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De chirurgische leercurve
Marike L.D. Broekman, Alexander F.C. Hulsbergen en Ishaan A. Ramlochan Tewarie

Chirurgische perfectie komt niet vanzelf. We willen de beste uitkomsten na een operatie, maar zien deze vaak pas na jarenlange

training. Een chirurg die een operatie voor het eerst doet, kan dit nu eenmaal niet zo goed als iemand die het honderden, soms

duizenden malen eerder gedaan heeft.

Recent onderzoek laat zien dat de symptomen van patiënten met het carpaletunnelsyndroom (CTS) in mindere mate verbeterden

wanneer zij door een onervaren aios (≤ 3 jaar opleiding) waren geopereerd dan wanneer de operatie was uitgevoerd door een

ervaren aios (4-6 jaar opleiding) of een chirurg.1 De onervaren aiossen werden tijdens de operatie bijgestaan door een chirurg.

Opvallend is dat het om een relatief simpele ingreep ging: de leercurve vlakt waarschijnlijk na ongeveer 3 jaar af, maar in die

periode speelt de ervaring van de operateur een duidelijke een rol in de chirurgische uitkomsten.

Ethisch dilemma

De resultaten van het onderzoek creëren een ethisch dilemma. Enerzijds willen artsen de best mogelijke zorg geven aan patiënten,

waarbij het oude adagium ‘primum non nocere’ (in de eerste plaats niet schaden) leidend is. Anderzijds is het geen optie om CTS-

operaties alleen nog door ervaren aisossen of chirurgen uit te laten voeren of om geen chirurgen meer op te leiden. Zoals de

Amerikaanse chirurg Atul Gawande in zijn boek Complications: a surgeon’s notes on an imperfect science opmerkt: ‘We want

perfection without practice. Yet everyone is harmed if no one trained for the future’.2

Hoewel het dus evident is dat de gezondheidszorg en de patiënt er uiteindelijk veel baat bij hebben dat artsen opgeleid worden,

zullen de eerste patiënten er mogelijk onder lijden. Ook bij chirurgische innovatie kan een vergelijkbaar dilemma ontstaan.3 Op

macroniveau is het voordelig dat er continu betere chirurgische hulpmiddelen en technieken beschikbaar komen, maar het leren

omgaan met deze hulpmiddelen en het onder de knie krijgen van deze technieken kan gepaard gaan met een leercurve. Denk

bijvoorbeeld aan de leercurve bij minimaal invasieve of robot-geassisteerde chirurgie. Het belang van de individuele patiënt moet

dus continu worden afgewogen tegen het collectieve belang. Is dit te verantwoorden? Onder goed gecontroleerde omstandigheden

denken wij van wel.

Optimaliseren van de leercurve

Verschillende factoren zijn belangrijk om de chirurgische leercurve te optimaliseren. Zo is het van cruciaal belang dat de patiënt

goed geïnformeerd wordt over de ervaring van de operateur en de mate van supervisie, zodat patiënten een duidelijk beeld kunnen

vormen van de situatie. Dit geeft hen ook de gelegenheid om gebruik te maken van hun recht om een ervaren operateur te eisen.4

Het opleidingsteam vervult een sleutelrol in het optimaliseren van de leercurve. Het belang van grondige en uitgebreide supervisie

is evident: niet alleen om de volgende generatie chirurgen in het zadel te hijsen, maar ook om de patiënt de mogelijke zorg te bieden.

Het ‘see one, do one’-principe is inmiddels achterhaald, zelfs bij simpele ingrepen. Het hands-on oefenen van ingrepen bij dieren en

kadavers kan helpen, net als het zo veel mogelijk stapsgewijs overdragen van de eindverantwoordelijkheid. Daarnaast kan de aios

zijn eigen leercurve optimaliseren door het terugkijken en analyseren van de operaties die hij zelf heeft uitgevoerd, al dan niet

samen met andere aiossen of supervisors.

Tot slot

Mogelijk zijn leercurve-gerelateerde uitkomsten tot op zekere hoogte onvermijdelijk en noodzakelijk in een zorgsysteem waarin we

nieuwe chirurgen willen opleiden. Uit het onderzoek blijkt ook het succes van de huidige opleiding: ervaren aiossen functioneerden

namelijk op hetzelfde niveau als de chirurgen. Dit is alleen mogelijk door veel oefening. Een groot landelijk onderzoek in de

Verenigde Staten uit 2017 suggereerde dat de postoperatieve mortaliteit na 30 dagen zelfs iets lager ligt in

opleidingsziekenhuizen dan in niet-opleidingsziekenhuis.5 Functioneren chirurgen mogelijk als team beter door aiossen op te leiden?

Een ding is zeker: oefening baart – uiteindelijk – kunst.
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