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»Erlanger Broncho-Trainer“ — Neuentwicklung eines
Trainingsmodells mit physiologischer Ventilation fiir

die interventionelle Bronchoskopie
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“Erlangen Broncho-Trainer” - Newly Developed Training Model with
Physiological Ventilation for Interventional Bronchoscopy

Zusammenfassung

Hintergrund: Bio-Simulationsmodelle haben sich bei zahlrei-
chen Trainingskursen fiir endoskopische Eingriffe und Interven-
tionen bewdhrt und spielen eine wichtige Rolle bei der Aus- und
Weiterbildung, sowie bei der Einfiihrung neuer Techniken. Auf
dem Gebiet der interventionellen Bronchoskopie erhdht sich die
Realitdt, wenn das biologische Lungengewebe nicht nur kolla-
biert zur Verfiigung steht, sondern sich physiologisch entfaltet.
Material und Methode: Auf der Basis des bekannten Erlanger
Endo-Trainers kann als neue Modellmodifikation mit einem
transparenten Modelldeckel ein luftdichter Abschluss der Tho-
raxhohle erreicht und darin mittels einer integrierten Vakuum-
pumpe ein Unterdruck erzeugt werden. Damit ist es mdglich,
eine Trainingslunge vom Schwein vollstdndig zur Entfaltung zu
bringen und mit einstellbaren intermittierenden Inspirations-
und Exspirationsphasen ,,physiologisch ventilieren“ zu lassen.
Die ,atmende*“ und vollstindig entfaltbare biologische Trainings-
lunge vom Schwein verbessert nicht nur die anatomische Orien-
tierung durch die vollstindige dreidimensionale Entfaltung der
Lunge, sondern bietet auch mit {iberzeugender und gewebsech-
ter Realitit eine gute Ubungsmaéglichkeit fiir verschiedene bron-
choskopische Interventionen. Schlussfolgerungen: Mit diesem
neuen System konnten in einem ersten Trainingskurs neben di-
agnostischen Techniken wie BAL (bronchoalveoldre Lavage),
transbronchiale Nadelaspiration (TBNA) und periphere Zangen-
biopsien unter Durchleuchtungskontrolle auch erste interventio-
nelle Techniken wie Fremdkorperentfernung und Koagulations-
verfahren erfolgreich durchgefiihrt werden. Diese ersten positi-

Abstract

Background: Biosimulation models have proved their value in
numerous training courses for endoscopic procedures and play
an important role in education and further training, as well as in
the introduction of new techniques. In the field of interventional
bronchoscopy, the level of realism is increased when biological
lung tissue is available not only in a collapsed state, but also
with physiological expansion. Methods/results: A new modifica-
tion of the well-known Erlangen Endo-Trainer has been develop-
ed, involving a transparent cover that provides airtight closure of
the thoracic cavity. An integrated vacuum pump creates low
pressure in the interior of the model. This allows a training lung
from the pig to be fully expanded and “physiologically ventilat-
ed”, with adjustable intermittent inspiration and expiration pha-
ses. The breathing and completely expandable biological training
lung from the pig not only provides better anatomical orienta-
tion thanks to the lung’s full three-dimensional expansion, but
with the convincing and realistic quality of the tissue it also pro-
vides a good practice facility for various types of bronchoscopic
intervention. Conclusions: In an initial training course, the new
system successfully allowed various diagnostic techniques to be
practiced, such as bronchoalveolar lavage (BAL), transbronchial
needle aspiration (TBNA), and peripheral forceps biopsies with
transillumination guidance and interventional techniques such
as foreign-body removal and electrocautery as well. These initial
positive results are also encouraging for the future provision of
training facilities in additional interventional techniques.
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ven Erfahrungen haben auch die Perspektive fiir weitere inter-
ventionelle Techniken als Vorteil dieses neuen Trainingmodells
deutlich gemacht.

Hintergrund

Der Erlanger Endo-Trainer ist als Bio-Simulationsmodell in Kom-
bination mit speziell vorbereiteten, biologischen Prdparaten seit
Jahren bei praxisorientierten endoskopischen Fortbildungsveran-
staltungen in der Gastroenterologie und Chirurgie im Einsatz. Da-
bei hat vor allem bei den interventionellen Techniken der lebens-
echte Eindruck und das echte Gewebe {iberzeugt und ein breites
Spektrum von therapeutischen Eingriffen erméglicht [1,2].

Der Erlanger Endo-Trainer besteht in seiner Grundkonzeption
aus einem anatomisch geformten Kérper mit Kopf und ist in ei-
ner speziellen Haltevorrichtung in der gewiinschten Koérperdre-
hung fixierbar. Integriert in die Grundplatte des Simulationsmo-
dells ist ein elektronisch geregeltes Pumpsystem, mit dem eine
akute Blutung simuliert und der ,Herzschlag des Patienten* re-
guliert werden kann. In einer modifizierten Version ist der Mo-
delldeckel aus einem transparenten Material geformt, der einen
intraabdominellen und intrathorakalen ,Kontrollblick* erlaubt -
eine Hilfe, die gerade fiir den Anfdanger wichtig ist, um nicht die
Orientierung des Endoskopes, bzw. der Endoskopspitze bei den
ersten Untersuchungsschritten zu verlieren. Je nach Trainings-
programm wird in den Modellkérper ein speziell vorbereitetes
Priparat vom Schwein (z.B. Osophagus und Magen) in anato-
misch korrekter Position fixiert. Die Konnektion des biologischen
Gewebes mit den Kunststoffteilen des Kopf-Modells erfolgt
knapp unterhalb des Larynx. Das Endoskop kann also wie beim
Patienten in den Mund oder die Nase eingefiihrt werden und
gleitet z. B. beim Gastroskopiemodell durch den Rachen am Kehl-
kopf vorbei in den proximalen Osophagus. Stimmlippen und Tra-
cheadffnung sind bei dem Gastroskopiemodell ebenfalls zur Ori-
entierung vorhanden.

Prinzipiell eignet sich der Erlanger Endo-Trainer auch fiir die
Bronchoskopie, da in das Trainingsmodell auch ein Lungenpra-
parat nach spezieller Vorbereitung implantiert werden kann
und die entsprechenden Anschliisse vorhanden sind. Erste Trai-
ningskurse und Interventionen wurden bereits in dieser Version
durchgefiihrt [3]. Der Nachteil war dabei jedoch, dass die
Schweinelunge in dieser ersten Modellkonfiguration ohne Vaku-
umsystem komplett kollabiert war und damit Realitdt und Un-
tersuchungs-/Interventionsmoglichkeiten eingeschrankt waren.

Simulationsmodelle spielen eine wichtige Rolle in der Aus- und
Weiterbildung, sowie bei der Einfiihrung neuer Techniken oder
bei der Durchfiihrung experimenteller Studien, und kénnen da-
bei bis zu einer gewissen Grenze den Patienten ersetzen. Be-
kannt sind verschiedene Modellarten, wie beispielsweise an-
fanglich einfache Kunststoffmodelle, oder in jiingster Zeit auch
virtuelle Computersimulationsmodelle. Tiermodelle bieten eine
realistische Gewebereaktion, bzw. Gewebegefiihl, das vor allem
bei interventionellen Eingriffen wichtig ist. Diesen Vorteil bieten
auch so genannte Bio-Simulationsmodelle, bei denen einzelne
prdparierte Tierorgane in ein Kérpermodell implantiert werden.

Von den Tierorganen eignen sich Prdparate vom Schwein am
besten; speziell auch die Schweinelunge mit einer dem Men-
schen dhnlichen Anatomie ist in diesem Zusammenhang schon
langer bekannt [4-11].

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es nun, die Realitdtsndhe des Er-
langer Endo-Trainers in Kombination mit einem Schweinelun-
genprdparat fiir bronchoskopische Eingriffe zu verbessern und
eine Moglichkeit zu realisieren, die Trainingslunge wdhrend ei-
nes Ubungseingriffes zur Entfaltung zu bringen und physiolo-
gisch ventilieren zu lassen.

Material und Methoden

Ganz-Korper-Modell

Realisiert wird diese Aufgabe mit dem an sich bekannten und
eingangs kurz beschriebenen Erlanger Endo-Trainer, einem Bio-
Simulationsmodell, das in der Basis-Version aus einem anatomi-
schen Ganz-Korper-Modell mit Kopf besteht, und eine anato-
misch nachgebildete Abdominalhdhle und Thoraxhohle auf-
weist, beide von einer Zwerchfellplatte getrennt. Nach der Vor-
bereitung und Implantation eines Trainingsprdparates in das
Modell ist dieses mit einem transparenten Modelldeckel abdeck-
bar (Abb.1). Fiir die Bronchoskopie ist in das Modell an einen
kranialen Stutzen als Verldngerung der Kunststofftrachea des
Modellkopfes ein biologisches Lungenprdparat vom Schwein
luftdicht konnektiert. Das Herz und die grofRen GefdfSe wurden
vor der Implantation in das Modell vorsichtig abprépariert,
ohne dass dabei das Lungenparenchym verletzt wurde (Abb. 2).

Abdichtung

Der Modelldeckel, der das Abdomen und die Thoraxhéhle nach
ventral abdeckt, ist mit einer Gummidichtung versehen, die ei-
nen luftdichten Verschluss der Thoraxhéhle ermdéglicht, nach-
dem das Lungenpradparat implantiert wurde und die Trachea des
Prdparates an den entsprechenden kranialen Modellstutzen an-
geschlossen wurde (Abb.3). Das Lumen der Kunststofftrachea
des Modellkopfes wird iiber diesen kranialen Modellstutzen in

Abb. 1

Erlanger Endo-Trainer, der sich bei zahlreichen Endoskopie-
Workshops in der Gastroenterologie und Chirurgie mit einem breiten
Spektrum von diagnostischen und interventionellen Trainingsmaoglich-
keiten bewdhrt hat.
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Abb.2 Erlanger Endo-Trainer vorbereitet fiir die Bronchoskopie mit
kollabiertem Schweinelungenpraparat. Herz und groRBe GefdRe wur-
den entfernt.

Abb.3 Prototyp des ,.Erlanger Broncho-Trainer mit umlaufender Dich-
tung des Modelldeckels und einem Schweinelungenprdparat in einem
luftdichten Thoraxraum. Mit einem in der Grundplatte integrierten Va-
kuumpumpensystem konnte erstmals ein Unterdruck im Thorax er-
zeugt werden, der die Lunge entfaltet.

die Thoraxhohle fortgesetzt, durch den dann das Bronchoskop in
die biologische Trachea des Lungenprdparates vorgeschoben
werden kann. Uber diesen gelangt auch die Luft in die ange-
schlossene biologische Lunge, wobei diese von auf3en mit einem
negativen Druck umgeben wird. Ein weiterer Durchfithrungs-
stutzen durch den luftdicht abgeschlossenen Modellkorper dient
zum Anschluss des Vakuums, das einen negativen Druck in dem
Modell erzeugt und damit die Lunge, entsprechend den physio-
logischen Verhdltnissen, zur Ausdehnung bringt.

Integrierte Vakuumpumpe mit elektronischer Steuerung

In die Grundplatte des Modells ist eine spezielle Vakuumpumpe
integriert, die Saugleistung dieser Vakuumpumpe ist bis zu
- 20 mm Hg einstellbar. Uber einen handelsiiblichen Saugungs-
schlauch ist die Saugpumpe mit dem Anschlussstutzen im kau-
dalen Bereich des luftdicht verschlossenen Modellkorpers ver-
bunden. Nach Einschalten der Vakuumpumpe kann die Luft

iiber den Stutzen im kaudalen Bereich des Modells aus der
Bauchhdéhle und Thoraxhoéhle abgesaugt werden und ein Vaku-
um im Thorax erzeugt werden. Bei einem Unterdruck von ca.
- 15 mm Hg dehnen sich beide Lungenfliigel komplett aus. Die
Saugpumpe ist {iber einen elektronischen Steuerungsmechanis-
mus so geschaltet, dass intermittierende unterschiedlich lange
Inspirations- und Exspirationsphasen resultieren. Mit diesem
speziell geschalteten Unterdrucksystem kann sehr eindrucksvoll
der Effekt einer ,atmenden Lunge“ simuliert werden.

»Atmende Lunge* - erste Erfahrungen im Rahmen eines
Bronchoskopie-Workshops

Diese neu entwickelte ,atmende Lunge* wurde Ende November
erstmals im Rahmen eines Bronchoskopie-Workshops in Gerlin-
gen bei Stuttgart in der Klinik Schillerhéhe unter der Leitung von
Prof. Dierkesmann eingesetzt und konnte eindrucksvoll mit er-
staunlicher Realitdtsndhe iiberzeugen. Der in der Thoraxhohle
erzeugte Unterdruck reicht aus, um die Lunge beidseits zur voll-
standigen Entfaltung zu bringen. Die prdparierte Lunge war zu-
vor tief gefroren gelagert und wurde erst fiir den Workshop auf-
getaut. Es hat sich dabei gezeigt, dass der ,Surfactant-Faktor*
und die Gewebebeschaffenheit nach Einfrieren des Prdparates
ausreicht, um eine vollstindige Entfaltung zu erreichen. Nach
Entfaltung der Lunge wurde die Vakuumpumpe {iber eine spe-
zielle elektronische Steuerung von permanentem Saugbetrieb
auf intermittierenden Saugbetrieb umgestellt. Die Inspirations-
und Exspirationsintervalle konnten dabei getrennt eingestellt
werden. In der Phase der Exspiration, in der tiber ein Magnetven-
til die Absaugung aus der Thoraxhéhle unterbrochen wird, und
es zu einem Druckausgleich in dem Modell kommt, kollabierte
die Lunge aufgrund der Retraktionskraft. Sobald im Inspirations-
intervall die Saugwirkung wieder die Thoraxhohle evakuiert,
entfaltete sich die Lunge wieder. Mit diesen iiber ein spezielles
Vakuumsystem einstellbaren Inspirations- und Exspirationspha-
sen wird der eindrucksvolle Effekt einer ,atmenden Lunge“ er-
reicht. Auch das echte ,,Gewebegefiihl“ und der natiirliche opti-
sche Eindruck wurden als ideale Ubungsméglichkeit vor allem
fiir interventionelle Eingriffe gesehen.

Ein aufgetautes Schweinelungenprdparat hielt im , Atmungsbe-
trieb“ die gesamte Dauer des Workshops (4 Stunden) und {iber-
stand auch kleinere Perforationen bei der peripheren Biopsie,
ohne dass sie kollabierte. Interessanterweise kam es nach Abstel-
len der Unterdruckbeatmung zu einer schaumigen Blasenbildung
in den Bronchien, dhnlich wie man es vom Lungenddem kennt.

Vergleich eines Schweinelungenpraparates

mit der menschlichen Anatomie

Um die bekannten anatomischen Unterschiede des Bronchialsys-
tems vom Schwein im Vergleich zum humanen Bronchialsystem
moglichst anschaulich darzustellen, haben wir die Luftwege ei-
nes Schweinelungenprdparates mit einem eingefdrbten Kunst-
stoffgranulat ausgegossen und nach dessen Aushdrtung das Ge-
webe weggedtzt, so dass der eingefarbte Bronchialbaum mit sei-
nen feinen Aufzweigungen iibrigblieb (Abb. 4).

Anders als beim Menschen zweigt der rechte Oberlappenbron-
chus bereits oberhalb der Bifurkation aus der Trachea ab, um
sich dann in einen apikalen, einen anterioren und einen posterio-
ren Segmentbronchus aufzuzweigen. Vom rechten Hauptbron-
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Abb.4 Eingefédrbter Kunststoffausguss eines Bronchialsystems vom
Schwein.

chus zweigt der Mittellappenbronchus mit einem medialen und
lateralen Segment ab, ein Zwischenbronchus ist nicht ausgebil-
det. Ein kurzes Stiick distal des Mittellappenabgangs zweigt
nach dorsal das apikale Unterlappensegment ab und ist mit
dem Segment 6 des Menschen vergleichbar. In dieser Hohe
zweigt nach ventral/medial der kleine ,Lobus accessorius* ab.
Im weiteren Verlauf zweigen dann vom Unterlappenbronchus 3
weitere dorsale und 4 ventrale Abgdnge ab. Die Verhdltnisse auf
der linken Seite sind bis auf die zusatzlichen Unterlappenseg-
mente durchaus mit der menschlichen Anatomie vergleichbar.
Unterschiede bestehen vor allem auf der rechten Seite, da hier
der Oberlappenbronchus bereits vor der Bifurkation aus der Tra-
chea abzweigt und nach der Abzweigung des Mittellappenbron-
chus ein atypischer Abgang zu einem kleinen ventral/medial ge-
legenen accessorischen Lappen vorhanden ist, der beim Men-
schen nicht existiert [12].

Diskussion

Die hier erstmals vorgestellte Modifikation des Erlanger Endo-
Trainers als ,Erlanger Broncho-Trainer” mit einer atmenden und
vollstindig entfaltbaren biologischen Trainingslunge vom
Schwein verbessert nicht nur die anatomische Orientierung
durch die dreidimensionale Entfaltung der Lunge, sondern bietet
auch mit iiberzeugender Realitit eine gute Ubungsméglichkeit
fiir bronchoskopische Interventionen. Bei interventionellen
Techniken fiir Fortgeschrittene kommt es weniger auf die exakte
Anatomie an - hier gibt es, wie dargestellt, geringe Abweichun-
gen von der menschlichen Anatomie - sondern viel mehr auf den
realistischen und lebensechten Gesamteindruck fiir den Unter-
sucher, vor allem aber auch auf das ,,natiirliche* Gewebegefiihl.

Bei einem ersten Broncho-Trainer Workshop am 07. 2. 2004 im
Klinikum Niirnberg in Kooperation mit Herrn Priv.-Doz. Dr. J. H.
Ficker wurde die praktische Schulung der Teilnehmer in den
Techniken BAL (bronchoalveoldre Lavage), TBNA (transbronchia-
le Nadelaspirationsbiopsie) und peripheren Zangenbiopsie unter
Durchleuchtungskontrolle sowie Fremdkorperextraktionen und

Abb.5 Bronchoskopie an ,atmenden“ Broncho-Trainer mit Vorberei-
tung einer Broncho-Alveoldren-Lavage (BAL).

die Therapie mit dem Argonplasmabeamer erfolgreich erprobt
(Abb.5).

Weitere interventionelle Techniken werden derzeit erprobt, da
der besondere Wert des Modells darin liegen kdnnte, dass neben
diagnostischen Techniken auch diverse interventionelle Techni-
ken trainiert werden kdnnen wie beispielsweise Fremdkorper-
entfernungen, Stentimplantationen, Lasertherapie, Therapie mit
dem Argonplasmabeamer, Elektrokoagulation, Kryotherapie
und Blutstillungstechniken wie Ballonokklusion und Platzierung
einer Tamponade.
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