Journal fur

Urologie ..« Urogynékologie

Zeitschrift fur Urologie und Urogynakologie in Klinik und Praxis

Beurteilung eines Ubungsphantoms
zur transurethralen Resektion der
Prostata

Reichelt O, Meyer J, Schlichter A
Schubert J, Wunderlich H

Joumal 1dr Urologie und
Urogynakologie 2002 9 (7) (Ausgabe
7ir Schweiz), 6-8

Joumal fir Urologre und
Urogynakologie 2002 9 (7) (Ausgabe
fiir Usterreich), 15-18

Krause & Pachemegg GmbH
Verlag fur Medizin und Wirtschaft
A-3003 Gablitz

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica
www.kup.at/urologie

P.b.b. GZ02Z031116M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gablitz


www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/urologie

0. Reichelt, H. Wunderlich, J. Meyer, A. Schlichter, J. Schubert

BEURTEILUNG EINES UBUNGS-

PHANTOMS ZUR TRANSURETHRALEN
RESEKTION DER PROSTATA

Summary

We evaluated the practicability of a
training model for transurethral
resection of the prostate (TUR-P)
which is basically made of silicone
rubber in natural anatomical size.
One consultant urologist and two
residents-in-training independently
assessed its practical suitability in
terms of anatomical comparability,
excursions of and tissue resistance at

ZUSAMMENFASSUNG

Wir beurteilten die Eignung eines
Ubungsphantoms zur Simulation
transurethraler Resektionen der Vor-
steherdriise (TUR-P). Es wurde in
nattrlicher GroRe konzipiert und
besteht weitgehend aus Silikon-
kautschuk. Ein leitender Oberarzt
und zwei Assistenzarzte beurteilten
unabhingig voneinander die Ver-
gleichbarkeit des Modells mit der
TUR-P hinsichtlich anatomischer
Ahnlichkeit, Handling, Resektionsab-
lauf und Resektionswiderstand. Ins-
besondere hinsichtlich des Erlernens
des Resektionsablaufes und des
Handlings einschlieBlich der Beurtei-
lung des Resektionswiderstandes und
-ergebnisses wurden gute Simula-
tionsergebnisse attestiert, so dal’ das
Modell fir die Ausbildung von Assi-
stenzarzten empfohlen werden kann.

EINLEITUNG

Die transurethrale Resektion der
Vorsteherdriise zahlt zu den haufig-
sten Eingriffen im Fachgebiet Urolo-
gie. Es gab und gibt viele alternative
chirurgische Therapieansatze zur
Behandlung dieser gutartigen Erkran-
kung; keine vermochte es jedoch,
die transurethrale Resektion der Vor-
steherdriise als Goldstandard zur
Therapie der benignen Prostata-

resection compared to real TUR-P by
using a ranking system.

In conclusion we found a good
simulation of the procedure as far as
anatomical comparability,
endoscopical movements, course
and result of the resection is
concerned and recommend this
model for training residents.

hyperplasie zu verdrangen. Es sollte
daher das Anliegen jeder Aus-
bildungsklinik sein, dem Erlernen
dieses endoskopischen Eingriffes
besondere Aufmerksamkeit zu wid-
men [1, 2]. Dabei ergeben sich je-
doch mehrere Probleme: Es gilt nicht
nur, die komplexe Anatomie des
unteren Harntraktes endoskopisch zu
erfassen, sondern insbesondere die
Resektionsbewegungen in ihrem
Ausmal’ und in Relation zur Anato-
mie der Vorsteherdriise unter endo-
skopischer VergroRerung abzuschit-
zen, Resektionsgrenzen zu beachten,
Blutungen endoskopisch zu beherr-
schen und dabei die Orientierung zu
behalten.

Ziel dieser klinischen Studie war es
daher, ein kommerziell verfiighares
Ubungsphantom zur Simulation von
endoskopischen Eingriffen auf dessen
Tauglichkeit in Hinblick auf die Aus-
bildung von Assistenzirzten zu te-
sten.

IMIATERIAL UND METHODE

Wir testeten das urologische Ubungs-
phantom fiir endoskopische Opera-
tionen, entwickelt von Herrn Prof.
Dr. J. Sokeland in Zusammenarbeit
mit der Coburger Lehrmittelanstalt
(CLA, Katalog/Bestellnummer 6/4,
Seite 24, Preis: 2845 DM). Das Phan-
tom wurde in nattrlicher GroBe kon-
zipiert, dessen wesentliche Teile aus

Silikonkautschuk bestehen. Die
Prostataloge kann mit verschiedenen
Resektionsmaterialien aufgefillt wer-
den; die Harnblase selbst ist geteilt
und mit verschiedenen Offnungen,
z. B. zur Ankopplung des Spiilstroms
und der neutralen Elektrode verse-
hen. Das Modell weist eine Hohe
von 28 cm und eine Breite von 45
cm sowie eine Tiefe von 36 cm auf;
das Gewicht betragt 6,3 kg.

Das Ubungsphan;om (Abb. 1) wurde
von insgesamt 3 Arzten unabhingig
voneinander getestet und beurteilt (1
Oberarzt, 2 Assistenzarzte im 4. Aus-
bildungsjahr), wobei Handhabung,
optische Simulation der anatomi-
schen Verhiltnisse und die Resektion
selbst beurteilt wurden. Fir die Si-
mulation wurde ausschliel8lich das-
selbe Instrumentarium genutzt, wie
wir es taglich zur transurethralen
Resektion an der Klinik verwenden
(Resektoskop, Fa. Wolf, 24 Char., 12°
Optik, Purisole-Losung®).

ERGEBNISSE

In der 1. Testphase muften einige
Méngel behoben werden: Die Steck-
verbindungen zwischen kiinstlicher
Urethra, Prostata und Blasenkapsel
waren zum Teil undicht bzw. l6sten
sich bei starken Abwinklungen des
Resektoskopes, so dal’ hier zuverlas-
siger dichtende Schraubverbin-
dungen eingesetzt werden mulsten.
Als Resektionsmaterial verwendeten
wir Apfel und Kartoffeln, wobei sich
letzte, insbesondere die Sorten
Kalena und Adretta, besonders gut
eigneten. Apfel bieten keinen ver-
gleichbaren Resektionswiderstand,
sondern lassen sich bereits kalt rese-
zieren.

Jedem Untersucher wurde ein Frage-
bogen vorgelegt, in dem er die Eig-
nung des Ubungsphantoms im Ver-
gleich zu realen Operationsver-
hiltnissen wihrend der trans-
urethralen Resektion der Vorsteher-
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drtise nach verschiedenen Gesichts-
punkten beurteilen sollte. Diese Be-
urteilung erfolgte subjektiv mit
Hilfe eines Rankingsystems (0 — ab-
solut ungeeignet, 10 — mit der trans-
urethralen Resektion der Prostata
vergleichbar). Folgende Gesichtspunk-
te wurden beurteilt: siehe Tabelle 1.

DISKUSSION

Endoskopische Operationen an Blase
und Prostata erfordern manuelle
Geschicklichkeit und Erfahrung. Ver-
suche, diese endoskopische Operati-
on an Modellen zu erlernen, gab es
schon frithzeitig: So werden in einer
Arbeit von Pirkmajer et al. erste Ver-
suche mit Rinderherz (1943 und
1959), Kuheuter (1965) und Leichen-
blasen (1969) erwihnt, worauf er
selbst einen Metallbehdlter mit

resezierbaren Apfeln entwickelte, der

erstmalig die Resektion unter Strom
ermoglichte [3].

Das Erlernen dieser Eingriffe 146t sich
im wesentlichen in 3 Stufen einteilen:

I. Das endoskopische Erfassen der
Anatomie des unteren Harntraktes
unter optischer Vergroferung — im
wesentlichen durch zystoskopische
Erfahrungen gegeben.

II. Das Erlernen der Resektions-
bewegungen und des Resektionsab-
laufes

lll. Das Beherrschen von Komplika-
tionen (insbesondere Blutungen)

Die offensichtliche Starke des Mo-
dells liegt im Erlernen der
Resektionsbewegungen und des
Resektionsablaufes, so daf$ hier fast
durchgehend hohe Rankingziffern
vergeben wurden. Genau dieser
Schritt ist jedoch unabdingbare Vor-
aussetzung zur Beherrschung von
Blutungen, deren Simulation erwar-
tungsgemdal mit diesem Phantom
nicht moglich ist.

Tabelle 1: Ergebnisse (0=absolut ungeeignet, 10=mit TURP vergleichbar)

1. Vergleichbarkeit der Handhabung (Einfiihren des Resektoskopes, Harnréhren-
passage, Zuschalten des Spulstromes); ,Handling”

Oberarzt
Punktzahl 3

2. Optische Simulation der Urethra
Oberarzt
Punktzahl 8

Assistenzarzt 1

Assistenzarzt 1

Assistenzarzt 2
5 7

Assistenzarzt 2
7 7

3. Optische Simulation der prostatischen Harnrohre

Oberarzt
Punktzahl 4

4. Resektion:

a. Simulation des Resektionswiderstandes

Oberarzt
Punktzahl 9
b. Optische Simulation der Resektion
Oberarzt
Punktzahl 9

Assistenzarzt 1

Assistenzarzt 1

Assistenzarzt 1

Assistenzarzt 2
2 6

Assistenzarzt 2
2 9

Assistenzarzt 2
7 8

c. Simulation und Vergleichbarkeit des Resektionsablaufes (Bewegungsvorgang)

Oberarzt
Punktzahl 9

Assistenzarzt 1

Assistenzarzt 2
7 9

d. Simulation und Vergleichbarkeit von Komplikationen bei der Resektion

Oberarzt
Punktzahl 2

Assistenzarzt 1

Assistenzarzt 2
0 1

e. Beurteilung des Resektionsergebnisses (Resektionshohle)

Oberarzt
Punktzahl 9

Die gute optische Simulation der
Resektion bzw. die Simulation der
Vergleichbarkeit des Resektionsab-
laufes (Bewegungsvorgang) sprechen
fur die prinzipielle Eighung des Ge-
rates. Die Simulation des Resektions-
widerstandes mit den verwendeten
Kartoffeln erscheint ebenfalls gege-
ben, obgleich hier keine einheitliche
Beurteilung erzielt wurde. Als didak-
tisch wichtiger Vorteil erscheint uns
die Beurteilung des Resektions-
ergebnisses erwdhnenswert: Die
ebenfalls aus Silikonkautschuk beste-
hende Prostatakapsel l4ft sich nach
dem simulierten Eingriff entnehmen
und beurteilen; dabei erhilt man
wichtige Informationen tber die
Gleichmiligkeit der Resektion (ins-

Assistenzarzt 1

Assistenzarzt 2
5 9

besondere im Dachbereich), die so
bei der realen TUR-P nicht oder nur
eingeschrankt durch Hinweise des
lehrenden Facharztes gegeben sind.

Zusammenfassend [aft sich feststel-
len, dal® das getestete Ubungs-
phantom zur Simulation von
Prostataoperationen geeignet ist, da
insbesondere das Erlernen des
Resektionsablaufes und der einzel-
nen Bewegungsvorgdnge sowie eine
Beurteilung des Resektionswider-
standes ermoglich werden. Damit ist
eine bessere Vorbereitung auf reale
Resektionen und deren Komplikatio-
nen (Blutungen) gegeben.



Dr. med. Olaf Reichelt

Geboren 1966. Medizinstudium an der Universitit
Magdeburg 1988-90, 1992-94. Integriertes Auslands-
studium (3. Studienjahr) Universitit Southampton,
U.K. Urologische Assistenz am Klinikum Berlin-Buch
1994/95. Chirurgische Assistenz Charité Berlin 1995/
96. Urologische Assistenz Universitét Jena seit 1996.
Promotion 1999.

Korrespondenzadresse

Dr. Olaf Reichelt

Urologische Klinik, Friedrich-Schiller-Universitat Jena
D-07743 Jena, Lessingstralie 1

E-mail: olaf.reichelt@med.uni-jena.de

Literatur:

1. Peters PC. The future of urology. )
Urol 1989; 142: 929.

2. Tajana G, Mirone V. Specialist training
in urology: the centrality of problem-
based learning and the role of the tutor
Urol Ital 1997; 11: 251-66.

3. Pirkmajer B, Leusch G. A bladder-
prostate model on which to practice
using transurethral resection instruments
(author’s transl). Urologe A 1977; 16:
336-8.

Abbildung 1: Ubungsphantom fiir endoskopische Ope-
rationen (CLA 6/4)
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Abbildung 2: Prostata-Kapsel nach der Resektion
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