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I. Zusammenfassung

PETA Deutschland e.V. hat kurzlich erfahren, dasduhiversitat Ulm einen Wahlpflichtkurs
anbietet, in welchem Chirurgen in der Weiterbildengusammen mit Medizinstudenten —
verschiedene chirurgische Eingriffe an lebendem@aten tibert.Die Verwendung von Tieren
fur diesen Zweck verst6i3t vor dem Hintergrund der Hargelegten Alternativmethoden nach
Auffassung von PETA Deutschland eindeutig gegeristbes Gesetz, das die Benutzung
tierversuchsfreier Alternativmethoden erforderhad welche vorhanden sind. An den Tieren in
Ulm werden unter anderem folgende Eingriffe durdtige: Cholezystektomie, Gastrostomie,
Sigmaresektion und -Anastomosen, Doppelbypassihatigestiver Anastomose und
Gastroenterostomie, Gastrektomie mit Osophagojsjontie, Hemihepatektomie, Verschluss
des Abdomens sowie Legen von Thoraxdrainagen s Biiezeduren, die, wie im Folgenden
beschrieben, auch mit tierfreien Ausbildungsmethagilehrt werden kénnén.

Wir fordern die Universitat Ulm dazu auf, die Vemadeing von Tieren in diesem Kurs durch
moderne, effektive und 6konomische tierfreie Audilmigsmethoden zu ersetzen, um die
Einhaltung deutscher Gesetze zu gewahrleisten lenchgeitig humane und
Uberdurchschnittliche Ausbildungserfahrungen anFddwltat zu ermdglichen. Es konnte
gezeigt werden, dass tierfreie Ausbildungsmethedaufgrund ihrer realitatsgetreuen
menschlichen Anatomie und der einfachen Reprodoaikeit der Ubungen — das Erlernen
wichtiger arztlicher Fahigkeiten und Tatigkeiterutlieh verbessern.

Il. Das deutsche Gesetz erfordert die Anwendung votierfreien Ausbildungsmethoden,
wenn vorhanden

8 10 des deutschen Tierschutzgesetzes legt eigdesti ,Zur Aus-, Fort- oder Weiterbildung
durfen Eingriffe oder Behandlungen an Tieren, dieSuhmerzen, Leiden oder Schaden
verbunden sind, nur durchgefiihrt werden),(soweit ihr Zweck nicht auf andere Weise,
insbesondere durch filmische Darstellungen, erteigtden kann*Diese Bedingung erfillt die
Universitat Ulm nicht, da effektive tierfreie Ausdhingsmethoden vorhanden sind.

lll. Cholezystektomie: Ausbildungsalternativen zurVerwendung von Tieren
A. Eindhoven Virtual Reality Laparoscopic Cholecyséctomy Training Course
Der tierfreie ,Eindhoven Virtual Reality Laparoseoholecystectomy Training Course”

stutzt sich auf eine Vielzahl von komplementareroél Reality (VR-)Simulationen, um
Arzte in der Facharztausbildung auf ihre ersteraglopische Cholezystektomie

! German Medical Science, ,Operationskurs am nasi@ten Schwein — ein praxisorientiertes Lehrkotizep
Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Chirufgidan. 2009, 22. Feb. 2011
<http://www.egms.de/static/en/meetings/dgch2009/68881.shtn.

2 Universitat Ulm, ,WAHLPfLICHTKURS der Allgemeinchirgie ab dem 8. Semester (16 Studenten)”, 22 Feb.
2011 <http://www.uniklinik-
ulm.de/fileadmin/Kliniken/Chirurgische_Klinik/chirgie1l/Files/Studenten/Chirurgischer_Operationskuer Stu
denten_ab_dem_7._ Se-1.pdf

% Bundesministerium der Justiz, , Tierschutzgesets*, Marz 2011
<http://bundesrecht.juris.de/tierschg/BJNRO12770ra>.




vorzubereiten. Mithilfe deMIST-VR-und derXitacts’ LapCholSimulations-Software wird
sowohl die einfache als auch die prozedurale VRu&ition gezeigt. Die Methode wurde als
hoherwertig gegeniber tier-basierten Ausbildungsodsn eingestuft und wurde von der
European Association for Endoscopic Surgery (EAES)ifiziert.

Eine Studie von Forschern des IJsselland Hospliederlande), erschienen in der
FachzeitschrifSurgical Endoscopyntersuchte die Durchfihrung von Cholezystektemie
Operationen von angehenden Arzten nach ihrer Traiteean dem Eindhoven-Seminar
verglichen mit der OP-Durchfiihrung einer entspraedea Kontrollgruppe. Einige aus der
Kontrollgruppe iibten den Eingriff in Tierlaborémie Autoren kamen zu dem Schluss: ,Der
Eindhoven Virtual Reality laparoscopic cholecyotaay [sic] training course verbessert die
chirurgischen Fahigkeiten im OP-Saal Uber das LeerlAssistenzarzten hinaus, die mittels
anderer Trainingsmethoden ausgebildet werdenVerguche an Tieren sind teuer und
koénnen nicht leicht wiederholt werden, so dassAdmsistenzarzt nur inadaquate
Mdoglichkeiten hat, die Plateauphase zu erreichenT il des Trainings fur einen neuen
laparoskopischen Eingriff ist.“

B. Andere VR-Operationssimulatoren

Forscher des Department of Biosurgery and Surgieahnology am Imperial College
Healthcare NHS Trust (U.K.) entwickelten in ein@rBritish Journal of Surgery
veroffentlichten Studie einen kompletten VR-Aushildsplan mittels des ,LAP Mentor
laparoscopic surgical simulator” (Simbionix Corpaya). Fir die laparoskopische
Cholezystektomie wurde das Verfahren ,als konstralide durch den Vergleich von
Leistungen iiber drei Level chirurgischer Erfahrenachtet.®

Der ,Immersion Medical's LapVR Surgical Simulatdréinhaltet ebenfalls Module, mit
deren Hilfe die Auszubildenen Oophorektomie, Edeitigatur und Cholezystektomie neben
vielen anderen wichtigen Praktiken wie dem SetzemNahten und Knoten tiben konrfen.
Die Fahigkeiten, die durch Ubungen mit VR-Simulatoerlernt werden, lassen sich auch
direkt auf den Operationssaal iibertragen.

C. McGill Inanimate System for Training and Evaluation of Laparoscopic Skills

In einer 2010 imrhe American Journal of Surgeeyschienen Studie untersuchten Forscher
des Steinberg-Bernstein Centre for Minimally Invassurgery and Innovation an der
McGill University (Kanada) die Ubertragung von am8latoren erworbenen Fahigkeiten
auf den Operationssaal. Untersuchungssubjekt wamémger, die mit dem ,Fundamentals

* M. Schijvenet al., ,The Eindhoven Laparoscopic Cholecystectomyiiraj Course—Improving Operating Room
Performance Using Virtual Reality TrainingSurgical Endoscop2005) 19: 1220-26.

® |d (eigene Ubersetzung)

® R. Aggerwalet al, ,Development of a Virtual Reality Training Curdlum for Laparoscopic Cholecystectomy*,
British Journal of Surgery2009) 96.9: 1086-93 (eigene Ubersetzung).

" M. Berryet al, ,Endovascular Training with Animals versus VatuReality Systems: An Economic Analysis®,
Journal of Vascular and Interventional Radiologd(®) 19: 233-38.

8 N. Seymouget al, ,Virtual Reality Training Improves Operating RadPerformance“Annals of Surgery2002)
236: 458-64.



of Laparoscopic Surgery (FLS) Simulator* der Socmit American Gastrointestinal
Endoscopic Surgeons ausgebildet wurden — besoddergPhysical Box Trainer”, der in
dem ,McGill Inanimate System for Training and E\ation of Laparoscopic Skills*-
(MISTELS) Programm zur Anwendung komiriDie Wissenschaftler fanden heraus, dass
Nachwuchschirurgen, die mit dem MISTELS-Simulateiilgt hatten, bessere Resultate bei
einer elektiven laparoskopischen Cholezystektomi©P-Saal erzielten als diejenigen in der
Kontrollgruppe®®

In einer inAnnals of Surgeryeroéffentlichten Studie folgerten McGill-Forschdgss
,hachgewiesen worden ist, dass MISTELS Metrik diobe Interrater- und Test-Retest-
Reliabilitat hat und mit Fahigkeiten in Tieropecaten korreliert (...). MISTELS ist ein
praktisches, gunstiges und unbelebtes System ntlagkelt wurde, um technische
Fahigkeiten in der Laparoskopie zu lehren und zsseie. Dieses System ist zuverlassig,
valide und ein hilfreiches ausbilderisches Instrofié"

D. Kérperspenden-Modelle

Das University of Nebraska Medical Center (UNMC) éme Korperspenden-
Forschungsstatte eingerichtet, um ,AssistenzamdésnUben von chirurgischen
Techniken/Eingriffen zu ermoglichen, bevor sie &@mgriff im Operationssaal durchfuhren.
(...) Die verwendeten Korper sind ,leicht einbalsatiiend unterscheiden sich von den
Korpern, die Medizinstudenten im ersten Semestaean. Die ,leicht einbalsamierten’
Korper unterscheiden sich von den gewohnlichen &rggdes Praparierkursesam. d.
Ubersetzersdahingehend, dass die Strukturen/Organe mehel@ssind sich mehr
anfilhlen wie das lebende Gewebe, mit dem man ésimu©perationssaal zu tun hat.Am
UNMC werden zahlreiche Eingriffe anhand der menisbkh Leichen der Kérperspender
gelehrt, so auch die Cholezystektomie.

Des Weiteren arbeitet PETA USA mit einem Chirurgamens Dr. Emad Aboud zusammen,
der einen weithin akzeptierten neuen GefaRapparatals Uben von chirurgischen
Eingriffen entwickelt hat (U.S. Patent # 6790048it welchem die Verwendung von Tieren
ersetzt werden kanri.Dr. Abouds Modell besteht aus einer mechanischenpe,
kinstlichen Blutspeichern, einem Druckmechanismmgsainem Schlauchsystem und ist
Uber die grofRen Blutgefal3e mit einem Koérper verkan®as System kann an den
kompletten Korper eines menschlichen Kérperspendersinzelne Korperteile (Kopf, Arm,
Bein, jedes Organ) oder an einen ganzen Tierkodeerethisch korrekt erworben wurde,
angeschlossen werden. Der Apparat pumpt unter Dkinektliches Blut in die Gefal3e des

° G. Srokeet al.,, ,Fundamentals of Laparoscopic Surgery simulatning to proficiency improves laparoscopic
performance in the operating room — a randomizedirotied trial“, The American Journal of Surgeg010) 199:
115-120.

94,

1 G. Friedet al, ,Proving the Value of Simulation in Laparoscofiergery“, Annals of Surger2004) 240.3: 518-
25 (eigene Ubersetzung)

2 UNMC, ,General Surgery Residency Program®, 22..R$1.1 (eigene Ubersetzung)
<http://www.unmc.edu/gensurgeryres/index.cfm?L2_18&B1 1D=120&L3 ID=99&CONREF=11%2.

13 E. Aboudet al, ,New Alternative to Animal Models for Surgicatdining®, Alternatives to Laboratory Animals
(2004) 32(1 Suppl): 501-7.




Praparats und erzeugt Pulsschlag in den Arteriargine perfekte Nachbildung einer echten
Operation in Hinblick auf Blutungen, Pulsschlag @8idkerblutungen der Weichgewebe
sowie Ruckenmarksflissigkeit-Simulation bei KopfduWVirbelsdulenpraparaten
darzustellen. Ein Video Uber chirurgische EingréafeDr. Abouds Modell kbnnen Sie unter
diesem Link ansehen:

http://www.petatv.com/tvpopup/video.asp?video=abdusnane _surgical model_2&Player
=wm.

E. Kostengunstige Modelle

In einer weiteren Studie, veroffentlicht lmerican Journal of Surgerjolgerten
Wissenschaftler des Department of Surgery des Wsityeof Kentucky College of Medicine
(USA), dass ,kostengunstige Simulationen der lagkopischen Appendektomie,
Cholezysektomie, inguinaler Herniorraphie, Entemitound Splenektomie es chirurgischen
Assistenzéarzten ermoglichen, laparoskopische Faftigkauf sichere Weise zu tibéfi Die
Autoren berichten auch, dass ihre Modelle, dieelean der University of Kentucky
angewendet werden, ,allen chirurgischen Ausbildpnggrammen nutzen kénnten, die einen
minimal-invasiven Operationslehrplan einfithren nméati*> Der Artikel enthélt auch
detaillierte Beschreibungen tber die Konstruktioltiser kostengiinstigen Modelle und wie
diese im Vergleich zu gewerblich erhéltlichen Siataiten abschneiden.

IV. Perkutane Endoskopische Gastrostomie: Ausbildugsalternativen zur Verwendung
von Tieren

A. Schaumstoff-Modell

Forscher vom Department of Surgery Education araérersity of Pennsylvania Health
System (USA) entwickelten in einer Studie, die 20168iner Ausgabe der Zeitschrift
Simulation in Healthcarerschien, ein neues, tragbares und praktischegMagn Uben
des Sondeneinlegens bei der Perkutanen Endoskepisédstrostomie (PEG). Die
Herstellungskosten dieses Modells liegen bei weraggel10 US-Dollar. Die Autoren kamen
zu folgendem Schluss: ,Die Ubung resultierte ireeivon den Lernenden bestatigten
gréReren Vertrautheit mit der Ausristung (...) untl€dehebung bei echten Endoskopen
(...) und die Auszubildenden fuhlten sich besser emitet fir das Durchfihren einer PEG
an echten Patienten. Die Auszubildenden stimmtedass diese Ubung einen gréReren
Bildungswert hat als die Verwendung des VirtualdRg&imulators allein. (...) Das Uben
des Sondeneinlegens bei der PEG mithilfe eineaeheh Tisch-Ubungsmodells wurde von
den Studenten als nitzlich angeseh&n.“

14 G. Adraleset al, ,Development of a Valid, Cost-Effective Laparopiz Training Program“American Journal of
Surgery(2004) 187: 157-63 (eigene Ubersetzung).

151d (eigene Ubersetzung).

16 M. Mittal et al, ,A Novel Approach for Augmenting Percutaneousi&copic Gastrostomy Tube Placement
Training*, Simulation in Healhcaré2010) 5: 346-9 (eigene Ubersetzung).



B. Kdrperspenden-Modelle

Die Korperspenden-Forschungsstatte vom UNMC lelerStludenten, ohne Tiere zu
verwenden, wie eine Gastrostomie durchgefiihrt wekden'’ Dieser Vorgang kann auch
mithilfe von Dr. Abouds Kdrperspenden-Modell vertsiit werden.

V. Sigmoid-Resektion und -Anastomosen: Ausbildung#&rnativen zur Verwendung von
Tieren

A. ProMIS Laparoscopic Colectomy

Die ,ProMIS Laparoscopic Colectomy* ermdglicht Glvigen die Durchfiihrung einer
kompletten manuell assistierten oder vollstandigtaskopischen Sigmoid-Resektion mit
echten Instrumenten an einem Simulationsmddell.

B. MIST-VR, LapSim, Simsurgery, Lap-Mentor

Forscher der an das Universitatsklinikum Giel3enMadourg angeschlossenen Kilinik fur
Visceral-, Thorax- und Gefaf3chirurgie veroffentteinim Jahr 2010 in der Fachzeitschrift
Der Chirurgeine Studie, in welcher sie die Verfiigbarkeit wahlreichen VR-Simulatoren,
die Sigmoid-Resektion und -Anastomosen unterricktemen, beleuchteten. Die Forscher
fanden heraus, dass es fur Bauchchirurgie, inkduisiparoskopischer Sigmoid-Resektionen,
derzeit vier verschiedene VR-Simulationssysteme-gidIST-VR, LapSim, Simsurgery und
Lap-Mento. Weiter zeigten sie: ,Zusammenfassendiefiir Anfanger der maximale
Lernerfolg nachgewiesen werden. (...) Simulationstrg kann die Lernkurve vor den
Operationssaal verlagern und so zur Patientensielidreitragen *®

C. Korperspenden-Modelle

Die Korperspenden-Forschungsstatte vom UNMC buegt Studenten ohne die
Verwendung von Tieren die Durchfuhrung der linksgen Hemikolektomie, der Sigma-
Kolektomie und der tiefen anterioren Rektumresekhei?’ Diese Techniken kénnen
ebenfalls Uber Dr. Abouds Korperspenden-Modellretieverden.

In einer 2010 in der Zeitschri8urgical Endoscopgrschienen Studie haben Forscher vom
Department of Surgery and Cancer’s National Trgmnogramme Education Centre am
Imperial College (U.K.) die Meinungen von Studentewl Lehrenden in der Chirurgie, die
an verschiedenen Kursen teilnahmen und zwei uritiedicche Modelle zur Durchfiihrung
mehrerer laparoskopischer kolorektaler OP-Methadgwendeten (frische, eingefrorene
menschliche Korperspenden oder anésthetisierte Sobyy direkt miteinander verglichen.
Sie kamen zu dem Schluss, dass , das [menschkahgEerspenden-Modell insgesamt als

UNMC.
18 hitp://www.haptica.com/promis-laparoscopic-colecydmm!
19 K. Maschuwet al, ,Chirurgisches Training am Simulator ,Virtualaléy*, Der Chirurg(2010) 81.1: 19-24.
20
UNMC.




Modell mit h6herer Genauigkeit und gréRerem Aushilgswert wahrgenommen wird” im
Vergleich zu der Verwendung von Schweirién.

VI. Doppelbypass mit biliodigestiver Anastomose undastroenterostomie oder Standard-
Magenbypass: Ausbildungsalternativen zur Verwendungon Tieren

Schweizer Forscher beschrieben in einer 2008 iZdischriftSurgical Endoscopy
verotffentlichten Studie den erfolgreichen Gebraweh , Thiel human cadavers” (THCs) —
welche durch ihre erhaltene Flexibilitat und Plagit denin vivo-Bedingungen stark &hneln — in
Kursen tber Dickdarm-Eingriffe (Links-/Rechts-Hewigktomie), Adipositaschirurgie (bilio-
pankreatische Diversion mit duodenalem Switch &tandard-Magenbypass), Hernienchirurgie
(komplett extraabdominale Herangehensweise, tralasainale préperitoneale
Herangehensweise) und Gefal3chirurgie (laparoskogisofrarenaler Aorten-Bifemoral-
Bypass). Die Autoren folgerten, dass ,aul3er beirfé@eairs die Teilnehmer aller Kurse
zustimmten oder ausdricklich zustimmten, dass Gefadhe, Gewebebeschaffenheit,
anatomische Gegebenheiten und die Qualitat dexapérativen Tastbefunde wahrend des
Trainings an THCs vergleichbar sind mit in-vivo-Beflen“ und dass ,die Studenten der
Adipositas-, Dickdarm- und Hernienchirugie-Kursig dn anasthesierten Schweinen gelernt
hatten, weiterhin zustimmten oder ausdriicklichimusten, dass THC-Training realistischer ist
als die Arbeit an Tier-Modellen, da die Anatomiehauthentischer ist

Diese Verfahren konnen auch mit Dr. Abouds Korpensien-Modell unterrichtet werden.

VII. Gastrektomie mit Osophagojejunostomie und Hemhepatektomie:
Ausbildungsalternativen zur Verwendung von Tieren

Die Korperspenden-Forschungsstatte vom UNMC letudéhten ohne die Verwendung von
Tieren, wie eine distale Gastrektomie mit Y-Rouwoplsagojejunostomie (mit Pouchbildung und
0sophageal-enteraler Anastomose) und eine RecimisstHepatektomie ausgefihrt werden
kénnen? Diese Methoden kénnen auch tiber Dr. Abouds Kopeerden-Modell erlernt werden.

VIII. Legen von Thoraxdrainagen: Ausbildungsalternativen zur Verwendung von Tieren

Das TraumaMan-Modell der Firma Simulab wurde vometican College of Surgeons als
vollwertige Alternative zur Verwendung von Tieregi blen Ubungseingriffen zugelassen, die
wahrend des Advanced-Trauma-Life-Support- (ATLS)yd€s unterrichtet werden, der das
Legen von Thorax- und Pleuraldrainagen beinhaltetgleichende Studien haben wieder und
wieder gezeigt, dass nicht-tierische Modelle didL&JAuszubildenden besser fur die
Behandlung von kranken und verletzten Patientebereiten als das Uben an Tieren. Eine 2002
im The American Surgearschiene Studie fand heraus, dass der , Traumabknt ATLS-

2Ls, Wyleset al, ,Analysis of laboratory-based laparoscopic cettal surgery workshops within the English
National Training ProgrammeSurgical Endoscop§2010) (eigene Ubersetzung)
<http://www.lapco.nhs.uk/userfiles/file/ntp-publicais/3_Lab%20Workshops.pelf
22 U. Gigeret al, ,Laparoscopic training on Thiel human cadavérsnodel to teach advanced laparoscopic
E)Brocedures“SurgicaI Endoscop§2008) 22: 901-6 (eigene Ubersetzung).

UNMC.




Training ,Versuchen an Tieren iiberlegen“45Eine Studie inCanadian Journal of Surgery
von 2009 replizierte diese Erkenntnisse und kamera Schluss, dass ,,das TraumaMan-Modell
eine effektive Alternative zum Erlernen von Oparasitechniken im ATLS-Kurs is®

In einer weiteren Studie, die 2008 Imernational Medicine Journaleréffentlicht wurde,
bewerteten Forscher des General Medicine Departameghtles Respiratory Department am
Middlemore Hospital (Neuseeland) die Wirksamkeiiesi Programms zum Erlernen des Legens
von Thoraxdrainagen anhand eines Simulationsmo¢iliserAnnie). Sie zogen die
Schlussfolgerung, dass ,eine kurze Lehreinheiteimém Simulationsmodell wirksam ist, um
das Selbstvertrauen und die Handfertigkeit fiirldsgen thorakaler Drainagen zu verbesséfn.*

Diese Techniken kénnen auch Gber Dr. Abouds Kopssrden-Modell gelehrt werden.
IX. VerschlieRen der Bauchregion: Ausbildungsalterativen zur Verwendung von Tieren

Das Penn State Hershey Simulation Center kondtadiess der ,,Abdominal Open Closure
Trainer”, hergestellt von Limbs & Things, ,daflrsgelegt ist, Auszubildenden beizubringen,
die Bauchhdhle zu 6ffnen, invasive Verfahren zunilned die Bauchhohle zu verschliel3en,
ohne innere Organe zu beschadig€rDie mehrschichtige Haut erméglicht eine Vielzabhv
Schnitt- und Nahttechniken, und auch die diagndséd$eritoneal-Lavage kann mittels
Flissigkeiten gelehrt werden.

Dartuber hinaus hat die Firma Simulab ein Laparotektodell entwickelt, bei dem die
Lernenden ,die Fahigkeit demonstrieren kdnnen,esieine mediane Langslaparotomie
durchzuftihren, alle Schichten der Bauchwand koizektlentifizieren und jegliche
Verletzungen der intraabdominalen Strukturen zmetden® sowie ,die Fahigkeit zeigen
kénnen, die Bauchwand in der Medianen den einzéhudichten entsprechend zu
verschlieRen®®

Diese Techniken kénnen ebenfalls Uber Dr. Aboudp&iEpenden-Modell erlernt werden.

24 E. Blocket al, ,Use of a Human Patient Simulator for the Advesh@rauma Life Support Coursehe
American Surgeo(2002) 68.7: 648-51 (eigene Ubersetzung).

BA Pandyeet al, ,The Role of TraumaMan in the Advanced Traumi@ ISupport Course‘Canadian
Journal of Surgery2009) 52 (Suppl.): S3-S19 (eigene Ubersetzung).

28|, Huttonet al, ,Using Simulation Models to Teach Junior Doctbimw to Insert Chest Tubes: A Brief and
Effective Teaching Module‘international Medicine Journa2008) 38.12: 887-91 (eigene Ubersetzung).

% Penn State Hershey, ,Simulation Center, 22 Féfi1Qeigene Ubersetzung)
<http://pennstatehershey.org/web/simlab/home/avaitior.

% Simulab Corporation, ,Is Your Simulation Lab Re@t}y22 Feb. 2011 (eigene Ubersetzung)
<http://www.simulab.com/your-simulation-lab-ready




X. Handlungsaufforderung

Es besteht keine wissenschaftliche, ethische @ditliche Rechtfertigung fur die Universitéat
Ulm, weiterhin Tiere in diesem Wahlpflichtkurs Ztmernung von chirurgischen Kenntnissen zu
verwenden, da praktikable tierfreie Alternativeiségren, die stattdessen angewandt werden
konnen. PETA freut sich auf eine ZusammenarbeideritUniversitat Ulm, mit dem Ziel, das
Ausbildungsangebot fur Studenten durch modernagkeffiziente, tierfreie
Simulationstechniken zu starken. Unter Umstandemtgn wir im Einzelfall auch finanzielle
Unterstutzung fir den Erwerb von Simulationstecbg@n anbieten.

Sie kénnen gerne Christine Esch von PETA DeutsdhéaYi. per Telefon unter +49-(0)7156-
1782858 oder via E-Mail a@hristineE@peta.deder Shalin Gala von PETA USA per Telefon
unter +1-757-962-8325 (USA) oder via E-Mail @halinG @peta.orgontaktieren, um tber
Strategien zum Ersatz von Tieren in diesem (urahoteren) Medizinkurs(en) durch tierfreie
Lehrmethoden zu sprechen.

10



