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Virtual Reality — zukunftsweisende Technik in
der Ausbildung junger Ophthalmochirurgen

F. Kretz, M. ). Sanchez, I. L. Limberger, G. U. Auffarth

Zusammenfassung

Viele Studien zeigen, dass es zu einer signifikant hoheren chirurgischen Komplika-
tionsrate bei jungen Arzten im Vergleich zu erfahrenen Ophthalmochirurgen kommt.
In vielen anderen Fach- und Berufsbereichen hat sich daher die Ausbildung an Simu-
latoren bereits etabliert. Hierbei konnen standardisierte Vorgehensweisen geiibt und
individuelle Erfahrungen gesammelt werden, ohne das Leben oder die Gesundheit an-
derer zu gefihrden. Auch in der Kataraktchirurgie zeigen Ubungen am OP-Simulator
vielversprechende Ergebnisse. Die Instrumentenhandhabung verbessert sich, Opera-
tionstechniken werden verfeinert und simulierte Komplikationen verringern sich.
Durch fortschreitende, immer detailgetreuere Simulationen kann hierdurch die Aus-
bildung angehender Ophthalmochirurgen verbessert werden und somit die Patienten-
sicherheit weiter erhht werden.

Summary

Different studies have proven that there is a significant higher surgical complication
rate among young doctors compared to experienced ophthalmic surgeons. In many
other specialties and working areas the training with simulators is already established.
Standardized operations can be practiced and individual experiences can be made
without dangers for other people’s life or health. Trainings with simulators in cataract
surgery also show promising results. Instrumenthandling can be enhanced, surgical
techniques can be improved and simulated complications lowered. With the help of
advanced and more detailed simulations the surgical training of becoming ophthalmic
surgeons can be enhanced and so the patient security will increase.

Hintergrund

Die Rate chirurgischer Komplikationen von jungen Arzten ist deutlich héher als die
erfahrener Ophthalmochirurgen. Dies konnte bereits in einigen Studien nachge-
wiesen werden [3, 4, 5, 10, 16, 22]. Da es sich jedoch um Patienten handelt, sollte
diese Komplikationsrate so niedrig wie moglich gehalten werden. In einigen medi-
zinischen Fachbereichen hat daher die Ausbildung an Computersimulatoren bereits
Einzug gehalten, da sie kein Risiko fiir Patienten darstellt [8, 24, 25, 26]. Seit 1996
beschiftige sich daher die Firma VRmagic, Mannheim, mit der Entwicklung des
Eyesi-Operationssimulators. Inzwischen existieren hierfiir bereits Operationskurse
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fiir die vitreoretinale Chirurgie, die bereits weltweit angeboten werden. Der Bereich
der Kataraktchirurgie hat sich bis heute jedoch noch nicht etabliert.

Augenoperationen waren die ersten in mikrochirurgischer Technik durchgefiihrten
Operationen und gehoren daher noch heute zu den grofiten Herausforderungen der
modernen Chirurgie. Vom Erlernen der Arbeit unter dem Operationsmikroskop bis
zum Verinnerlichen der einzelnen Operationsschritte liegt ein anspruchsvoller Weg
fiir jeden angehenden Ophthalmochirurgen. Zum Erlernen all dieser Fahigkeiten war
es deshalb bisher obligat, die Techniken erst in Form von ,Wetlabs* an enukleierten
Augen, sei es vom Schwein oder der Ziege, zu erlernen, um spéater unter Aufsicht erfah-
rener Chirurgen die einzelnen Schritte der Operation durchzufiihren [6, 14, 19]. Waren
dann die notwendigen Erfahrungen gesammelt, konnte die gesamte Operation unter
Aufsicht erfolgen. Diese Modelle sind jedoch sehr zeit- und personalaufwendig und
bergen gerade in der Anfangszeit ein erhohtes Risiko fiir die behandelten Patienten
[3, 4, 5, 10, 16, 19, 20, 22]. In anderen Fachbereichen der Medizin sowie in vielen wei-
teren Berufsgruppen weltweit hat daher die Bedeutung von computerbasierten Aus-
bildungsmoglichkeiten mittels Virtual Reality stetig zugenommen, um das Risiko und
die Gefahrdung anderer zu reduzieren [8, 24, 25, 26]. Schnellere Prozessorleistung und
bessere Bildauflosungen erméglichen daher eine zunehmend realistischere Simulati-
on der Wirklichkeit (Virtual Reality). In einigen Berufsgebieten, wie vor allem in der
Luftfahrt, ist daher das Training an Simulatoren obligat, um spéter iiberhaupt in der
Wirklichkeit {iben zu diirfen. Die Vorteile, die sich durch das Training an Simulatoren
bieten, wurden auch in der Medizin erkannt. Einmal angeschafft, sind sie dauerhaft
verfiighar. Die Betriebskosten sind gering und es besteht keine Gefihrdung Dritter.
Gezielt konnen verschiedene Lerneinheiten durchlaufen, aber auch wiederholt geiibt
werden. Die meisten Systeme bieten zusétzlich die Moglichkeit zur objektiven Evalu-
ation des Probanden, um hierbei individuelle Leistungssteigerung zu erfassen, sowie
die Leistung verschiedener Probanden zu vergleichen.

Ausbildung junger Ophthalmochirurgen

Die chirurgische Ausbildung angehender Ophthalmochirurgen wurde iiber Jah-
re hinweg stetig verbessert. Die am haufigsten benutzte Methode ist immer noch
das Wetlab-Training. Hierbei wird mit den Originalinstrumenten sowie Maschi-
nen die Kataraktoperation an enukleierten Augen geiibt. Es kommen vor allem
Schweineaugen, aber auch Ziegenaugen in Betracht [6, 7, 12]. Eine Schwierigkeit
dieser Methode stellt jedoch das geringe Lebensalter der Tiere dar. Meist in jungen
Jahren als Schlachtvieh verstorben, hat die Linse der enukleierten Augen noch keine
Triibung entwickelt. Dies stellt eine zusatzliche Schwierigkeit fiir das Erlernen der
Operation dar, jedoch wurden auch hierfiir Ldsungsansatze gefunden. Zur Induktion
einer Linsentriibung kann diese unter anderem mithilfe von Mikrowellenbestrah-
lung [18] oder auch Injektion von Alkoholen in die Linse [21] hervorgerufen werden.
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Alternativ hierzu kann das Innere der Linse erst abgesaugt und dann mit andere
Materialien, die dem Hértegrad einer Kerntriibung entsprechen, ersetzt werden, um
hieran die weiteren Schritte der Operation zu iiben [12]. Es zeigen sich jedoch noch
andere Schwierigkeiten, vor allem in Bezug auf porkine Augen, da diese nicht zu
100 % mit der menschlichen Anatomie und auch Physiologie gleichzusetzen sind.
Die Kollagenstruktur ist eine vollig andere, was das Schweineauge deutlich elasti-
scher als das menschliche macht. Des Weiteren ist die Tonisierung grundsatzlich
geringer, die Hornhautaufsteilung flacher sowie die pachymetrische Hornhaut-
dicke um rund 50 % dicker als die des Menschen. Alle diese Faktoren erschweren
daher das Operationstraining mittels Wetlab. Weitere, vor allem fiir wissenschaft-
liche Zwecke benutzte Methoden sind daher das Uben an Autopsieaugen, was sich
unter anderem in den USA grof3er Beliebtheit erfreut [1, 19]. Unterschiedliche Tech-
niken zur visuellen Mitbeurteilung der Operation sowie zur Anleitung wahrend der
Operation wurden hierfiir entwickelt. Die Miyake-Apple-Technik [1, 13] und ihre
Weiterentwicklungen wie die ,,closed system technique® nach Auffarth [2] haben
ihren Stellenwert schon lange etabliert. Ethische Griinde sowie die Verfiigharkeit
von humanen Autopsieaugen schrankt jedoch diese Méglichkeit deutlich ein. Daher
ist dieses Verfahren vor allem im Bereich der Forschung etabliert, nicht jedoch fiir
die klinische Ausbildung nutzbar. Modernere Verfahren auf Basis der intraokularen
Endoskopie zeigen ebenfalls gute Erfolge in der Mitbeurteilung intraokularer Opera-
tionen, eignen sich jedoch bei grolem technischen Aufwand nicht fiir die allgemei-
ne operative Ausbildung [9].

Der Eyesi-OP-Simulator (VRmagic, Mannheim, Germany)

Aufgebaut wie eine Operationseinheit einer Augenklinik, bietet der Eyesi-OP-Simu-
lator angehenden Ophthalmochirurgen verschiedenste Moglichkeiten. Durch den
Aufbau aus OP-Mikroskop, verschiedenen Fuf3pedalen sowie verschiedenen me-
chanischen Augenmodellen fiir die unterschiedlichen Module kann ein Grof3teil
der verschiedenen Operationen detailgenau simuliert werden (Abb. 1). Es stehen
nicht nur das Erlernen der einzelnen Operationsschritte im Vordergrund, sondern
auch das Erlernen und Verinnerlichen der Grundkenntnisse, wie das richtige Ein-
stellen des Mikroskops, sowie die unterschiedlichen Einstellungen der vorprogram-
mierten Standardmaschinen zur Operation. Die Funktionen der beiden Fuf3pedale
sind ebenfalls den Originalen nachempfunden. Das eine dient zur Einstellung des
Operationsmikroskops, zur Fokussierung und zur Einstellung der Vergréflerung,
das andere ist je nach Modul der Funktionsweise fiir vitreoretinale Chirurgie oder
Kataraktchirurgie nachempfunden und entsprechend programmiert. Dementspre-
chend gibt es verschiedene Instrumente, die in Form, Gewicht und Bedienbarkeit
mit den Originalen identisch sind. Auch hier sind zwei verschiedene Sets verfiigbar:
fiir vitreoretinale Chirurgie mit geraden Instrumenten oder fiir Kataraktchirurgie mit
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Abb. 1: Darstellung des Eyesi-Simulators
a) Eyesi-Plattform mit Mikroskop, Bedienfeld und dem FuBpedal
b) Ubungskdpfe und Instrumente fiir Katarakt- und Netzhaut-OP-Simulation

gebogenen. Es gibt jedoch Teilschritte, die nicht den Originalen entsprechen kén-
nen: Injektionen jeglicher Art, sei es von BSS bei der Hydrodissektion oder Hydro-
delineation, oder der Einsatz von Viskoelastika konnen nicht iiber das Handstiick
injiziert werden. Hierbei iibernimmt ebenfalls das Fuf3pedal die entsprechende
Funktion. Je nach gewolltem Ubungsmodul steht je ein mechanisches Augenmodell
zur Verfiigung, das seinerseits verschiedene Insertationspunkte fiir das Einbringen
der Instrumente aufweist. Dies limitiert jedoch ebenfalls das Erlernen unterschied-
licher Schnittfiihrungen, macht es allerdings deutlich einfacher fiir unerfahrene
Chirurgen.

Nachdem der Operateur am Operationsmikroskop Platz genommen hat, kann
die gewiinschte Ubungseinheit gestartet werden. Jede Einheit beginnt mit dem
Scharfstellen des Mikroskops, gleich der Operation am lebendigen Patienten. Im
hier beschriebenen Kataraktmodul entspricht die Programmierung des einen Fuf3-
pedals der einer handelsiiblichen Phakomaschine, wohingegen das andere in bei-
den Modulen dem des Operationsmikroskops entspricht. Der entscheidende Unter-
schied zur Operation am Menschen ist jedoch, dass jetzt ein Computer die Bilder
berechnet und grafisch, dreidimensional in die Monitore des Operationsmikroskops
projiziert. Hier konnen diese vom Probanden wahrgenommen werden, und mit
einer Zeitverzogerung, die unterhalb der Wahrnehmungsgrenze liegt, simuliert das
System Bewegungen der Instrumente sowie das Verhalten des Gewebes wiahrend der
Operation. Zeitgleich kénnen verschiedene Einstellungen, z. B. der Phakomaschine
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vorgenommen werden, wenn sie nicht schon vorab eingestellt wurden. Hierdurch
bietet die Software jedem Probanden die Moglichkeit, sein Profil zu individualisie-
ren und auf seine Bediirfnisse anzupassen.

Gegliedert ist das Programm in verschiedene Trainingseinheiten: Das allge-
meine Geschicklichkeitstraining, das vor allem zur Verbesserung der Hand-Augen-
Koordination dient und somit die Instrumentenhandhabung verbessert, die indivi-
duelle Operationsvorbereitung und das Komplikationsmanagement. Je nach Level
hat der auszubildende Arzt einen vorgeschriebenen Ubungsparcours zu bewiltigen,
bei dem keine Ubung iibersprungen werden kann. Je nach Schweregrad muss zu-
sétzlich ein bestimmter Score erreicht werden, um die nichste Ubung angehen zu
kénnen. Ist dies nicht méglich, muss die vorangegangene Ubung wiederholt werden.

Das Geschicklichkeitstraining dient vor allem der Verbesserung der Instru-
mentenhandhabung sowie zur Erlernung der Arbeitsweise unter dem Operations-
mikroskops. Bewegungsablaufe in verschiedenen Ebenen werden trainiert, um die
Hand-Augen-Koordination zu verbessern. Vom einfachen Bewegen von Kugeln in
einer Ebene bis hin zur Umpositionierung von Gegenstianden verschiedener Grofie
im Raum ist ein grofies Spektrum gegeben, um die Instrumentenhandhabung zu
erlernen und stetig zu verbessern (Abb. 2).

In der Operationsvorbereitung werden gezielt die dem System mdglichen ein-
zelnen Operationsschritte geiibt und durchgefiihrt (Abb. 3). Nach Abschluss aller
Lerneinheiten wird dann die Kataraktoperation als Ganzes geiibt. Die Implantation
einer Intraokularlinse kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht geilibt werden, je-
doch wird auch dies in Zukunft sicherlich méglich werden.

Katarakt Mawvigation

Anti-Tremor

| Bimanuelles Training

Forzeps Training

Intrakaps. Training

Abb. 2: Geschicklichkeitstraining
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Kapsulorhex:s

disseklion

tfernung

Vr-prolaps

Insmanipulation

Kapselruptur bei 114
Abb. 4: Komplikationsmanagement

Im Bereich des Komplikationsmanagements konnen einzelne Operationsschritte
gezielt wiederholt, geiibt und somit die eigene Technik verfeinert werden. Mégliche
Komplikationen wie Verletzung intraokularer Strukturen, Hornhautédem, Vorder-
kammerprolaps sind ebenfalls in die Software integriert (Abb. 4). Sie kénnen da-
her nicht nur als Komplikation wiahrend der Operation erfolgen, sondern auch vor-
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eingestellt werden. Hierdurch erlernen die Probanden auch das weitere Vorgehen in
schwierigen Situationen.

Die Auswertung der Leistung geschieht nach verschiedenen Haupt- und Beur-
teilungskriterien: Unter die Hauptkriterien fallen die Zielerfiillung, Produktivitat,
Instrumentenhandhabung sowie der Umgang mit den verschiedenen intraokularen
Strukturen. Je nach Lerneinheit stellen sich diese aus verschiedenen Beurteilungs-
kriterien zusammen. Tabelle 1 zeigt die moglichen Beurteilungskriterien, nach de-
nen das System evaluiert und den Score-Wert berechnet [23]. Diese erfassten Para-
meter werden dann spadter automatisch analysiert, um so einen Leistungsvergleich
zu gewahrleisten.

Durchfiihrungszeit

Scharfstellung der Arbeitsebene

Scharfstellung aller eingefiihrten Instrumente

Korrekte Handhabung der Instrumente

Durchfiihrung aller Operationsschritte unter Einhaltung des Rotreflexes
Augeninnendruck

Bewegung des Auges

Gewebeschaden (Linsenstrukturen, Hornhaut, Iris)

Tab. 1: Beurteilungskriterien

Evaluation des Eyesi-OP-Simulators an der Universitats-
Augenklinik Heidelberg

Im Rahmen von zwei kleineren Studien wurden in der Universitédts-Augenklinik
Heidelberg der Eyesi-OP-Simulator validiert. Hierbei wurden einmal die interindi-
viduellen Leistungen zwischen drei Gruppen operativ unerfahrener bis operativ er-
fahrener Arzte untersucht sowie die intraindividuellen Leistungen ausgewertet. In
einer zweiten Studie wurde dann die Kombination aus Wetlab-Training und Simu-
latortraining in Fragebdgen mittels subjektiver Einschdtzung anhand von Punkte-
werten [1-10] evaluiert.

In der ersten Studie wurden Arzte unserer Augenklinik in drei verschiedene Grup-
pen entsprechend der individuellen operativen Erfahrung eingeteilt: Gruppe A fiir er-
fahrene Ophthalmochirurgen (n = 3), Gruppe B fiir beginnende Ophthalmochirurgen
(n = 3) und Gruppe C fiir operativ unerfahrene Arzte (n = 3). Alle Probanden absol-
vierten den Kataraktanfiangerkurs (Cat-A) und mussten diesen dreimal wiederholen.
Zum Bestehen jedes Moduls wurde ein Niveau von 30 % festgelegt.

Wie aus den Studien von Mahr et al. und Pivett et al. zu erwarten [11, 15], zeigte
die Gruppe der erfahrenen Ophthalmochirurgen die besten Ergebnisse in allen Lern-
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einheiten bei der geringsten Anzahl an benétigten Versuchen (Abb. 5). Es konnte
jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den drei Gruppen festge-
stellt werden. In der intraindividuellen Auswertung der Lernkurve zeigte sich eine
statistisch signifikante Verbesserung der Fahigkeiten in allen Gruppen, sodass hier-
durch eine deutliche Verbesserung der operativen Fahigkeiten abgeleitet werden
kann.

Gesamtscore Cat-A Course
800

700 - 673,33 649
593,5

638,33
600

524,5

500 -

370 HA
OB
300 oc

Score

400 ~

200

100 -

0 1 T T
Instrumenthandhabung Kapsulorhexis Phakokonzepte

Abb. 5: Gesamtscore

In einer zweiten kleineren Studie wurde der Einfluss des Trainings am OP-Simu-
lator auf das Wetlab-Training bewertet. Hierfiir wurde eine Gruppe mit vier operativ
unerfahrenen Arztinnen zuerst einem Wetlab mit Schweineaugen unterzogen. Da-
nach erfolgte die Durchfiihrung eines ,,Challange Courses“ am OP-Simulator, gefolgt
von einem erneuten Wetlab-Training. Jede Einheit wurde nach Beendigung durch
einen subjektiven Fragebogen bewertet (Abb. 6). Am Ende des Versuchsaufbaus
erfolgte die Evaluation des gesamten Versuchsaufbaus (Abb. 7). Fiir jede Frage konn-
ten O bis 10 Punkte vergeben werden, wobei O die niedrigste und 10 die héchste
Bewertung darstellt.

Bei der Auswertung der Fragebogen zeigte sich ein Anstieg der Punktwerte fiir
alle vier Fragen (Abb. 6). Den gréfiten Anstieg verzeichnete die Instrumentenhand-
habung, gefolgt von der Einschédtzung méglicher Komplikationen. Die Sicherheit {iber
den Ablauf blieb bis zum Zeitpunkt nach dem OP-Simulatortraining stabil, stieg nach
dem zweiten Wetlab jedoch deutlich an. Die Einschdtzung der eigenen Geschwindig-
keit zeigte einen Anstieg nach dem zweiten Fragebogen, blieb dann jedoch stabil.

In der Abschlussevaluation zeigte sich eine volle Punktzahl fiir die Etablierung
des OP-Simulatortrainings in der Facharztausbildung sowie in der allgemeinen
Durchfiihrbarkeit des Versuchsaufbaus in der klinischen Ausbildung. Mit 7,5 im
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W vor erstem Wetlab
[ nach OP-Simulator
5 - O nach zweitem Wetlab

Bewertung [1-10]

Sicherheit Instrumenthandhabung mogliche Geschwindigkeit
Komplikationen

Abb. 6: Punktwerte fiir die Fragebdgen im Zeitverlauf des Wetlab-Drylab-Trainings

Median zeigte sich der subjektive Lernerfolg selbst bei diesem kurzen Versuchsauf-
bau als sehr gut bewertet. Die Vorteile bei der Durchfiihrung des Wetlabs durch ein
vorangegangenes OP-Simulatortraining wurde mit 7 im Median ebenfalls sehr gut
bewertet (Abb. 7).

B Median
Etablierung in Facharztausbildung 10
Lernerfolg 75
Vorteile fiir Wetlab durch OP-Simulator 7
Durchfiihrbarkeit 10

Abb. 7: Ergebnisse der Gesamtevaluation

Internationale Studien mit dem Eyesi-OP-Simulator

Einzelne Lerneinheiten des Eyesi-OP-Simulators wurden bereits in der Vergangen-
heit evaluiert. Mit der Validierung der Forceps- und Anti-Tremor-Module hatte sich
bereits die Gruppe um Mahr et al. beschiftigt [11]. Hierbei konnte gezeigt werden,
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dass erfahrene Ophthalmochirurgen deutlich geringere Durchfiihrungszeiten im Ver-
gleich zur Gruppe mit unerfahrenen Arzten benétigten. Die Gruppe um Privett et al.
konnte im Rahmen der Evaluation des Kapsulorhexis-Moduls, dhnlich der Studie
von Mahr et al., einen signifikanten Unterschied zwischen erfahrenen und unerfah-
renen Augenchirurgen feststellen [15]. Kiirzere Durchfiihrungszeiten bei konstante-
rem Erhalt des Rotreflexes konnten in Kombination mit weniger Asymmetrien der
Kapsulorhexis nachgewiesen werden. Selvander et al. konnten in ihrer Arbeit eine
deutliche Leistungssteigerung im Kapsulorrhexis-Modul und im Kataraktnaviga-
tionsmodul nach zehnmaliger Wiederholung bei unerfahrenen Probanden fest-
stellen [17]. Zum Erreichen eines Plateaus in der Lernkurve des Kapsulorhexis-Mo-
duls waren jedoch zehn Versuche zu wenig.

Schlussfolgerung

Virtual-Reality-Training stellt eine weitverbreitete Methode zur méglichen Aushil-
dung in verschiedenen Bereichen dar. Der Eyesi-OP-Simulator erméglicht ein ein-
faches Erlernen der unterschiedlichen Einzelschritte der Kataraktoperation ohne
Betreuung oder Anleitung durch erfahrene Chirurgen. Durch die originalgetreue
Nachbildung der Instrumente kann deren Umgang sowie die verschiedenen Funk-
tionen einfach und sicher erlernt werden. Nach einmaliger Installation des Systems
kann es zeitunabhéngig betrieben werden, nach einmaliger kurzer Profilerstellung
kénnen die Probanden ihr Training selbststindig durchfiihren. Hierdurch ergibt
sich eine wenig personalintensive Moglichkeit der operativen Ausbildung ange-
hender Chirurgen, ohne Patienten zu gefahrden. Die 100%ige Simulation der Wirk-
lichkeit ist jedoch auch mit den modernsten Techniken zum jetzigen Zeitpunkt nicht
moglich, sodass bestimmte Operationsschritte weiterhin in Form von Wetlabs und
dann an Patienten geiibt und verfeinert werden miissen.
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