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EINLEITUNG

In den letzten Jahren ist in der Bundesrepublik
Deutschland ein Trend von der Spontan-Geburt (vagi-
nal) hin zum Kaiserschnitt (Sectio) zu beobachten. Arz-
te entscheiden bei auftretenden Komplikationen schnel-
ler fiir eine operative Entbindung, als das frither der Fall
war.

Obwohl das Risiko einer Sectio aufgrund verbesser-
ter Hygiene und Operationstechnik in der Tat gesunken
ist, liegt das Risiko — insbesondere das der Not-Sectio -
noch deutlich iiber dem einer vaginalen Geburt [Schnei-
der2002].

Um Arzte besser auf mogliche Komplikationen
vorbereiten zu konnen, die nicht zwangsweise in einer
Sectio enden miissen, empfiehlt sich die Verwendung
eines Trainingssimulators in der Ausbildung. Die Ent-
wicklung eines solchen Prototypen soll im Folgenden
vorgestellt werden.

METHODIK

Zur Verwirklichung des Prototypen wurde das Kon-
zept der multimodalen Simulation herangezogen. Er
verfligt daher als Schnittstelle zum Anwender iiber ein
haptisches, ein akustisches und ein visuelles Display
(vgl. Abb. 1).
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Abb. 1.: Multimodale System-Struktur

Die haptische Schnittstelle setzt sich aus mit Aktorik
und Sensorik versehenen passiven, anatomischen Mo-
dellen zusammen, die bereits in der Ausbildung zu fin-
den sind. Die Haptik soll dabei einen moglichst naturge-

treuen taktilen Eindruck abbilden, den der Geburtshelfer
im Kreifisaal erfiahrt. Dazu gehort z.B. die Ertastung der
Fontanellen etc.

Die visuelle Schnittstelle dient als edukative Unter-
stiitzung zur Erklirung und Erlduterung. Sie soll den
Ablauf der Geburt beim Lemenden verdeutlichen, kann
jedoch bei Geiibten eingeschrénkt werden.

Die akustische Schnittstelle dient sowohl der atmo-
sphérischen als auch der informierenden Unterstiitzung.
Uber sie werden im KreiBsaal vorkommende Geriu-
sche, wie die eines Wehenschreibers (CTG) abgebildet.

Zu Beginn der Pilotstudie wurden durch Gespriche
mit Experten und Literaturrecherche relevante akusti-
sche, haptische und visuelle Eindriicke erarbeitet [Cun-
ningham?2001]. In einer anschliefenden Analyse wurden
qualitative Abhéngigkeiten der dadurch identifizierten
spéteren System-Komponenten festgestellt.
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Abb. 2.: Systemkomponenten

In weiteren Untersuchungen wurde versucht diese
Abhingigkeiten durch quantitative Fakten zu detaillie-
ren und der Realitdt méglichst nahe zu kommen.

In der Phase des Software Engineering wurde fest-
gestellt, dass eine Trennung der Biologie und Mechanik
sinnvoll ist, da dadurch eine aufgeteilte Wartung der
Software-Module ermdglicht wird.

Im biologischen Modell werden die fiir eine Geburt
relevanten Organe, wie Uterus, Herz, Nieren, Lungen,
Gehim und Blut, reduziert auf die wichtigsten Eigen-
schaften simuliert (vgl. Abb. 2).

Daraus ergibt sich fiir die Mutter ein Signalfluss-
plan, in dem beispielsweise die Auswirkung der Verab-
reichung von Oxytocin bzw. Analgetika verfolgt werden
kann.




Das mechanische Modell basiert auf einer aus Un-
tersuchungen gewonnenen Soll-Trajektorie des fetalen
Kopfes durch das miitterliche Becken (vgl. Abb. 3)
[Obst2002].

Auf diesen Kopf wirken die wichtigsten Kréfte bzw.
Momente, wie Wehen (Fyw,My - violett), Reibung
(Fr,MR - braun), Gewebe (Fg,Mg - blau), Assistenz
(Fa,Mj - griin) und die externer Natur (Fg,Mg - rot). Die
resultierenden Krifte bzw. Momente sind schwarz dar-
gestellt. Die Assistenz hilft ungeiibten Bedienerm, und
fithrt diese bei Interaktion mit der haptischen Schnitt-
stelle.

Geburtskanal

Abb. 3.: Geburtslzggél mit Ersafgi;;g}temodell

Die Wehenkrifte Fy ergeben sich aus dem biologi-
schen Modell, die extemen Krifte/Momente werden
tiber den Kraftsensor bestimmt. Die Reibungskrifte sind
viskoser Natur, die Gewebskréfte errechnen sich aus
den Elastizitdten basierend auf der Abweichung von der
optimalen Trajektorie. Die Assistenzkrifte zur Unter-
stiitzung von Auszubildenden sind optional zuschaltbar.

Fiir die Kréfte ergibt sich ein Differentialgleichungs-
system wie folgt:

m-iy =Y F,=F, +F,+Fy +F; +F,

Die Krifte werden tiber entsprechende Koeffizienten
skaliert und anschliefend zweifach integriert, woraus
sich der Ortsvektor rp errechnet.

Dieser neue Ortsvektor wird an den Aktuator gesen-
det, dessen Regelung die Positionierung des fetalen
Modells iibernimmt.

ERGEBNISSE

In der Pilotstudie wurde ein Trainingssimulator
entwickelt, der es dem Bediener zum Einen erlaubt eine
komplikationslose Geburt zu begleiten (vgl. Abb. 4).
Zum Anderen kann er Komplikationen wie einen Ge-
burtsstillstand hervorrufen, die er mittels einer Extrakti-
on mit Zange oder auch Vakuumextraktor beheben
kann. Als Referenz wurde die Zugweise eines Experten
(Prof. KTM Schneider) in Grundziigen ermittelt, die der
Bediener nachahmen und dadurch schrittweise erlemen
kann.

Er erhélt somit die Moglichkeit ohne Patientenkon-
takt Handgriffe, wie einen Dammschutz, eine Extrakti-
on, Einstellung des fetalen Kopfes einzuiiben. Weiterhin
kann er qualitativ die Auswirkung der Verabreichung

von Wehenmitteln (Oxytocin) und Schmerzmitteln
erfahren.

Unterstiitzt wird er dabei von einem simulierten
Wehenschreiber (CTG), dessen Interpretation er am
Simulator {iben kann.

DISKUSSION UND SCHLUSSFOLGERUNG

Hinzuweisen ist an dieser Stelle darauf, dass der
Prototyp nur zur qualitativen Simulation einer Geburt
verwendet werden kann, da fundierte Daten zum Zeit-
punkt der Entwicklung nur bedingt verfiigbar waren.
Diese Daten miissen in einer weiterfiilhrenden Studie
erarbeitet werden. Die Software-Struktur erlaubt danach
eine ziigige Einpflegung und Anpassung.

Gezeigt werden das Potential eines Trainingssimula-
tors und die moglichen Auswirkungen auf eine zukiinf-
tige Generation von Medizinem.

Erste Reaktionen von Fachleuten aus der Geburtshil-
fe lassen auf eine groBle Akzeptanz eines solchen Simu-
lators in der Ausbildung hoffen.
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Abb. 4.: Trainingssimulator
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