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Die Katheterzahlen in Herzkatheterdi-
agnostik und -intervention in Deutsch-
land steigen seit Jahren exponenti-
ell an. Entsprechend nehmen die An-
zahl der Krankenhéuser, die Katheter-
leistungen erbringen, und die Gesamt-
zahl interventionell tatiger Kollegen in
Deutschland kontinuierlich zu. Im Jahre
2008 wurden 845.000 Herzkatheterun-
tersuchungen und 304.000 Interventi-
onen in insgesamt 556 Zentren durchge-
fithrt [1]. Diese Entwicklung dokumen-
tiert den enormen Ausbildungsbedarf in
der interventionellen Kardiologie, dem
die reduzierten Zeitressourcen fiir Fort-
und Weiterbildung in den Krankenhiu-
sern infolge Personalmangel und zuneh-
mender Arbeitsverdichtung diametral
entgegenstehen.

Bisher erfolgte die Ausbildung in der
interventionellen Kardiologie meist im
Herzkatheterlabor direkt am Patienten.
Bei dieser Ausbildungsform (sog. ,ap-

Tab. 1 Rationale fiir Simulationstrai-

ning in der Kardiologie

VR-Simulation ermdoglicht

- verbessertes Verstandnis durch virtuelle
(3-D)-Darstellungen

- Training in stressfreiem Umfeld

- Lernen mit individuell angepasster
Geschwindigkeit

- beliebig haufig wiederholbares Lernen

- objektive Erfassung des Leistungs-
vermdgens und -zuwachses

- Training von seltenen Situationen bzw.
Management von Komplikationen
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Qualitatsverbesserung

von Koronardiagnostik

und -intervention durch
»Virtual-Reality”-Simulation

prenticeship®) steht der Auszubildende
neben seinem Lehrer, beobachtet ihn bei
der Durchfiithrung der einzelnen Schrit-
te der Herzkatheterprozedur und iiber-
nimmt dann sukzessive die einzelnen
Handgriffe unter Aufsicht seines Leh-
rers (B8 Abb. 1a,b). Dieses patientenba-
sierte Training im Herzkatheterlabor ist
zeitaufwindig und hat den Nachteil, dass
die einzelnen Lehrinhalte vom aufkom-
menden Patientenspektrum abhingig
sind und insbesondere seltene Konstella-
tionen (Anomalien, Komplikationen, un-
erwartete Ereignisse) nicht systematisch
geschult werden konnen.

Wenn sich der Ausbilder (infolge
Arbeitsiiberlastung, Motivationsman-
gel, Organisationsdefiziten o. A.) aus sei-
ner Verantwortung als Trainer in dieser
Ausbildungsphase zuriickzieht und den
Auszubildenden mit dem Patienten al-
lein lasst, kommt es zum unerwiinschten
»learning by doing“ und damit zu nicht

akzeptablen ,,Lernkurven, d. h. anfing-
lich zu einer verminderten Erfolgs- und
erhohten Komplikationsrate.

Um Lernkurven zu vermeiden und
die Patientensicherheit nicht zu geféhr-
den, sind vorgeschaltete und ergénzen-
de Ausbildungsmafinahmen notwendig.
Mittlerweile gibt es hierfiir sog. ,Virtual-
Reality“ (VR)-Simulatoren, die in Analo-
gie zu Simulatoren in der Luftfahrt arbei-
ten und das Training von Herzkatheter-
eingriffen und -interventionen fernab
vom Patienten erméglichen.

Im Folgenden werden Potenzial und
derzeitiger Stellenwert der VR-Simula-
tionstechnologie in der Kardiologie dar-
gestellt. Zusitzlich werden die Rahmen-
bedingungen aufgezeigt, die erfiillt wer-
den miissen, um simulationsbasiertes
Training addquat durchfiithren und hier-
durch eine Qualitdtsverbesserung von
Koronardiagnostik und -intervention er-
zielen zu konnen.

JVirtual-reality“-Simulatoren fiir die invasive/interventionelle Kardiologie
Produkt Firma Land Link

mulation.com

Besondere Vorteile

CATHIS  Cathi Deutsch- http://www.cathi- Fliissigkeit als Kontrastmittel, Trainings-
GmbH land online.com modul fiir Koronarperforation und Tampo-
nade, Verwendung von Originalkathetern
VIST Mentice ~ Schwe-  http://www.mentice. Verwendung von Originalkathetern,
den com realistische ACS-Simulation
Cath- CAE USA http://www.cae.com  3-D-Darstellung der Koronararterien,
LabVR Fiihrungskathetersimulation
ANGIO  Simbionix Israel http://www.simbio-  Realistische Koronardarstellung
Mentor nix.com
SimSuite  MSC USA http://www.medsi-  Realistisches Set-up, integriertes

E-Learning




Zusammenfassung - Abstract

Rationale der Simulation
in der Kardiologie

Mittlerweile gibt es verschiedene VR-Si-
mulatoren fiir minimal-invasive Ope-
rationsverfahren sowie endoskopische
Untersuchungen. Der Effekt des Simula-
tionstrainings fiir die Qualitét in der lapa-
roskopischen Chirurgie und Endoskopie
konnte in mehreren randomisierten Stu-
dien nachgewiesen werden ([2, 3, 4, 5, 6,
7 8, 9,10, 11, 12, 13, 14, 15]; @ Tab. 1). Ent-
sprechend ist die Simulation im Ausbil-
dungscurriculum der endoskopisch titi-
gen Chirurgen mittlerweile fest etabliert
[16, 17].

In Analogie zu den Simulatoren in den
anderen Fachgebieten bietet auch die VR-
Simulation in der invasiven und interven-
tionellen Kardiologie die Moglichkeit, an
simulierten Fillen zu lernen. Abgeleitet
von realen klinischen Fillen konnen kli-
nische Szenarien eingespielt werden, die
als Plattform fiir wirklichkeitsnahes Trai-
ning dienen. Wie im Katheterlabor be-
dient der Auszubildende die Endgerite
(Konsole, Fufipedal, Katheter, Hahnen-
bank) und steuert Draht, Ballon, Stent
u. a. (8 Abb.2).

Beim Simulationstraining kénnen
auch seltene klinische Situationen und
Komplikationen eingespielt und wieder-
holt trainiert werden. Die Simulation
bietet ferner die Moglichkeit, auf die in-
dividuell unterschiedlichen Fertigkeiten,
Vorkenntnisse und Lerngeschwindigkei-
ten der Auszubildenden einzugehen und
das Training entsprechend zu variieren.
Des Weiteren kénnen Fehler zugelassen
und dokumentiert werden, um sie an-
schlieflend zu analysieren und ihre Ursa-
chen aufzudecken. Bekanntermaflen ist
das Lernen aus Fehlern eine besonders
nachhaltige Erfahrung [18, 19].

Stirken haben die Simulatoren insbe-
sondere dann, wenn sie durch Einbezie-
hung virtueller Darstellungen den Aus-
zubildenden in seinem Erkenntnispro-
zess unterstiitzen und ihm Einblicke ge-
ben, die ihm in der Realitét nicht zur
Verfiigung stehen. In der interventionel-
len Kardiologie ist das Verstdndnis der
3-dimensionalen Geometrie der Koro-
nararterien essenziell fiir die diagnosti-
sche und therapeutische Qualitit bei der
Herzkatheterprozedur. Das rdumliche
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Zusammenfassung

Die Katheterzahlen in Herzkatheterdiagnostik
und -intervention steigen in Deutschland seit
Jahren exponentiell an. Hieraus ergibt sich
ein enormer Ausbildungsbedarf in der inter-
ventionellen Kardiologie. Gleichzeitig haben
sich die Zeitressourcen der Krankenhduser
fiir Fort- und Weiterbildung infolge von Per-
sonalmangel und zunehmender Arbeitsver-
dichtung deutlich reduziert. Eine Losung die-
ses Dilemmas sind neue Ausbildungskonzep-
te, bei denen ein Teil der Ausbildung durch
das Training an Modellen und Simulatoren er-
ganzt oder ersetzt wird.

Abhangig von der Komplexitdt der zu trai-
nierenden Prozedur sind die Anforderungen
an den Simulator sehr unterschiedlich und
reichen vom einfachen Modell (z. B. fiir Punk-
tionstraining) bis hin zum,Virtual-Reality”
(VR)-Simulator mit verlinktem ,Full-scale”-
Mannequin (z. B. fiir Teamtraining). Mittler-
weile gibt es fiir Koronarangiographie und
-intervention 5 VR-Simulatoren, die ein rea-
listisches und praktisches Training in Analo-
gie zu den Flugsimulatoren in der Luftfahrt
erlauben. Der Einsatz der zur Verfligung ste-
henden Simulatoren sollte unter Beriicksich-
tigung des Vorwissens der Auszubildenden,

der individuellen Lernziele und eines zugrun-
de liegenden Curriculums erfolgen. Fiir den
Erfolg eines simulationsbasierten Trainings
ist der Trainer in besonderer Weise entschei-
dend; es sollte sich mdglichst um einen er-
fahrenen interventionellen Kardiologen han-
deln, der mit den Moglichkeiten und Grenzen
der eingesetzten Simulatoren vertraut ist und
sein Wissen unter Zuhilfenahme des Simula-
tors gern an die Auszubildenden weitergibt.

In dieser Arbeit wird zunachst die Ratio-
nale der Simulationstechnologie in der Kar-
diologie dargestellt. AnschlieBend kommt
das Potenzial der derzeitig verfiigharen VR-
Simulatoren fiir die interventionelle Kardiolo-
gie zur Sprache. Schlieflich werden die Vor-
aussetzungen diskutiert, die fiir den nutz-
bringenden Einsatz dieser Simulatoren erfiillt
werden miissen, um eine Qualitatsverbesse-
rung in Koronardiagnostik und -intervention
zu erzielen.

Schliisselworter

Simulationsbasiertes Training -
Virtual-Reality-Simulation -
Katheterausbildung -
Komplikationsmanagement - Teamtraining

Improved quality of coronary diagnostics and interventions by

virtual reality simulation

Abstract

Currently, more than 800,000 diagnostic pro-
cedures and 300,000 percutaneous coronary
interventions are performed annually in 556
catheter laboratories in Germany. These num-
bers document the importance of training
programs in interventional cardiology. How-
ever, this need is in sharp contrast to the time
constraints for continuing medical education
in Germany due to personnel and financial
restrictions. A possible solution for this dilem-
ma could be new training programs which
partially supplement conventional clinical
training by simulation-based medical edu-
cation. Currently five virtual reality simula-
tors for diagnostic procedures and percuta-
neous coronary interventions are available.
These simulators provide a realistic hands-

on training comparable to flight simulation

in aviation.

The simulator of choice for a defined
training program depending on the underly-
ing learning objectives could either be a sim-
ple mechanical model (for puncture training)
or even a combination of virtual reality sim-

ulator and a full-scale mannequin (for team
training and crisis resource management).
For the selection of the adequate train-

ing program the basic skills of the trainee,
the learning objectives and the underlying
curriculum have to be taken into account. Ab-
solutely mandatory for the success of simu-
lation-based training is a dedicated teacher
providing feedback and guidance. This
teacher should be an experienced interven-
tional cardiologist who knows both the sim-
ulator and the selected training cases which
serve as a vehicle for transferring knowledge
and skills.

In this paper the potential of virtual real-
ity simulation in cardiology will be discussed
and the conditions which must be fulfilled to
achieve quality improvement by simulation-
based training will be defined.

Keywords

Simulation-based training - Virtual reality
simulation - Catheter training - Complication
management - Team training
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Abb. 2 <« Realistisches
Setup bei der Herz-
kathetersimulation
(Copyright Fa. Cathi
GmbH, Mannheim)

Case 1: Mr. P - 68 year-old m

Abb. 3 A Simulierte Koronarangiographie (rechts) und 3-D-Ansicht (links), hier beispielhaft beim
CathLabVR (Fa. CAE)

Vorstellungsvermogen ist bei den Aus-
zubildenden sehr unterschiedlich aus-
geprégt. Deshalb ist der Lernfortschritt
bei der Auswahl der richtigen Projektio-
nen und der Technik, Draht und Ballon
im Raum zu mandvrieren, interindividu-
ell unterschiedlich. Dieser Lernprozess
kann mit Hilfe der Simulation beschleu-
nigt werden, indem ein 3-D-Bild der Ko-
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ronararterien generiert und entweder se-
parat zugeschaltet (B Abb. 3) oder mit
dem Angiographiebild fusioniert wird.
Die bei der vorgegebenen Koronar- und
Stenoseanatomie notwendigen Draht-
und Kathetermanipulationen im Raum
kénnen unter Zuhilfenahme der abgebil-
deten raumlichen Darstellung der Ana-
tomie besser verstdndlich gemacht wer-

Abb. 1 <€ a,b Klinisches
Training im Herzkatheter-
labor (,apprenticeship”)

den, insbesondere beim Vorliegen anato-
mischer Varianten.

VR-Simulatoren fiir die invasive
Kardiologie - eine Ubersicht

Fir die interventionelle Kardiologie

gibt es mittlerweile 5 VR-Simulatoren

(8 Tab. 2). Die Systeme sind in ihrer

Grundfunktion vergleichbar und ermog-

lichen das praktische Training der Herz-

katheterdiagnostik und -intervention,

weisen jedoch in einzelnen Aspekten we-

sentliche Unterschiede auf:

== CathLabVR (CAE), ANGIO Men-
tor (Simbionix), VIST (Mentice) und
SimSuite (MSC) bieten eine 3-D-
Simulation der Koronararterien und
arbeiten mit ,,force feedback®, sodass
bei der Passage einer Stenose mit
einem Ballonkatheter oder Stent ein
fithlbarer Widerstand auftritt.

== Bei VIST und CATHIS (Cathi)
konnen Originalkatheter einge-
setzt werden, wiahrend beim ANGIO
Mentor, SimSuite und CathLabVR
nur Spezialkatheter (als Ersatz der
Originalkatheter) verwendbar sind.

== Nachteilig ist, dass bei 4 der 5 Syste-
me die Kontrastmittelinjektion mit
Luft erfolgt; nur bei CATHIS konnen
die Koronargefife realitdtsgerecht
mit Fliissigkeit dargestellt werden.

== Bei CATHIS und VIST Dual sind
Bifurkationsstenosen simuliert, die
eine Intervention mit 2 Drihten,
2 Ballons und 2 Stents erlauben.

== CATHISmobile, ANGIO Mentor
Express und VIST-C sind verklei-
nerte und damit transportfihige
Systeme. Dies erlaubt die Kombina-



Abb. 4 A VR-Simulator (CATHISmobile), verlinkt mit, Full-scale“-Mannequin
(Gaumard); Copyright der Fa. Cathi GmbH, Mannheim

tion mit einem ,,Full-scale“-Simu-
lator auf einem Untersuchungstisch
und so z. B. auch ein Teamtraining
im Herzkatheterlabor.

Kathetertraining am Simulator

An allen VR-Systemen kann die diag-
nostische Koronarangiographie geschult
werden, von der richtigen Auswabhl,
Steuerung und Platzierung des diagnos-
tischen Katheters iiber die Auswahl der
optimalen Projektionen zur Stenosebe-
urteilung bis zur addquaten Injektions-
technik. In allen Systemen sind verschie-
dene Falle unterschiedlicher Komplexitat
hinterlegt. Die simulierten Druckkurven
und das EKG werden bei allen Simulato-
ren angezeigt.

Auch einfache Koronarinterventionen
sind bei allen Systemen méglich. So sind
die addquate Vorbiegung und Steuerung
des Fithrungsdrahts, die richtige Ballon-
und Stent-Auswahl sowie die exakte Plat-
zierung von Ballon und Stent wichtige
Lernziele. Fiir die Therapieentscheidung
konnen klinische Angaben (Beschwer-
den, Ischimienachweis) oder EKG-Pa-
thologika mit dargestellt und einbezogen
werden.

Einige VR-Simulatoren haben auch an-
spruchsvolle Fille implementiert: Haupt-
stamm- und Bypass-Stenosen, akute Ge-
falverschliisse, Bifurkationsstenosen oder
thrombusbeladene Stenosen. Letztere er-
lauben den Einsatz von Aspirationskathe-
tern (ANGIO Mentor, VIST und CATHIS)
oder Protektionssystemen (CathLabVR,
VIST, CATHIS). Ein transradiales Modul
ist beim VIST implementiert.

Bei den Prozeduren kénnen auch typi-
sche Komplikationen auftreten (,,no ref-
low®, Dissektion, Gefafperforation), die
die richtigen Behandlungsstrategien (Me-
dikamentengabe, Katheterintervention)
notwendig machen.

Schlief3lich sind einzelne Systeme im-
stande, auch als Plattform fiir das Trai-
ning nichtkoronarer Interventionen zu
dienen, z. B. Karotis-PTA, periphere
Interventionen (ANGIO Mentor, VIST),
biventrikuldre Schrittmacherimplantati-
on (ANGIO Mentor, CathLabVR, VIST),
transseptale Punktion (ANGIO Mentor,
SimSuite, VIST), kathetergestiitzte Aor-
tenklappenimplantation (ANGIO Men-
tor, CathLabVR, SimSuite).

Komplexe Trainingsszenarien

Neben dem vorbeschriebenen Training ist
die Simulation auch imstande, als Platt-
form fiir die Schulung komplexer klini-
scher Szenarien zu dienen [20]. Hierzu
muss ein VR-Simulator mit einem sog.
»Full-scale“-Simulator (Gaumard, Laer-
dal, Meti) verlinkt und idealerweise auf
einem Untersuchungstisch vereinigt wer-
den (B Abb. 4). Bei diesem realitdtsna-
hen Setting wird die Katheterinterven-
tion am VR-Simulator selbst durchge-
fithrt, wahrend die ggf. notwendigen Not-
fallmafinahmen (Defibrillation, Herz-
druckmassage, Intubation) am Full-sca-
le-Mannequin erfolgen. Die Verlinkung
von VR-Simulator und Full-scale-Simu-
lator erlaubt den Austausch physiologi-
scher Parameter zwischen den Systemen
(Herzfrequenz, Aortendruck, EKG, Herz-
rhythmusstérungen u. a.).

Abb. 5 A Teamtraining am Full-scale-Simulator (CATHIS verlinkt mit METI)

Diese Form der VR-Simulation ist ins-
besondere geeignet, komplexe Arbeits-
abldufe einzuiiben, addquate Teamarbeit
zu trainieren und ,,Crisis-resource“-Ma-
nagement zu schulen (8 Abb.5). Der
Aufbau dieses Settings erlaubt ein mog-
lichst wirklichkeitsnahes Training des
gesamten Teams im Herzkatheterlabor
(»In-situ“-Training). Es tragt zur Team-
bildung und Qualititsverbesserung ins-
besondere bei neuen und/oder interdis-
ziplindren Behandlungsverfahren bei. Die
Trainingsszenarien werden tiblicherweise
per Video dokumentiert, sodass ein de-
tailliertes ,,Debriefing am Ende der Trai-
ningseinheiten moglich ist.

Hybridsimulatoren

In Abhingigkeit von den spezifischen
Lernzielen kann der Trainingsaufbau
weiter modifiziert werden. Um z. B. das
Management der besonders dramati-
schen und gefiirchteten Komplikation
der akuten Perikardtamponade infolge
Koronarperforation im Herzkatheterla-
bor addquat trainieren zu kénnen, wurde
ein VR-Simulator (CATHIS) mit einem
mechanischem Perikardpunktionstrai-
ner (Koken) kombiniert. Dieser sog. Hy-
bridsimulator ermaglicht es, das richtige
Notfallmanagement beim Auftreten des
koronarrupturbedingten Perikardergus-
ses zu trainieren. Entscheidend fiir das
Uberleben des Patienten sind das rasche
Erkennen und die addquate Behandlung
dieser Notfallsituation. Zunachst muss
das rupturierte Koronargefafl durch er-
neutes Einbringen eines Ballonkatheters
schnellstmoglich von innen abgedichtet
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werden, bevor der entstandene Perikard-
erguss, sofern himodynamisch relevant,
abpunktiert wird. Das Set-up erlaubt so-
wohl das Training der Einzelschritte als
auch des Crisis-Resource-Managements
in dieser Notfallsituation.

Voraussetzungen fiir
erfolgreiches simulations-
basiertes Training

Um mit den VR-Simulatoren einen maxi-
malen Lerneffekt zu erzielen, muss ein er-
fahrener interventioneller Kardiologe das
Training tutoriell begleiten. Dieser soll
die Ubungen und Prozeduren am Simula-
tor dazu verwenden, um Entscheidungs-
wege zu erklaren, das Vorgehen im Ein-
zelfall zu begriinden, Tipps und Tricks
zu geben und mogliche Risiken aufzuzei-
gen. Bei Bedarf nimmt er Katheter, Dréih-
te, Ballons usw. selbst in die Hand, um
ihre richtige Handhabung praktisch zu
demonstrieren. Um den Simulator fiir die
eigene ,Wissensbotschaft“ addquat nut-
zen zu konnen, muss der Tutor iiber ba-
sale Kenntnisse vom eingesetzten Simula-
tor und der zugrunde liegenden Techno-
logie verfiigen. Des Weiteren sollte er mit
den implementierten simulierten Féllen
vertraut sein.

Das Training am Simulator ist als Er-
ganzung zur klinischen Ausbildung im
Katheterlabor zu betrachten. Eine wich-
tige Aufgabe des Trainers ist es, den kli-
nischen Kontext des Simulatortrainings
herzustellen. Dabei kann er die Entschei-
dungsprozesse wiahrend der simulierten
Prozedur transparent machen und da-
durch klinische Denkweisen vermitteln.

Aus Griinden der Qualitét des simula-
torbasierten Trainings darf die tutorielle
Betreuung am Gerit nicht delegiert wer-
den, z. B. an einen Vertreter des Simu-
latorherstellers oder einer Medizintech-
nikfirma. Um eine individuelle Betreu-
ung der Trainees zu gewihrleisten, soll-
ten pro Simulator maximal 3 Auszubil-
dende gleichzeitig trainiert werden. Der
Trainer sollte fortwahrend anwesend
sein und nicht mehr als 1 bis 2 Simulato-
ren gleichzeitig betreuen. Eine Qualitéts-
verbesserung mit Simulationstraining ist
nur dann zu erreichen, wenn dem Aus-
bildungsprogramm ein Curriculum zu-
grunde liegt, das die Inhalte der Simula-
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tion vorgibt. Die Vorgaben fiir die rich-
tige Durchfithrung von Simulatortrai-
ning in der Kardiologie wurden kiirzlich
vom Arbeitskreis Simulation der AGIK
erarbeitet (siehe ,,Qualitatskriterien und
Inhalte fiir DGK-Simulationskurse in der
invasiven/interventionellen Kardiologie®,
http://www.agikintervention.de).

Kann VR-Simulationstraining
zu einer Qualitatsverbesserung
in der interventionellen
Kardiologie fiihren?

Das simulationsbasierte Training erlaubt
eine systematische Ausbildung in einem
auflerklinischen Umfeld ohne Patienten-
gefiahrdung. Die Ausbildung am Simula-
tor steigert die Selbstsicherheit des Unter-
suchers. Gleichzeitig ist zu erwarten, dass
das vorbereitende Simulationstraining die
Stressbelastung des Untersuchers bei der
realen Prozedur am Patienten reduziert.
Aus der Luftfahrt ist bekannt, dass Stress-
reduktion zu einer Leistungssteigerung
fihrt, sodass anzunehmen ist, dass stress-
reduzierendes Simulationstraining auch
in der interventionellen Kardiologie Feh-
ler vermeiden, zur Qualititsverbesserung
beitragen und die Patientensicherheit er-
hoéhen kann.

Die Integration von Simulationstrai-
ning in die interventionelle Ausbildung
erlaubt weiterhin eine verbesserte Leis-
tungsbeurteilung des Trainees [21, 22].
Das Erreichen eines Leistungslevels kann
am Simulator objektiviert werden, ohne
dass ausschliefSlich Untersuchungszahlen
als Surrogat fiir die tatsachliche Leistung
dienen missen [23, 24].

Schlussfolgerung

Virtual-Reality-Simulation von Katheter-
eingriffen ermoglicht ein individuell an-
gepasstes und realistisches Training in
Ergdnzung zur klinischen Ausbildung
im Herzkatheterlabor. Unter Verwen-
dung unterschiedlicher klinischer Sze-
narien kann ohne Einsatz von Rontgen-
strahlung so lange trainiert werden, bis
der Auszubildende ein vordefiniertes
Leistungsniveau erreicht. Eine beglei-
tende tutorielle Betreuung durch einen
engagierten Experten ist essenziell, da-
mit simulationsbasiertes Training zur

Qualitatsverbesserung von Koronardia-
gnostik und -intervention und damit zur
Steigerung der Patientensicherheit bei-
tragen kann.
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Peiper H-J, Hartel W (Hrsg.)
Das Theodor-Billroth-
Geburtshaus in Bergen
auf Riigen

Ursprung - Lebensweg -
Gedenkstatte

Gottingen: Wallstein Verlag GmbH 2010,
1515S.,53 Abb.
(ISBN 978-3835306455)

Das von H.-J. Peiper (dem Prasidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie von
1987) und W. Hartel (dem langjéhrigen
Generalsekretar und Prasidenten 1991)
herausgegebene Buch birgt in sofern eine
Uberraschung als sich der Haupttitel ganz
auf das Geburtshaus Billroths bezieht. Erst
im Untertitel: “Ursprung — Lebensweg —
Gedenkstatte” deutet sich an, dass es nicht
nur um das Haus und seine Geschichte
geht. Vielmehr findet sich eine Fiille
interessanter Aspekte zum musisch be-
gabten und vielseitigen Chirurgen Billroth,
dem Begriinder der wissenschaftlichen
Chirurgie.

Ausgangspunkt fiir die Veréffentli-
chung waren die Einweihungsfeier des mit
einer Neukonzeption griindlich renovier-
ten Hauses im Jahr 2001 und die dabei ge-
haltenen Reden - z. T. hymnischen Charak-
ters. Diese Beitrdge wurden angereichert
durch Aufsatze zu den verschiedenen Le-
bensphasen Billroths und den dazu geho-
rigen Orten Bergen auf Riigen, Greifswald,
Gottingen, Berlin, Ziirich und schlieBlich
Wien. Die jeweiligen Stationen werden von
Kennern sehr lebendig beschrieben.

Zusammen mit den Berichten zum Er-
werb des Hauses, seine Nutzungsmaoglich-
keiten und die aus Leihgaben bestehende
Ausstellung zu medizinischen Geraten aus
Billroths Zeit ergibt sich eine informative
und facettenreiche Lektire.

Dabei fallen in dem reichhaltigen Ge-
samtkonzert drei Beitrage besonders auf:
Der Bericht des inzwischen verstorbenen
Wiener Chirurgen Keminger tiber Billroths
Wiener Jahre, die Uberlegungen zu Ver-
anderungen in unserer Zeit des weiterhin
geistig aktiven Wiirzburger Emeritus Kern
und schlieBlich die originelle Einordnung
der Widmungspraxis von Billroths Freund
Johannes Brahms durch den 2008 ver-

storbenen Pianisten und Hochschullehrer
Detlev Kraus.

Keminger liefert mit seinem kenntnis-
reichen Bericht eine anschauliche und
zum Ende hin geradezu anrithrende
Schilderung von Billroths groer Wiener
Schaffenszeit und seinem familidren und
freundschaftlichen Umfeld.

Kern hingegen macht sich Gedanken,
wie ein so begeisterungsfahiger und
begeisternder Mann wie Billroth auf die
Neuerungen in der Chirurgie seit seiner
Zeit reagieren wiirde: Etwa auf die Verdran-
gung,handwerklicher Geschicklichkeit”
durch Apparatekenntnis, die Ablsung
einer personlichen Arzt-Patientenbezie-
hung durch Telechirurgie, die Vorherrschaft
der Okonomie auch im pflegerischen Be-
reich und andere Veranderungen.

Der Brahmsinterpret Kraus nimmt die
im Ziricher Beitrag bereits intensiv an-
geklungene Entwicklung der Freundschaft
Billroths mit Brahms auf und legt die Be-
deutung der Widmung zweier Streichquar-
tette fiir Billroth dar, indem er sie in die
Reihe der Zueignungen der Brahm‘schen
Werke einordnet.

Das Biichlein ist gut bebildert, lediglich
im Kapitel iber Billroths Berliner Zeit sind
die abgebildeten Titelseiten einiger Ver-
offentlichungen so klein geraten, dass sie
kaum ohne Lupe zu lesen sind. Hier ware
bei einer Neuauflage eine Korrektur wiin-
schenswert.

Insgesamt kann man den Herausge-
bern und Mitautoren zu dieser Publikation
nur gratulieren. Allen an der Chirurgie
Interessierten sei dieses Biichlein tiber den
wissenschaftlichen Wegbereiter dieses
Faches sehr empfohlen.

F. W. Eigler, Essen
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