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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Am Beispiel einer universitaren Radiologie/Neuroradiolo-
gie wird verdeutlicht, wie Hightech-Angiografiesimulatoren in
Lehre, klinischer Ausbildung und Forschung sinnvoll einge-
setzt werden kdnnen.

Material und Methoden|Technische Grundlagen Seit
2013 ist ein VIST LAB-Simulator der Firma Mentice (G6teborg,
Schweden) im Einsatz, der bis heute sowohl hinsichtlich
Software als auch Hardware kontinuierlich weiterentwickelt
wurde. Seit Kurzem ist der Simulator in die Angiografieanlage
Azurion (Philips, Amsterdam, Niederlande) integriert.
Ergebnisse[Einsatzbereiche In der studentischen Ausbil-
dung besteht in fakultativem Kleingruppenunterricht die
Méglichkeit flir eine intensive Auseinandersetzung mit zere-
brovaskuldren Krankheitsbildern und deren Therapie. In
der drztlichen Weiterbildung beginnt die Ausbildung von
Anfangern in diagnostischer und interventioneller Angiografie
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obligatorisch am Simulator. Forschungsfragen sind der Nach-
weis der Validitdt und des Trainingseffekts, aber auch der
Einfluss auf die Patientensicherheit und die mégliche Kosten-
reduktion einer Intervention.

Schlussfolgerung Als Resultat kontinuierlicher Weiterent-
wicklung der letzten Jahre sind Simulatoren mittlerweile
sowohl im Studentenunterricht als auch in der &rztlichen
Anfangerausbildung sehr gut einsetzbar. Von weiteren techni-
schen Fortschritten, die auch durch akademische Forschung
vorangetrieben werden sollten, kénnten in Zukunft auch
erfahrene Interventionalisten profitieren. Mogliche Effekte
waren die Reduktion von Untersuchungszeiten, Komplika-
tionen und Kosten.

Kernaussagen:

= Angiografiesimulatoren sind in studentischer Lehre,
arztlicher Ausbildung und Forschung sinnvoll einsetzbar.

= Die Verkniipfung eines Simulators unmittelbar in eine An-
giografiesuite erhdht den Realitdtsgrad nochmals deutlich.

= Reale Patientenfdlle konnen gelibt und damit kann die
Patientensicherheit erhdht werden.

= Zukiinftige Entwicklungen sollten auch den Nutzen fir
erfahrene Interventionalisten erhéhen.

= Perspektivisch ist die Integration von Simulatoren in Zerti-
fizierungsprogramme (z. B. DEGIR) anzustreben.

Zitierweise

= Kreiser K, Gehling K, Zimmer C. Simulation in Angiography -
Experiences from 5 Years Teaching, Training, and Research.
Fortschr Rontgenstr 2019; 191: 547-552

ABSTRACT

Purpose The example of university radiology/neuroradiology
illustrates how high-tech angiography simulators can be used
meaningfully in teaching, clinical training and research.
Materials and Methods|Technical Basics A VIST LAB simu-
lator (Mentice, Gothenburg, Sweden), which has been
continuously developed both in terms of software and hard-
ware, has been in use since 2013. Recently, the simulator has
been integrated into the angiography suite Azurion (Philips,
Amsterdam, Netherlands).

Results/Areas of Application In student education there is
the possibility for intensive examination of cerebrovascular dis-
eases and their therapy in small group lessons. The training of
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beginners in diagnostic and interventional angiography begins
mandatorily on the simulator. Research questions are the proof
of validity and the training effect, but also the influence on pa-
tient safety and the possible cost reduction of an intervention.
Conclusion As a result of continuous further development in
recent years, simulators are now very well suited for both

student teaching and beginner medical training. In the future,
even experienced interventionalists could benefit from
further technical advances, which should also be driven by
academic research. Possible effects would be the reduction
of examination times, complications and costs.

Einleitung

Simulatoren als Ubungsméglichkeit und zur Eignungsiiberpriifung
werden in der Luftfahrt seit Langem verpflichtend eingesetzt [1].
In der Medizin verbreitet sich die Methode der Hightech-Simula-
tion zwar erst in den letzten Jahren, erreicht inzwischen aber eine
immer groRere Akzeptanz [2].

Fiir den Einsatz eines Angiografiesimulators insbesondere in
der interventionellen Neuroradiologie sprechen mehrere Griinde:
= Daimmer mehr Fragestellungen hinsichtlich zerebrovaskuldrer

GefdRpathologien mittels nichtinvasiver Methoden wie Com-

putertomografie und Magnetresonanztomografie beantwor-

tet werden kdnnen [3 - 5], ist der Stellenwert diagnostischer

Katheterangiografien in den letzten Jahren gesunken. Fir

interventionelle Eingriffe bedarf es aber natirlich weiterhin der

Expertise in der hdufig technisch anspruchsvollen Sondierung

der supraaortalen Aste.
= Der Bedarf an interventionellen Neuroradiologen steigt insbe-

sondere verbunden mit der stetig wachsenden Zahl an endo-

vaskuldren Schlaganfallbehandlungen kontinuierlich an [6].

Hier daher besteht die Notwendigkeit einer deutschlandweit

einheitlichen und strukturierten Ausbildung.
= Assistenzarzte starten ihre Ausbildung nach dem Studium gar

nicht selten direkt in der Neuroradiologie und sammeln ihre
ersten angiografischen Erfahrungen an den supraaortalen Arte-
rien, wo jede Komplikation potenziell zu einer schweren neuro-
logischen Symptomatik fiihren kann. Simulatoren ermdéglichen
gerade in der Anfangerausbildung unbegrenzte Trainingsmog-
lichkeiten ohne jegliche Gefdhrdung eines Patienten.

Neben den genannten Griinden, einen Simulator in der drztlichen
Ausbildung einzusetzen, gibt es aber auch in der studentischen
Lehre und Forschung zahlreiche Anwendungsmaglichkeiten, die
am Klinikum rechts der Isar in den vergangenen 5 |ahren etabliert
wurden und im Folgenden dargestellt werden sollen.

Technische Grundlagen

Die Anschaffung des Simulators erfolgte Ende 2012, nachdem
im Vorfeld die Produkte dreier Hersteller (CATHI [Mannheim, Ger-
many], Simbionix [Cleveland, OH, USA] und Mentice [Goteborg,
Schweden]) durch die Firmen vorgestellt und getestet worden
waren. Die Entscheidung fiel auf das Modell VIST LAB der Firma
Mentice, da bei ihm sowohl die biplane Darstellung bereits ver-
wirklicht war als auch das Einspielen individueller Patientendaten-
satze durch den Anwender selbst mdglich war. Das Modell stellte
zundchst eine Standalone-L6sung dar. Die optional portablen Be-
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standteile des Simulators waren im Alltag in einen hohenverstell-
barenTisch integriert (> Abb. 1). Insgesamt vier Monitore ermdg-
lichten die Bedienung des Simulators selbst, die biplane Ansicht
der laufenden Aufnahmen und die Bearbeitung der gespeicherten
Serien. Um die Nutzung bestmdglich in den klinischen Alltag zu
integrieren, wurde ein eigener Raum in enger ortlicher Ndhe zur
Abteilung gefunden, der ausschlieRlich der Simulation diente.
Die zur Verfiigung stehenden Softwaremodule umfassten
anfangs ,Carotis-Stenting“ und ,,Aneurysma-Coiling“. Ein Update
im Jahr 2015 ergdnzte beide Module um die Radiation-Safety-
Software, die ein Feedback lber Strahlendosis sowohl fiir den
Patienten als auch den Untersucher bereitstellt. Ab 2016 konnte
dann auch das neueste Modul ,endovaskuldre Schlaganfallbe-
handlung“ genutzt werden, an dessen Entwicklung unsere Abtei-
lung maRgeblich beteiligt war.
Die oben erwahnte Mdglichkeit, individuelle Patientendaten-
sdtze zu implementieren, wird realisiert (iber die in den Simulator
integrierte Software ,Case-it“. DICOM-Datensatze von CT- oder
MRT-Angiografien werden dazu mithilfe der Visualisierungsplatt-
form IntelliSpace Portal (Philips, Amsterdam, Niederlande) semi-
automatisch segmentiert (> Abb. 2a) und im STL(stereolithogra-
phy)-Format in den Simulator eingespielt (» Abb. 2b). Falls die
Daten nur vom Niveau des Aortenbogens bis nach intrakraniell
vorliegen, kann zur Komplettierung der Anatomie von der Arteria
femoralis communis bis zur thorakalen Aorta descendens aus
verschiedenen Vorlagen ausgewdhlt (> Abb. 2c) und diese kon-
nen mit der Patientenanatomie verbunden werden (> Abb. 2d).
Der gesamte Vorgang dauert, je nach Qualitdt des Datensatzes,
etwa 15 -30 Minuten pro Patient.
Die vom Simulator erfassten und dauerhaft gespeicherten
Parameter umfassen Untersuchungsdauer, Durchleuchtungszeit,
Gesamtzeit der Serien, Zahl der Serien und Kontrastmittelmenge.
Zusétzlich kann nachvollzogen werden, welche Materialien zu
welchem Zeitpunkt zum Einsatz kamen.
War die Haptik der Bedienung diagnostischer Katheter und
Drdhte groRtenteils schon sehr nahe an der Realitdt und wurde
zudem mit jedem Softwareupdate kontinuierlich verbessert,
mussten in einigen anderen Aspekten lange Zeit noch Einschrdn-
kungen hingenommen werden:
= Bedienpult und Pedale unterschieden sich in vielen Details von
denen der Angiografieanlage.
= C-BOgen existierten nicht physisch, ihre Position und Kippung
war nur auf einem kleinen Piktogramm am Bildschirmrand zu
erkennen.

= Die Injektion von Kontrastmittel wird mittels Injektion von Luft
simuliert, permanente Spiilungen der Katheter sind nicht vor-
gesehen oder moglich.

Kreiser K et al. Simulation in der... Fortschr Rontgenstr 2019; 191: 547-552
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» Abb. 1 Stationdrer Simulator (VIST LAB).

l

» Abb.2 Ubertragung realer Patientendaten an den Simulator.
a Nach semiautomatischer Segmentierung. b Nach Ubertragung
der STL-Daten an den Simulator. ¢ Vor Verkniipfung mit einer
Aortenvorlage. d Vollstdndige Anatomie nach Verkniipfung.

Die Anschaffung einer neuen Angiografieanlage in unserer Abtei-
lung ero6ffnete dann allerdings die Moglichkeit fiir weitgreifende
Verbesserungen hin zu einer noch realistischeren Arbeitsumge-
bung. Die Ausschreibung der Anlage enthielt deshalb die Integra-
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» Abb. 3 Integration des Simulators in die Angiografiesuite.

tion des Simulators in das reale Arbeitsumfeld, wie sie bis dato
nicht existierte.

Die erfolgreiche Kooperation der Firmen Mentice und Philips
fihrte letztlich dazu, dass seit Beginn des Jahres 2018 nun
weltweit erstmals die Nutzung eines Simulators in einer realen
biplanen Angiografiesuite mdglich ist (> Abb. 3). Dabei wird der
Simulator auf den Angiografietisch gestellt und mit dem am FuR-
ende stehenden Laptop verbunden. Weitere drei kabelgefiihrte
Verbindungen tbermitteln Bildschirm- und Datensignale der
Angiografieanlage an den Simulator.

Die Tischposition in allen Raumebenen und die Position und
Kippung der C-Bogen werden vom Simulator erkannt und kénnen
mit den echten Bedienelementen gesteuert werden. Die biplane
Darstellung ist auf dem Flatscreen der Angiografieanlage zu
verfolgen. Auf- und Abbau des Simulators benétigen nur wenige
Minuten, sodass auch kiirzere Pausen im Terminplan zu Trainings-
zwecken genutzt werden kdnnen.

Mit der Integration des Simulators in die Angiografiesuite hat
die Simulation von Angiografieeingriffen nun einen Realitdtsgrad
erreicht, der unserer Erfahrung nach insbesondere fiir Anfénger
von enormem Nutzen ist. Wenn alle gerdtebezogenen Abldufe
vorab trainiert werden kdnnen, kann sich der Assistenzarzt bei
seiner ersten echten Angiografie besser auf die verbleibenden
Herausforderungen konzentrieren: Ein realer, bewegungsfahiger
Patient erfordert kommunikative Fahigkeiten, die Manipulation in
durchbluteten GefdRen den sorgsamen Umgang mit Druckspi-
lungen und die Vermeidung von Luftembolien bzw. Thrombenbil-
dung. Nicht zuletzt stellt auch die unmittelbare Bewertung mog-
licher Pathologien eine weitere Herausforderung dar.

Die kommunikativen Aspekte sind bereits durch die Firmen
Mentice und Laerdal (Stavanger, Norwegen) mithilfe der Inte-
gration des Simulators in ein Andsthesiemannequin verwirklicht
[7, 8], was insbesondere auch fiir Teamtrainings interessant sein
wird. Die Verwendung von echten Fliissigkeiten ist ebenfalls in
einem Pilotprojekt umgesetzt und laut Hersteller noch im laufen-
den Jahr erhaltlich.
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Einsatzbereiche

Studentische Ausbildung

Im Pflichtcurriculum des Medizinstudiums ist die Neuroradiologie in
das Curriculum der Radiologie integriert oder partizipiert an
interdisziplindren Veranstaltungen mit anderen klinischen Fachern.
Dabei liegt der Fokus in aller Regel auf den bildgebenden diagnos-
tischen Inhalten des Fachs. Ein zusdtzliches vertiefendes Wahl-
pflichtfach ,Neuroradiologie® existierte zwar auch bei uns bereits
seit Langem, konnte die interventionellen Aspekte des Fachs aber
naturgemaR nur theoretisch abhandeln. Unter Nutzung des Simula-
tors ergab sich nun die Mdglichkeit, den Studenten in einem neuen
Wahlpflichtfach, konzipiert als 2-tdgiger Blockkurs, die Grundziige
des Angiografierens und die ersten Schritte von Interventionen wie
Carotis-Stenting, Aneurysma-Coiling und seit 2016 auch der endo-
vaskuldren Schlaganfallbehandlung zu vermitteln. Um einen még-
lichst hohen Grad an aktiver Beteiligung des einzelnen Studenten
zu erreichen, ist die Teilnehmerzahl auf 8 Studenten begrenzt, die
parallel in zwei Gruppen am Simulator bzw. einem Silikonmodell
ausgebildet werden. Dass der Kurs seit Jahren jeweils wenige Minu-
ten nach Buchungsbeginn ausgebucht ist, spricht fir die Attraktivi-
tat des Angebots, auch wenn die Inhalte unbestritten weit iber die
curricularen Anforderungen hinausgehen. Ziel der Veranstaltung ist
es auch nicht, den Studenten ein hoheres Kompetenzlevel in der
eigenstandigen Durchfiihrung interventioneller Eingriffe zu
vermitteln. Die intensive Beschaftigung mit den verschiedenen
Krankheitsbildern und den therapeutischen Mdglichkeiten sowie
das eigene Erleben der feinmotorischen Herausforderungen sollen
vielmehr Begeisterung fiir den Bereich der interventionellen Radio-
logie/Neuroradiologie wecken. Nicht wenige der spateren Bewerber
auf Assistenzarztstellen geben dann auch an, dass die Erinnerung an
diesen Kurs einer der Griinde fiir das Interesse an unserem Fach ist.

Arztliche Ausbildung (Diagnostik)

Seit 2013 wurde das Training am Simulator verpflichtend im
Ausbildungscurriculum der Assistenzarzte verankert.

Wahrend die ersten beiden Ausbildungsjahre der Schnittbild-
diagnostik und der CT-gestitzten Intervention gewidmet sind,
umfasst das dritte Ausbildungsjahr Ultraschalldiagnostik und
Angiografie.

Parallel zur Assistenz bei Interventionen und zum Erlernen der
Leistenpunktion muss jeder Assistenzarzt mindestens 20 diagnos-
tische Panangiografien am Simulator durchfiihren, bevor er am
realen Patienten handeln darf. Der Ablauf der simulatorbasierten
Ausbildung folgt dabei einem strukturierten Schema:
= Zu Beginn wird durch den Ausbilder eine vollstandige Prozedur

am Simulator demonstriert, um die grundlegenden Prinzipien

der Katheterfiihrung zu vermitteln und die Gblichen Untersu-
chungsstandards zu demonstrieren (u. a. Bildeinstellungen,
erforderliche Ebenen und Seriendauer).

= Die Bedienung des Simulators und die Auswahl der Materialien

(Katheter und Drahte) werden erkldrt und wéhrend der ersten

drei Simulationen des Assistenzarztes gemeinsam vorgenom-

men. Bei den ersten drei Féllen ist die permanente Supervision
zwingend.
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= Weitere Prozeduren kénnen dann auch eigenstandig durchge-
fiihrt werden, wobei mindestens jede fiinfte Prozedur wiede-
rum supervidiert erfolgen sollte, um simulatorspezifische
Eigenarten des Katheterverhaltens zu erkennen und auf
Unterschiede zur Realitdt hinzuweisen.

= Der Schweregrad der Fille ist entsprechend der anatomischen
Konfiguration des Aortenbogens kontinuierlich ansteigend,
sodass zum Ende der 20 Prozeduren auch der Einsatz von
Sidewinder-Kathetern nétig ist, um alle supraaortalen GefdR3e
zu erreichen.

Auch nach den ersten realen, eigenstdndig durchgefiihrten
Angiografien hat es sich bewahrt, immer wieder an den Simulator
zuriickzukehren. Insbesondere das Wendemandver beim Einsatz
eines Sidewinder-Katheters stellt fir Anfdnger in der Realitat
meist eine groBere Hiirde dar. Die Mdglichkeit, diese Technik am
Simulator im Detail zu Giben und zu besprechen, verdeutlicht
einen der Vorteile dieser Ausbildungsmethode. Trdgt es doch
verstdndlicherweise nicht zur Beruhigung von Patienten bei,
wenn sie wdhrend ihrer Untersuchung Zeuge von ausfiihrlichen
Gesprachen werden, denen der niedrige Ausbildungsstand des
Untersuchers zu entnehmen ist.

Inwieweit sich tatsachlich ein positiver Effekt fiir die Ausbil-
dung von Mitarbeitern durch den Einsatz eines Simulators verifi-
zieren und damit auch belegen lasst, ist Gegenstand von wissen-
schaftlichen Untersuchungen, die derzeit an unserer Institution
laufen. Im Detail wird untersucht, inwieweit sich durch vorange-
gangene Simulationseingriffe die Gesamtstrahlendosis, die ver-
wendete Kontrastmittelmenge und die Zahl der Serien bei realen
Untersuchungen reduzieren lassen. Ferner wird der Einfluss einer
vorangegangenen Simulation auf die Materialauswahl oder die
Zahl der Katheterwechsel untersucht. Uber die Auswertung von
Aufzeichnungen einer Eyetracking-Kamera wird die Hand-Augen-
Koordination neben anderen Parametern analysiert. Des Weiteren
geht es um die Validitdt von Simulationen, d. h. um die Frage, ob
Experten bei Simulationseingriffen hinsichtlich der oben genann-
ten Parameter besser abschneiden als Anfanger. Zuletzt interes-
sieren natirlich Trainingseffekte, wobei nicht nur ausgewertet
wird, ob sich nach 10 Simulationsangiografien eine Verbesserung
der schon genannten Parameter erzielen ldsst, sondern auch, ob
sich das subjektive Erleben und die situative Belastung verandern.

Nach ersten Auswertungen l3sst sich der Nutzen dieses Ausbil-
dungskonzepts am Vergleich von Assistenzdrzten ablesen, die
noch vor 2013 auf herkdmmliche Weise bzw. danach anhand des
oben erérterten Konzepts das Angiografieren erlernten. Ver-
gleicht man die ersten 30 eigenstdndig durchgefiihrten Panan-
giografien, sank sowohl die Strahlendosis im Median von 55,49
auf 45,54 Gy*cm? als auch die Gesamtdurchleuchtungszeit
im Median von 11 auf 7,25 Minuten deutlich (» Abb. 4). Obwohl
bislang nur eine kleine Gruppe von jeweils 3 Arzten miteinander
verglichen wurde, ist bereits eine Tendenz der Effekte des verdn-
derten Ausbildungskonzepts erkennbar. Bei diesen Auswertungen
handelt es sich um ,work in progress*.

Die Durchfiihrung von realen endovaskuldren Interventionen ist
in unserem Curriculum flr Assistenzdrzte derzeit nicht vorgesehen
und ausschlieRlich Facharzten vorbehalten. Um das Verstandnis fir
die Methoden zu erhéhen und auch die Attraktivitat unseres Fachs

Kreiser K et al. Simulation in der... Fortschr Rontgenstr 2019; 191: 547-552
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» Abb.4 a Vergleich von je 3 Arzten ohne und mit Simulations-
training. Durchleuchtungszeiten (Median) der ersten 30 eigenstdn-
dig durchgefiihrten zerebralen Panangiografien. b Vergleich von je
3 Arzten ohne und mit Simulationstraining. Dosis-Flichen-Produkt
(Median) der ersten 30 eigenstandig durchgefiihrten zerebralen
Panangiografien.

bereits zu einem relativ friihen Zeitpunkt der Ausbildung zu
verdeutlichen, sollte jeder Assistenzarzt auch einzelne supervidierte
Schlaganfallbehandlungen und Aneurysma-Coilings durchfiihren.

Arztliche Ausbildung (Intervention)

Je nach Ausbildungsstand der Fachérzte wird auf die entsprechen-

den Bediirfnisse eingegangen.

= Fachdrzte ohne zerebrale angiografische Erfahrung durchlau-
fen zundchst das oben erlduterte Schema.

= Facharzte mit zerebraler angiografischer Erfahrung, die diese
nicht in unserer Abteilung erworben haben, demonstrieren
mehrere Angiografien unterschiedlichen Schweregrades am
Simulator. Haufig besteht auch dabei Bedarf, den Gebrauch
des Sidewinder-Katheters zu wiederholen.

= Anhand der 6 Fdlle des Schlaganfall-Moduls werden dann unter
Supervision die verschiedenen Maglichkeiten der mechani-
schen Thrombektomie geiibt.

Da das haptische Feedback der interventionell eingesetzten Mate-

rialien, wie Stentretriever oder Coils, aber noch nicht sehr realis-
tisch ist, besteht der Nutzen des Simulators in der Ausbildung

Kreiser K et al. Simulation in der... Fortschr Rontgenstr 2019; 191: 547-552

von Interventionalisten vor allem in der Mdglichkeit, in Ruhe tber
jeden Schritt der Behandlung zu sprechen und diesen gegebenen-
falls unbegrenzt oft bzw. unter Zuhilfenahme unterschiedlicher
Techniken zu wiederholen. Gerade bei der Behandlung von
Schlaganfallen sind Anfdnger in der Realitdt hdufig damit Gberfor-
dert, die schnelle Abfolge der einzelnen Handgriffe und die multi-
plen Materialien zu erfassen und zu verstehen. Zudem sind in ein-
zelne Simulationsszenarien auch Komplikationen integriert. Nach
deren Erkennen und der richtigen Interpretation (z. B. ob ein per-
sistierender GefdRverschluss nach einem Stentretrievermandver
weiterhin durch Thrombus oder durch einen GefdBspasmus verur-
sacht wird) kénnen am Simulator mdgliche Losungsmethoden
ausprobiert und eingehend diskutiert werden.

Forschung

Die Validitat des Einsatzes von Angiografiesimulatoren ist nicht nur
fir Koronarangiografien [9] und periphere Interventionen an der
Beckenachse [10], sondern auch im Bereich der zerebralen Angio-
grafien bereits bestdtigt worden [11, 12]. Der Fokus der Forschung
liegt nun neben dem Nachweis von Trainingseffekten unter ande-
rem in der Implementierung der patientenspezifischen Simula-
tionen in den klinischen Alltag. Zudem gilt es die Reduktion der Un-
tersuchungszeiten auch fiir Interventionen und damit einhergehend
die Senkung der Komplikationsraten und der Kosten nachzuweisen.

Zukunft und Schlussfolgerung

Im Umfeld einer universitaren radiologisch/neuroradiologischen
Abteilung finden sich fiir einen Angiografiesimulator sinnvolle Ein-
satzbereiche nicht nur in der Ausbildung von Angiografieanfan-
gern, sondern auch in der studentischen Lehre und in der For-
schung. Um den Realitdtsgrad des Trainings weiter zu erh6hen
und damit die Akzeptanz auch in nichtuniversitdren Einrichtungen
zu fordern, sind nun alle Hersteller sowohl von Simulatoren als
auch von Angiografieanlagen gefordert. Es gilt die Kompatibilitdt
von Simulator und Angiografieanlage miteinander und aller zur Ver-
fligung stehenden Funktionen zu erméglichen. Um einen Mehrwert
auch fiir erfahrene Interventionalisten zu schaffen, muss allerdings
auch das Verhalten interventioneller Materialien wie Mikrokatheter,
Stentretriever und Coils noch realistischer werden. Zudem sollte die
Implementierung realer Patientendaten noch schneller und detail-
lierter erfolgen konnen. Das Ziel sollten die realistische Simulation
elektiver Eingriffe wie Aneurysma-Coiling, Flow-diverter-lmplanta-
tion oder Embolisation einer arteriovendsen Malformation und
damit einhergehend die Erprobung bestimmter Materialien (Coils,
Katheter etc.) auf ihre Eignung fir den jeweiligen Einsatz sein. Dies
kann sowohl die Dauer der Interventionen - und damit die Wahr-
scheinlichkeit von Komplikationen - reduzieren als auch die
Auswahl der Materialien erleichtern und somit durch gezielteren
Einsatz der Produkte zur Kostenreduktion beitragen. Simulatoren
konnen im Rahmen der Entwicklung neuer Materialien eingesetzt
werden. Auch ist eine verpflichtende Integration in Zertifizierungs-
programme der Fachgesellschaften (z. B. DEGIR) denkbar. Und
nicht zuletzt kénnte der Nachweis von medizinischer Kompetenz
auch in medico-legaler Hinsicht u. a. Giber den Besuch von Kursen
am Simulator gefiihrt werden.
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