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Phakosimulation - wo stehen wir heute?
Erfahrungen mit dem Eyesi simulator

M. C. Knorz, Mannheim

Zusammenfassung: Der Einsatz von Simulatoren in der Ausbildung hat
den Vorteil, dass chirurgische Eingriffe unabhéngig von Patienten und
damit ohne Risiko fiir diese trainiert werden konnen. Mit dem Augen-
operationssimulator Eyesi bietet die deutsche Firma VRmagic eine leis-
tungsstarke, computerbasierte Plattform fiir die Simulation von Eingriffen
am Vorder- und Hinterabschnitt. Fiir die Kataraktoperation gibt es die
Ubungseinheiten Kapsulorhexis, Phakoemulsifikation und Hydrodis-
sektion mit den dazugehdrigen Komplikationen. Ein optisches Tracking-
system verfolgt mit drei Kameras die Bewegung der Instrumente und
gibt deren Position an einen Computer weiter. In Echtzeit wird berech-
net, wie Gewebe reagiert, das in der Simulation mit dem Operations-
instrument in Kontakt kommt. Der Arzt sieht durch zwei LCD-Monitore,
die wie ein Stereomikroskop angeordnet sind, das computergenerierte
Szenarium in gewohnter Dreidimensionalitat. Alle Module enthalten
konkrete Aufgabenstellungen, die im Schwierigkeitsgrad aufeinander
aufbauen. Es ist auBerdem maglich, Teile jedes Operationsabschnittes
isoliert zu tiben.
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Summary: The use of simulators in surgical training has the obvious
advantage that surgical procedures can be trained independent of
patients, thus without any risk to patients. The Eyesi ophthalmic surgery
simulator, developed by the German company VRmagic, is a powerful
computerized platform to simulate both anterior and posterior segment
eye surgery. The anterior segment part offers capsulorhexis, phako-
emulsification and hydrodissection as well as some of the more common
complications. An optical tacking system utilizing three CCD cameras
tracks the position of the surgical instruments in the eye model and cal-
culates in real-time the tissue response of tissue which comes into
contact with the instruments. The surgeon views the virtual scenario in
3 D through dual LCD screens, which act like a stereomicroscope. All
modules contain specific tasks, which can be trained, and performance
is rated. It is also possible to train certain steps of the procedures
separately.
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D ie Ausbildung von Ophthalmochirur-
gen befindet sich im Umbruch. Be-
sonders im Bereich der minimal-invasi-
ven Chirurgie miissen neue Methoden
des Trainings entwickelt werden, um die
Herausforderungen der Zukunft meistern
zu konnen. Die Sicherheit der Patienten,
die Abhéangigkeit der Ausbildungsinhalte
von der aktuellen Verfiigbarkeit der Pa-
thologien, personelle Engpésse bei den
Lehrenden und nicht zuletzt finanzielle
und versicherungstechnische Zwinge
fuhren dazu, dass Studenten nur be-
schrinkt die notwendigen praktischen
Erfahrungen sammeln kénnen. Hier bie-
ten computerbasierte Simulatoren eine
Moglichkeit, die Qualitét in der medizi-
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nischen Ausbildung zu verbessern. Sie
spielen beim Erwerb von ophthalmo-
chirurgischen Féhigkeiten eine zuneh-
mend grofie Rolle.

Vorteile von Simulatoren

Der Einsatz von Simulatoren in der Aus-
bildung hat den Vorteil, dass chirurgi-
sche Eingriffe ohne Risiko fiir einen Pa-
tienten und unabhdngig von aktuell an
Patienten verfligbaren Pathologien trai-
niert werden kdnnen. Die stindige Ver-
figbarkeit des Gerites erlaubt zeitliche
Flexibilitat und entlastet den Lehrenden.
Die gesamte Bandbreite an Erkrankun-
gen des menschlichen Auges — auch der

seltenen — steht zur Verfiigung und Kom-
plikationsmanagement kann gezielt trai-
niert werden. Die objektive Beurteilung
der chirurgischen Leistung durch den Si-
mulator und die Darstellung des Trai-
ningseffektes im Zeitverlauf bilden die
Grundlage fiir systematische und effizi-
ente Lehrmethoden. Aufgaben konnen
individuell zusammengestellt und belie-
big oft wiederholt werden. Simulatoren
bieten die Moglichkeit, strukturierte
Curricula zusammenzustellen. Evidenz-
basiertes Training schafft bei Studenten
und Lehrenden Vertrauen in chirurgi-
sche Fahigkeit vor einem Eingriff am
Patienten. Dariiber hinaus kann der
Simulator bei der Entwicklung neuer
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Operationstechniken und in der Weiter-
bildung gewinnbringend eingesetzt wer-
den. Im Rahmen einer randomisierten
Doppelblindstudie zur Effektivitit von
Simulatoren zum Erlernen von chirurgi-
schen Fahigkeiten konnte ein signifikant
besseres Ergebnis bei mit einem Opera-
tionssimulator trainierten Probanden
nachgewiesen werden [2].

Wie verbessern Simulatoren
den Lernerfolg?

Voraussetzungen fiir optimales Lernen
sind nach Studien von Ericsson [1] ge-
nau definierte Aufgabenstellungen mit
einem angemessenen Schwierigkeits-
grad, direktes Feedback und Gelegenheit
zur Wiederholung. Genau diese Bedin-
gungen fiir effektives Training bietet die
Simulationsumgebung. Durch gezieltes
Uben kénnen auch erfahrene Chirurgen
ihre Leistung verbessern. Das Potenzial
von Simulatoren wird heute noch lange
nicht ausgeschopft. Nach wie vor findet
z.B. in der Augenheilkunde noch der
iberwiegende Teil des Operationstrai-
nings am Patientenauge statt. In den
USA ist der Einsatz von Simulatoren in
der ophthalmochirurgischen Ausbildung
bereits weiter verbreitet. Aber auch dort
sind wir noch weit davon entfernt, dass
jeder Operateur wie selbstverstdndlich
zundchst am Simulator trainiert, bevor er
seine erste Operation am Auge ausfiihrt.
Auch in anderen medizinischen Berei-
chen werden Virtual-Reality-Simulatoren
eingesetzt, beispielsweise in der Endo-
skopie, der Laparoskopie und Gefal3-
chirurgie.

Welche Simulatoren sind verfiighar?

Mit dem Augenoperationssimulator
EYESi (Abbildung 1) bietet die deutsche
Firma VRmagic, Mannheim (Home-
page: www.vrmagic.com), eine leistungs-
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starke Plattform fiir die Simulation von
vitreoretinalen und Katarakt-Operatio-
nen. Konkurrenzprodukte sind z.B. ver-
fiigbar in den USA mit dem Phacoemul-
sification Simulator — Virtual Reality
Model E-001-MM der Firma Simuluti-
on, Prior Lake, Minnesota (Homepage:
www.simulution.com). Der Autor hat
ausschlieflich Erfahrung mit dem Si-
mulator von VRmagic, so dass nur die-
ser hier beschrieben wird.

Die Virtual-Reality-Technologie von
VRmagic erméglicht eine duflerst rea-
litditsnahe Darstellung des Operations-
szenarios. Alle wesentlichen Aspekte ei-
ner echten Operationssituation wurden
in die Simulationsumgebung von EYESi
integriert: Der Chirurg sitzt in gewohn-
ter Haltung an einem Stereomikroskop
und fiihrt originale Instrumente in ein
drehbar gelagertes mechanisches Kunst-
auge aus Kunststoff ein. Das Kunstauge

© VRmagic

Abbildung 1: , Trockentibungen” wahrend eines Drylab
am Simulator Eyesi von VRmagic

ist in einem Modelkopf derartig aufge-
hiangt, dass Bewegungen vergleichbar
dem menschlichen Auge wihrend der
Operation ausgefithrt werden konnen.
Das Auge kann nach unten und oben
rotiert und zyklorotiert werden, es kann
in die Augenhohle hineingedriickt und
leicht hervorgezogen werden. Die Krifte
hierzu entsprechen denen beim mensch-
lichen Auge. Das ,,Katarakt-Kunstauge*
ist fiir frontalen und temporalen Zugang
ausgelegt. Die Instrumente lassen sich
genau so bewegen wie bei einer echten
Operation. Ein optisches Trackingsys-
tem verfolgt mit drei Kameras die Be-
wegung der Instrumente und gibt deren
Position an einen Computer weiter. In
Echtzeit wird berechnet, wie Gewebe
reagiert, das in der Simulation mit dem
Operationsinstrument in Kontakt kommt.
Der Arzt sieht durch das Stereomikro-
skop das computergenerierte Szenarium
in gewohnter Dreidimensionalitit.
EYESi wurde am Lehrstuhl fiir Infor-
matik V der Universitdt Mannheim ent-
wickelt und ist seit 2001 auf dem Markt.
Chirurgische Eingriffe an der Linse sind
seit 2005 als Trainingsinhalte erhéltlich.
Die verfligbaren Trainingseinheiten und
Funktionen sind in den letzten Jahren
kontinuierlich erweitert worden.

Trainingsmodule

Nach Angaben von Arzten im Prakti-
kum sind die Kapsulorhexis und Phako-
Emulsifikation die anspruchsvollsten
Aufgaben der Katarakt-Chirurgie. Das
Kapsulorhexis-Modul des Simulators
bietet die Moglichkeit, das kontrollierte
Reiflen der Kapsel zu trainieren. Dabei
kann das Verhalten des Kapselgewebes
variiert werden, um unterschiedliche Pa-
thologien abzubilden. Komplikationen
wie das Auslaufen der Rhexis werden
ebenfalls simuliert. Als Instrumente ste-
hen Cystotom, Pinzette und Visko-
Kaniile zur Verfiigung.
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Bei der Phako-Emulsifikation bereitet es
die meisten Schwierigkeiten, das kom-
plexe Verhalten der Phako-Operations-
maschine zu begreifen und zu steuern.
Am Simulator kénnen sich Anfianger mit
der Handhabung der verschiedenen In-
strumente und der Funktionsweise gin-
giger Phako-Maschinen vertraut ma-
chen. Man kann zum Beispiel {iben, die
Kapselpinzette zu offnen und zu
schlieBBen, man kann die verschiedenen
Phakoprogramme aufrufen. Physikali-
sche Auswirkungen von Parameterdnde-
rungen, wie Verdnderungen im Vorder-
kammerdruck, werden zusétzlich gra-
fisch dargestellt, um das Verstindnis der
Phako-Maschine zu fordern.

Die Phako-Emulsifikation ldsst sich
in der ,,Divide and Conquer“-Technik
iben. Dazu konnen verschiedene Lin-
senhérten gewahlt werden. Das Brechen
der Linse und das Absaugen des Linsen-
materials sind im Modul enthalten.
Simulierte Komplikationen sind das
Reiflen der Zonulafasern, Touchieren
von Kornea und Iris und Ruptur der
Vorder- und Hinterkapsel.

Neben Kapsulorhexis und Phako-Emulsi-
fikation bietet EYESi Ubungseinheiten
zur Hydrodissektion. Alle Module enthal-
ten konkrete Aufgabenstellungen, die im
Schwierigkeitsgrad aufeinander aufbau-
en. Es ist aulerdem moglich, Teile jedes
Operationsabschnittes isoliert zu iiben.
Abstrakte Module trainieren gezielt die
ruhige Hand, die Koordination der linken
und rechten Hand und den Umgang mit
der Pinzette. Gerade Anfénger bendtigen
einige Ubung, um den Umgang mit den
Instrumenten ohne direkten Sichtkontakt
zu beherrschen. Die Ubungseinheiten
dienen der rdumlichen Orientierung im
Augeninneren und dem Uberwinden der
Diskrepanz von Intention und manueller
Ausfiihrung (Fulcrum-Effekt).
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Exakte Evaluation der
Trainingsergebnisse

Alle Module liefern eine detaillierte
Evaluation der chirurgischen Leistung.
Kriterien sind unter anderem die Exakt-
heit der Bewegung, die benétigte Zeit
zum Erfiillen der Aufgabe und Art und
Grad der Verletzung von Gewebe. Die
Trainingsergebnisse konnen nach aus-
gewihlten Kriterien dargestellt werden
und als Grundlage fir gezieltes und
systematisches Lernen dienen. Die Leis-
tungen der Lernenden werden durch
identische Aufgabenstellung vergleich-
bar.

Eindriicke von der Phakosimulation

Fiir den ,,Anfénger* sind zundchst zahl-
reiche Ubungen programmiert, mit denen
sich das dreidimensionale Navigieren in
der Vorderkammer trainieren ldsst. Die
Ubungen werden vom Computer bewer-
tet, so dass sich ein Trainingseffekt de-
monstrieren l4sst.

Die Simulation der Phako beginnt mit
dem Eingeben viskoelastischer Substan-
zen. Hierzu muss das Fullpedal betétigt
werden, was weniger realistisch ist. Die
Vorderkammer vertieft sich wie ge-
wohnt. Es folgt eine Kapsulorhexis mit
der Pinzette, der Ablauf ist realistisch,
die Kapsel reagiert wie bei einem ilte-
ren Patienten. Die Simulation einer sehr
elastischen Kapsel wird in Zukunft auch
moglich sein. Es folgt die Hydrodissek-
tion und Hydrodelineation, erneut muss
hierzu das FuBBpedal betétigt werden.
Die eigentliche Phakoemulsifikation ist
sicherlich der am schwierigsten zu si-
mulierende Teil der Operation. Der
Bildaufbau ist realistisch, Verzogerun-
gen sind nur nahezu unmerklich. Was
fehlt ist noch das Feedback bei unter-

schiedlichen Kernhérten. Die ,,Divide &
Conquer“-Technik ldsst sich recht gut
iiben, allerdings ist die Konsistenz des
Linsenkerns noch nicht sehr realistisch.
Das Absaugen des Epinukleus und der
Rinde ist recht gut gelungen.

Insgesamt ist die Simulation der Phako-
emulsifikation ordentlich gelungen und
zum Training gerade fiir Anfanger gut
geeignet.

Fazit: Simulator sollte
in der Ausbildung nicht fehlen

Ein Phakosimulator sollte heute an kei-
ner Klinik, die ausbildet, fehlen. Der hier
vorgestellte Simulator ist gut gelungen
und fiir die Ausbildung hervorragend
geeignet. Er entspricht zwar noch nicht
einer absolut realistischen Simulation
der Phakoemulsifikation, aber wesentli-
che Schritte lassen sich gut iiben. Durch
Training am Simulator ldsst sich die
Haufigkeit intraoperativer Komplikatio-
nen mit Sicherheit senken.
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