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Live-Demonstrationen endoskopischer

Untersuchungen - eine Positionsbestimmung

Live Demonstrations of Endoscopic Examinations — A Status Determination

Sektion Endoskopie der Deutschen Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS)

Endoskopische Techniken im Bereich der diagnostischen wie

auch insbesondere der therapeutischen Endoskopie haben im

letzten Jahrzehnt an Zahl und Komplexitidt zugenommen. Paral-

lel hierzu haben sich in den letzten Jahren auch die Méglichkei-
ten theoretischen und praktischen Trainings erweitert. Es steht
aufler Zweifel, dass im Sinne der Qualitdtssicherung eine syste-
matische und griindliche Ausbildung unerldsslich ist. Folgende

Forderungen sind zu stellen:

- strukturiertes Curriculum des Ausbildungsganges (Definition
der theoretischen und praktischen Inhalte) in verschiedenen
Stufen (Grund- und Aufbaukurse),

- Definition der Ausbildungsziele,

- begleitende Evaluierung der Ausbildungseffekte.

Theoretische und praktische Ausbildung im Bereich der Endo-
skopie beinhaltet eine Reihe von méglichen Komponenten:
1. Lehrbiicher, Bildatlanten, Lehr-CD-ROMs und Videos
2. Teilnahme an Vortragsveranstaltungen inkl. Live-Demons-
trationen
3. Hospitationen in Kleingruppen oder individuell an Referenz-
Zentren
4. praktisches Training an Trainingsmodellen (Computersimula-
toren, Biomodelle, in Einzelfdllen evtl. auch an Lebendtieren)
5. praktisches Training am Patienten unter Aufsicht

Die Demonstration endoskopischer Techniken in editierten Vi-
deofilmen kann exemplarisch die jeweilige Technik in ihren Fa-
cetten darstellen und ist abhangig von der Qualitat didaktisch
wertvoller Bestandteil der Endoskopie-Ausbildung. Die Beobach-
tungen von Live-Untersuchungen haben demgegeniiber den Vor-

teil einer realistischeren Einschiatzung der Komplexitdt des je-
weiligen Verfahrens und der dazu notwendigen Logistik. Wie
Experten mit unerwarteten Situationen umgehen, hat vermut-
lich einen hoheren Lerneffekt als in der Idealsituation eines vor-
fabrizierten Videofilms. Ingesamt gibt es jedoch keine Daten zur
Effizienz diverser Vortragsveranstaltungen inklusive Live-De-
monstration sowie auch der einzelnen Lernschritte der Endosko-
pie-Ausbildung; die Evaluierung der praktischen Fortschritte
von praktischen Trainingskursen wurde vor kurzem erst begon-
nen.

Im Sinne einer umfassenden Ausbildung betrachtet daher die
DGVS mit ihrer Sektion Endoskopie Live-Demonstrationen eben-
falls als einen wichtigen Bestandteil endoskopischer Ausbildung.
Potenzielle Nachteile einer behaupteten Geféhrdung des Patien-
ten miissen aber von vornherein ausgeschaltet werden. Dagegen
muss aber auch bedacht werden, dass im Rahmen von Live-De-
monstrationen oft neuere und neue Gerdte und Techniken von
sehr Erfahrenen eingesetzt werden, die dem jeweiligen Patienten
durchaus zugute kommen kénnen und von denen er im norma-
len klinischen Alltag seiner Klinik u. U. nicht profitieren wiirde.

Die DGVS mit ihrer Sektion Endoskopie gibt daher folgende Emp-
fehlungen zur Durchfiihrung von Live-Demonstrationen, die
zum einen der Optimierung didaktischer Aspekte dienen, zum
anderen aber vor allem ein hochstes Ausmall an Patien-
tenkomfort und -sicherheit gewdhrleisten sollen:

1. Zentrum: Durchfiihrung in Zentren, die iiber eine ausrei-
chende medizinische und technische Logistik verfiigen, um
einen reibungslosen Ablauf ohne Verzogerungen zu ermagli-
chen. Ausreichendes Personal wdhrend der Live-Demonstra-
tion, um allen Eventualitdten gewachsen zu sein. Hier ist vor
allem zu beriicksichtigen, dass Untersucher und Assistenz
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teilweise mit der Prasentation der Untersuchung beschaftigt
sind; gegeniiber der Routine zusdtzliches drztliches und
pflegerisches Personal ist daher empfehlenswert, ggf. auch
das Hinzuziehen eines Andsthesisten. Ausreichend erfahrene
Moderatoren, die den Verlauf der Untersuchung und die
Dauer der jeweiligen Ubertragung mit beeinflussen kénnen,
sind unerlasslich.

. Gast-Endoskopiker: Beim Einsatz von Gast-Endoskopikern ist
zu fordern, dass diese mit den ortlichen Gegebenheiten ver-
traut sind oder sich ausfiihrlich vertraut machen und Indika-
tion und Vorgehen mit den behandelnden Endoskopikern
vor Ort absprechen. Eine dhnliche Bedeutung haben auch
Absprache und Kommunikation mit dem Endoskopie-Assis-
tenzpersonal iiber Vorgehen, Einsatz von Zubehor etc., auch
in Fdllen, in denen der Gast-Endoskopiker seine eigene Assis-
tenz mitbringt. Rechtliche (passagere Arbeitserlaubnis etc.)
und versicherungstechnische Voraussetzungen miissen
ebenfalls erfiillt sein.

. Patientenauswahl: Auswahl geeigneter Patienten, bei denen
zwar neue Techniken zum Einsatz kommen kénnen und sol-
len, bei denen jedoch der erwartete Schwierigkeitsgrad nicht
zu hoch ist, damit der Untersucher in dem im Allgemeinen
begrenzten Zeitfenster nicht zu sehr unter Druck gerdt (z.B.
langwierige Prozeduren, solche, die bisher gescheitert sind,
etc.). Notwendige Untersuchungen diirfen nicht zugunsten
einer Live-Demonstration zeitlich verschoben werden.

. Vorgehen bei der Endoskopie: Das Vorgehen bei der Live-Pra-
sentation darf sich nicht von dem unterscheiden, das der Un-
tersucher im klinischen Alltag an seinen Patienten unter
Beriicksichtigung von Indikation, Risiken und Alternativ-

maoglichkeiten anwenden wiirde (auch im Bereich der Sedie-
rung). Im Zweifelsfall muss gerade auch eine Live-Unter-
suchung abgebrochen oder die Ubertragung des jeweiligen
Falles beendet oder unterbrochen werden.

. Aufklidrung: Umfassende Aufklarung des Patienten {iber die

Teilnahme an einer Live-Demonstration mit Darlegung von
Vor- und Nachteilen einer Live-Untersuchung, Einholen ei-
nes speziellen schriftlichen Einverstdndnisses.

. Diskussion: Wdhrend und nach der Live-Prdsentation Einbin-

dung des prdsentierten ,Falles* in den klinischen Gesamt-
zusammenhang mit Diskussion der Indikation und von Alter-
nativen. AnschlieBend sollte auch die Maoglichkeit der
Diskussion mit dem Auditorium gegeben sein, um den didak-
tischen Effekt zu maximieren. Solche Diskussionen sollen al-
lerdings moglichst nicht wahrend der Untersuchung in die
Linge gezogen werden, um den Ablauf nicht unnétig zu ver-
zbgern. Wichtig ist aber dennoch ein ausreichendes Zeitfens-
ter fiir die Ubertragung eines einzelnen ,Falles*, um zu ver-
meiden, dass ohne Diskussionsmdoglichkeit die Highlights des
jeweiligen Verfahrens in Serie ,,durchgezogen“ werden.

. Qualitdtssicherung: Es ist wiinschenswert, die Qualitdt einer

Fortbildung mit Live-Demonstration von den Teilnehmern
zu evaluieren, zumindest in der Form von vor Ort ausgeteil-
ten Fragebogen. Ideen zur Entwicklung von Follow-up-Fra-
gebogen von Kursteilnehmern werden derzeit von der Sek-
tion Endoskopie diskutiert, um den Einfluss verschiedener
Lehrformen (Vortrag, Videokurs, Live-Demonstration, prak-
tische Kurse) auf Ausbildung und praktisches Verhalten im
klinischen Alltag zu eruieren. Hier wird eine Zusammen-
arbeit mit lerntheoretischen Fachdisziplinen angestrebt.

Rosch T. Live-Demonstrationen endoskopischer Untersuchungen ... Z Gastroenterol 2003; 41: 75 - 76



