und Viszeralgefale Entfallt
Unterschenkel Entfallt
Thorakale Aorta und abdominothorakaler Ubergang Entfallt
BP Bypass.

keiten (,motor skills“) in eine kognitive,
eine assoziative und eine autonome Phase.
Fir die Gefiflchirurgie konnen beispiels-
weise die beiden ersten Stufen des Erler-
nens einer femoropoplitealen Bypass-
operation durch eine strukturierte klini-
sche Weiterbildung oder in Kombination
mit einem Simulationskurs erreicht wer-
den. Die dritte Stufe benétigt dann aller-
dings das kontinuierliche Wiederholen
zu erlernender Operationstechniken. Das
Fitts-/Posner-Modell wird durch das Kon-
zept des gezielten und stidndig wiederhol-
ten Ubens nach Ericsson [10] unterstiitzt.
Dieses erklért den Erwerb komplexer mo-
torischer Aufgaben (z. B. das Erlernen des
Klavierspiels). ,,Expert performance® wird
im Rahmen dieser Theorie allerdings erst
nach mindestens 10.000 h gezielten Ubens
erreicht. Dies entspricht einem konzent-
rierten Uben von etwa 6 h/Tag iiber einen
Zeitraum von 5 Jahren.

Neben dem Erreichen motorischer Fa-
higkeit hat sich das Lernmodell von Drey-
fus u. Dreyfus [11, 12] bewdhrt. Hier er-
folgt eine Einteilung der professionellen
Entwicklung in 5 Stufen: Anfénger, fort-
geschrittener Anfanger, Fachkundiger,
fortgeschrittener Fachkundiger, Exper-
te. Wie Mitchell et al. [13] zeigen konn-
ten, ist dieses Modell problemlos auf die
GefifSchirurgie iibertragbar. Simulations-
kurse konnten somit in allen Stadien der
0. g. professionellen Entwicklung helfen,
die Lernkurve abzukiirzen, neue Techni-
ken zu erlernen oder bereits angewandte

Operationstechniken zu verfeinern. Wih-
rend fiir die Pilotenausbildung regelmaf3i-
ge Trainingseinheiten an Flugsimulatoren
als selbstverstindlich angesehen werden,
beginnt sich dieser Gedanke in der Chir-
urgie erst in den letzten Jahren durchzu-
setzen. So ist fiir die laparoskopische Chi-
rurgie und die Endo-Urologie mittlerwei-
le tiberzeugend belegt, dass ein gezieltes
Training die Lernkurve abkiirzt (s. auch
Artikel Flessenkdmper in dieser Ausgabe
von Gefisschirurgie). Dieser zumindest
partielle ,,shift“ vom Patienten zum Mo-
dell stellt fiir die Chirurgie einen sinnvol-
len und notwendigen Paradigmenwechsel
dar, um die Patientensicherheit zu erhéhen
und gleichzeitig den verkiirzten Weiterbil-
dungszeiten in den Kliniken (Arbeitszeit-
gesetz) und den gestiegenen Qualitatsan-
spriichen gerecht zu werden. Simulations-
kurse sind dabei nicht nur fiir Anfinger
sinnvoll, sondern auch fiir Fachérzte/-arz-
tinnen oder ihr Fach beherrschende Ge-
faf3chirurg(inn)en (Ober- und Cheférzte/
-arztinnen), welche eigene operative und
technische Kompetenzen kritisch hinter-
fragen oder neue Operationstechniken er-
lernen moéchten. Insbesondere Chef- und
Oberirzte konnen dabei auch didaktische
Erfahrungen sammeln, die fiir die Wei-
terbildung in der eigenen Klinik wertvoll
sein kénnen.

Nach Kneebone [14] sollen Simula-
tionskurse zu jedem Zeitpunkt lernunter-
stiitzend und motivierend und dariiber
hinaus ein nachhaltiges und reflektier-

tes Uben ermdglichen, in welchem keine
Ablenkungen durch klinische Tétigkei-
ten und/oder parallele Patientenversor-
gung erfolgen. Auflerdem sollten Simu-
lationskurse den Zugang und die Anlei-
tung durch Experten sicherstellen. Diese
Unterstiitzung kann schrittweise redu-
ziert werden, sobald Lernerfolge erkenn-
bar sind. Es sollte dariiber hinaus sicher-
gestellt werden, dass die durchgefiihr-
ten Simulationen die klinische Situation
so realistisch wie moglich widerspiegeln,
um die erlernten technischen Féhigkei-
ten auch in die klinische Praxis iibertra-
gen zu konnen.

Alle diese theoretischen Anforde-
rungen werden von den Simulations-
kursen der Vascular International Founda-
tion & School erfiillt: Eine sichere Umge-
bung fiir gezieltes Uben, kontinuierliche
Unterstiitzung durch klinisch und didak-
tisch sehr erfahrene Tutoren, Ubungen an
lebensnahen, pulsatilen Modellen, welche
die Praxis widerspiegeln (z. B. Umgang
mit einer Anastomosenblutung) und ein
hoch motivierendes und unterstiitzendes
Umfeld.

Es ist selbsterklirend, dass Simula-
tionskurse das Training im OP nicht erset-
zen konnen. Selbstverstandlich kann auch
in den Kliniken an kduflich erworbenen
VI-Modellen geiibt werden, um z. B. ers-
te operative Eingriffe zuvor am Modell zu
iiben. Simulationskurse sind andererseits
aber durchaus geeignet, die kognitive und
die assoziative Stufe des Erreichens moto-
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Abb. 2 A Trainingsmodelle der Vascular International Foundation & School. Beispiele fiir lebensechte, pulsatil durchstromte
Trainingsmodelle der Vascular International Foundation & School. a Beinmodell. b Abdomenmodell. ¢ Halsmodell mit A. caro-
tis communis, externa und interna. (a, b Mit freundlicher Genehmigung von Vascular International Foundation & School.

¢ Adaptiert nach [17]; mit freundlicher Genehmigung von Elsevier)

rischer Fihigkeiten zu unterstiitzen. Dies
wird am besten durch Modelle, welche der
Realitdt am ndchsten sind, erreicht. Sidhu
[15] konnten die Uberlegenheit von rea-
listischen gegeniiber einfachen Model-
len aufzeigen. Es entspricht auch der Phi-
losophie von Vascular International, dass
pulsatile, realitdtsnahe Modelle, einfachen
Plastikmodellen tiberlegen sind.

Die Standardisierung der Trainings-
einheiten geméaf3 den Konzepten von Va-
scular International wird durch eine ran-
domisierte Studie von Bath et al. unter-
stiitzt. Je 18 Assistenten im ersten Wei-
terbildungsjahr trainierten in der ersten
Gruppe bei einem Experten in vier kon-
sekutiven Sitzungen eine standardisierte
femorale Anastomosentechnik, wihrend
in der Kontrollgruppe vier unterschiedli-
che Instruktoren eine freie femorale Tech-
nik trainierten. Die Auswertung mittels
OSATS (objective structured assessment
of technical skills) zeigte eine Uberlegen-
heit der standardisierten Technik mit si-
gnifikant besseren Ergebnissen hinsicht-
lich allgemeiner Technik und globaler
Skill Scores. Weiterhin wurde das stan-
dardisierte Training von der Mehrzahl der
Teilnehmer bevorzugt [16].

Zusammenfassung,
Limitationen und Ausblick

Das modular aufgebaute Trainingssystem
der Vascular International Foundation &
School ermoglicht das Erlernen einer Viel-
zahl offen-gefafichirurgischer und endo-
vaskuldrer Operationstechniken an le-
bensechten, pulsatil durchstréomten Mo-

36 | Gefdsschirurgie 1-2014

dellen (B8 Abb. 2). Ab dem Jahr 2014 wird
es moglich sein, ein Curriculum Vascu-
lar International zu durchlaufen und tiber
die Level I-III fiir die offene vaskulére
und die endovaskulire Chirurgie den Ti-
tel eines Fellowder Vascular International
Foundation & School (FVIES) zu erwer-
ben. Dieser Titel ist fiir die endovaskuld-
re Therapie inhaltlich identisch mit den
Kursvoraussetzungen zur Erlangung des
Zertifikats Endovaskulirer Spezialist®G¢
welcher auch von schweizerischen oder
osterreichischen Geféfichirug(inn)en er-
worben werden kann [8]. Die ebenfalls
mogliche Qualifikation Endovaskuldrer
Chirurg®%S kann - unter Beachtung des
seitens der DGG geforderten Facharzt-
titels Gefafichirurgie — bereits mit dem
Level-11-Zertifikat Endovaskuldre Chirur-
gie VIFS erworben werden.

Die wissenschaftliche Evaluation der
VI-Kurse zeigt durchgehend, dass ein
strukturiertes Training — unterstiitzt von
sehr erfahrenen Tutoren - in kurzer Zeit
zu signifikanten Lernerfolgen fiithren
kann. Die zunehmende Bereitschaft, das
Erlernen operativer Techniken, zumin-
dest partiell, vom Patienten auf das Mo-
dell zu verschieben, stellt fiir die Chirur-
gie, vor dem Hintergrund der allgemei-
nen Diskussion um das Thema Patienten-
sicherheit, einen vermutlich notwendigen
Paradigmenwechsel dar. Insbesondere in
den angloamerikanischen Landern, aber
z. B. auch in der Schweiz werden externe
Trainingskurse fiir die Facharztweiterbil-
dung empfohlen bzw. vorgeschrieben, um
die Lernkurve abzukiirzen und somit die
in der eigenen Klinik stattfindende klini-

sche und operative Weiterbildung effektiv
zu unterstiitzen [1, 2, 3].

Fazit fiir die Praxis

== Fiir die Zukunft muss der Trans-
fer kursvermittelter technischer Fa-
higkeiten in die operative Tatigkeit
im Heimatkrankenhaus noch besser
untersucht werden. Wahrend fiir die
laparoskopische Chirurgie und die En-
do-Urologie bereits gezeigt werden
konnte, dass die in Kursen erzielten
Trainingserfolge zu einer deutlichen
Verbesserung der operativen Kompe-
tenzin der taglichen Praxis fiihrt, lie-
gen fiir gefaBchirurgische Kurse dies-
beziiglich kaum Daten vor.

== Eine weitere Anwendungsmoglich-
keit von vaskularen Trainingsmodel-
len besteht darin, diese bei Facharzt-
priifungen fiir die Einschatzung der
operativen Kompetenzen zu verwen-
den (,assessment of trainee’s compe-
tence”).

== Fiir die Erlangung des europdischen
Facharzttitels fiir GefaBBchirurgie (Fel-
low of the European Board of Vascular
Surgery (FEBVS) der UEMS (Union of
European Medical Specialist Examina-
tion), miissen die Priiflinge ihr techni-
sches Konnen anhand einer kruralen
und einer infrarenalen aortalen Anas-
tomose, einer Krossektomie der V. sa-
phena magna und einer endovasku-
laren Sondierung einer Nierenarterie
nachweisen.

== Eine Durchfallquote von etwa 15%
belegt, dass die operative Kompetenz



Fachnachrichten

europdischer Facharztaspiranten hau-
fig unzureichend ist.

== Inwieweit die Erfassung operativer

Fertigkeiten an Modellen allerdings
die operativ-technische Kompetenz
im OP wirklich abbildet, muss in wei-
teren prospektiven Untersuchungen
evaluiert werden.
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Junge Arzte bilden Zukunfts-
biindnis

Aus Sorge, dass in naher Zukunft die
Versorgungsqualitdt und die Mensch-
lichkeit in den deutschen Kliniken
unter der zunehmenden Arbeitsver-
dichtung leiden, haben in Berlin Ver-
treter/innen der Assistenzarzte/in-
nen und jungen Fachérzte/innen der
groBten deutschen Berufsverbidnde
und Fachgesellschaften das Biindnis
JUNGE ARZTE gegriindet.

Dabei handelt es sich um ein interdiszipli-
nares, verbands- und fachgesellschafts-
libergreifendes Biindnis junger Arztinnen
und Arzte, die sich gemeinsam dafiir
einsetzen mochten, dass sowohl die Pa-
tientenversorgung als auch die Berufs- und
Arbeitsbedingungen verbessert werden.
Das Biindnis JUNGE ARZTE versteht sich als
Ansprechpartner fiir aktuelle Entwicklun-
gen, die fachgebietsiibergreifend die Quali-
tat der arztlichen Weiterbildung und damit
die zukiinftige Basis einer hochwertigen
Patientenversorgung bedrohen. Das Biind-
nis JUNGE ARZTE méchte aktiv die Interes-
sen der jungen Arzte/innen gesundheits-
politisch vertreten. Weitere Berufsverbande
und Fachgesellschaften sind ausdriicklich
zur Mitarbeit eingeladen.

Quelle: Biindnis Junge Arzte,
www.jungedrzte.de
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