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1. Einleitung

Die Herausforderungen in der Medizin bestehen derzeit im Zusammenfiihren neuartiger
Techniken in Diagnostik und Behandlung. Diese unterliegen einer stetigen Weiterent-
wicklung, welche in Form indikationsgerechter Therapieschemata im klinischen Alltag
aktualisiert umgesetzt werden sollten. Eine professionelle und aufgekliarte Handhabung
durch Erlernen spezifischer Fahigkeiten solcher Techniken seitens des Behandelnden er-
fordert wissenschaftlich evidenzbasierte Erkenntnisse und weiterfithrende Schlussfolge-
rungen. Die Entwicklung einer Robotic-gestiitzten Chirurgie gilt hierbei als eine der viel-

versprechendsten.

Erste Entwicklungen von sog. Telemanipulatoren, Roboter, die {iber eine grofle Reich-
weite hinweg gesteuert werden konnen, wurden von der National Aeronautics and Space
Administration (NASA) fiir Weltraumerkundungen ab 1985 erarbeitet. Die urspriingli-
che Idee im medizinischen Kontext eine chirurgische Versorgung verwundeter Soldaten
ohne tatsidchliche Anwesenheit eines Operateurs zu gewéhrleisten, sollte durch den Aus-
bau des da Vinci Surgical Master-Slave Systems vom US Department of Defense voran-
getrieben werden.” Das Da Vinci Surgical System (DVSS ®) wurde nach Leonardo da-
Vinci benannt. Auf den Maler , Anatom und Ingenieur geht der erste in der Geschichte
bekannte Roboter ,,Leonardo’s Robot™" zuriick, welcher wahrscheinlich um das Jahr
1495 herum erbaut wurde.” Seit der Wiederentdeckung dieser Erfindung in den 1950iger
Jahren und der Einfiihrung der minimal invasiven Chirurgie in die Humanmedizin fanden
die stetig vorangetriebenen Weiterentwicklungen erstmals einen Hohepunkt im Jahr
1985 mit dem Einsatz des PUMA 560; einem Robotic Arm fiir neurochirurgische Biop-
sieentnahmen.” 1987 fiihrte Philippe Mouret die erste laparoskopische Cholezystektomie
durch. 3 Jahre spiter verifizierte die US Food and Drug Administration (FDA) das Au-
tomated Endoscopic System for Optimal Positioning (AESOP).” Einem Robotic Arm der
in laparoskopischen Operationen eine prédzise und bestindige Kamerafiihrung erlaubt.
Die erste Robotic assistierte laparoskopische Cholezystektomie wurde von Jacques Him-
pens und Guy Cardier 1997 in Briissel durchgefiihrt.® 4 Jahre spiter gelangen Marescaux
und Gagner eine Robotic assistierte laparoskopische Cholezystektomie zwischen New
York City und Straburg, Frankreich, mit einer Latenz von 155msec.” ® Im Jahr 1999
wurde das DVSS ® von der Firma Intuitive Surgical (Sunnyvale, California) angemeldet
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und im Jahr 2000 von der FDA legitimiert. Bis heute ist es das mit iiber drei Millionen

o 101 ber Hersteller In-

Prozeduren am meisten angewandte Robotic-assistierte System.
tuitive Surgical gibt tiber 3660 solcher sich im Einsatz befindende Systeme an, davon
2.431 inden USA, 616 in Europa, 441 in Asien und 172 auf dem restlichen Globus (Stand
Mirz 2016).'? Intuitive Surgical bietet iiber seine Online-Plattform eine Ortsfindung der-

jenigen Krankenhaus weltweit an, in denen der DVSS ® zum Einsatz kommt."

Das grundlegende Prinzip des DVSS “ ist ein Zusammenspiel aus vier Komponenten. Der
Operateur sitzt an einer Konsole und bedient das iiber eine Kabelverbindung angeschlos-
sene Patient-Side Cart. Dieses ist wihrend der Operation am Patienten positioniert und
mit 3 bis 4 interaktiven Roboterarmen, sowie einem flexiblen Endoskop mit Lichtquelle
ausgestattet. Die Roboterarme bewegen sich um einen eingestellten und sich im Sichtra-
dius der Kamera befindlichen Drehpunkt herum. Bestiickt sind die Roboterarme mit je-
weils einem Endowrist Instrument, welches 7 Freiheitsgrade und damit mehr als eine
menschliche Handbewegung aufweist. Wahlweise konnen die Funktionen: Koagulation,
Schneiden, Ndhen, Sezieren, Praparieren oder Ein- und Aufspannen umgeriistet werden.
Der Chirurg operiert nun durch Blick in das Okular der Konsole und der Fithrung von
zwei Mikromanipulatoren per Hand und FuBBschalter die Roboterarme am Patienten. Hier-
bei sieht er ein aktuelles Bild des Korperinneren des Patienten, welches durch das hoch-
auflosende 3-dimensinale Endoskop abgebildet wird; zu keiner Zeit ist das Bild wiahrend
einer Operation am DVSS ® virtuell oder der Chirurg mehr als wenige Meter entfernt vom
Patienten. Die integrierte Software des DVSS ® iibersetzt die Handbewegung des Chirur-
gen in Echtzeit auf die Endowrist Instrumente. Durch eine zusétzliche Sicherheitssoft-
ware befindet sich die Steuerung der Instrumente zu jederzeit und zu 100% beim Chirur-
gen.'* Die manuelle und gleichzeitig motorisierte Steuerung geht jedoch mit einem Man-
gel an Tastsinn fiir den Chirurgen einher, die durch Visualisierung, Préazision, Fingerspit-
zengefiihl und Kontrolle kompensiert werden muss. Die Feinmechanik, die der Chirurg
durch den DVSS® hervorbringen kann, spiegelt sich grundlegend in Form von geringeren
Blutverlusten, einem reduzierten Gewebeschaden, sowie einer Reduktion postoperativer

. : 15
Schmerzen und kiirzerer Genesungsdauer wider.

Urspriinglich vor allem im Fachbereich der Urologie fiir Prostatektomien verwendet,

wurde der Einsatz des DVSS ® auf zusitzliche Wirkungsbereiche ausgebaut; unter ande-
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rem auf den Einsatz bei Blasen- und Nierentumoren, Hysterektomien und Myomenukle-

ationen in der Gynékologie, kolorektalen Eingriffen, Cholezystektomien, Leistenoperati-
onen in der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Lobektomien und Operationen von medi-
astinalen und lobulire Raumforderungen in der Thoraxchirurgie.'® Durch die sogenannte
transoral robotic surgerys (TORS) konnte das Da Vinci System Si auch im Hals-Nasen-
Ohren Fachbereich Anwendungen finden.'” Die aktuellste Entwicklung, das System Fire-
", ermoglicht mittels Infrarot gestiitzter Visualisierung von fliissigkeitsgefiillten Lu-
mina die Darstellungen von z.B. extra-hepatischen Gallenwegen.'® In der Summe zeigen
sich altersunabhingig positive Effekte durch eine Behandlung mit dem DVSS ® in Form
geringerer Blutverluste, kiirzerer Liegezeiten der Patienten im Krankenhaus und der da-
mit schnelleren Wiederaufnahme alltiglicher Aktivititen,'? 20 2! 22 23 2423 26 2728 1yypepy
die geringen Blutverluste resultieren belegbar geringere Mengen an benétigten Transfu-

29 30 31 32

sionen. Des Weiteren erschlie3en sich in der minimal-invasiven Chirurgie &u-

Berlich kleinere Schnittwunden, schnellere Wundheilung und Genesungsverldufe.®® **
Unkompliziertere Verldufe mit geringeren Raten an postoperativen Infektionsraten und
Revisionsoperationen wurden von verschiedenen Autoren/Innen berichtet.”® ** Andere

Studien belegen einen geringeren Bedarf an postoperativen Schmerzmitteln.’’ **

Im Vergleich présentiert sich das DVSS ® im Vergleich zu anderen etablierten Methoden
beziiglich perioperativen und postoperativen Komplikationsraten dquivalent zu laparo-

39 40 41 42 43

skopischen und offenen Verfahren. Dies zeigt sich auch am onkologischen

Outcome hinsichtlich Short Term (< 12 Monaten) und Long Term Beobachtungszeitrau-

44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
men.

Ergebnisse aus dem urologischen Fachbereich zeigen kiirzere Operations- und Narkose-
zeiten und ebenso reduzierte Liegedauer auf intensivmedizinischen Stationen bei radika-
len Prostektomien - hiervon ausgenommen sind iibergewichtige Patienten.>* > *°°7 Als
prognostisch giinstig wird der Einsatz des DVSS ® hinsichtlich der Mortalititsrate bei
Blasenkarzinomen, Zystektomien, sowie der Rezidivrate bei Rektumkarzinomen be-

. 58 59 60
schrieben.

Ein nervenschonendes Operieren mit dem DVSS ® begiinstigt nachweis-
lich niedrigere Impotenz- und Inkontinenzraten in der urologischen und kolorektalen Chi-
rurgie.®' © © Widerlegt wird dies nur bei voroperierten Patienten mit einer transurethra-
len Resektion der Prostata (TURP).** Konstatiert werden kann, dass das DVSS ® bei ope-
rativer Entfernung von Endometriumkarzinomen einer Laparoskopie und -tomie {iberle-

gen ist. Ubergewichtige und morbide Patienten profitieren beziiglich dieser Fragestellung

-3-



Einleitung

nicht vom Einsatz eines DVSS ® bei lingeren Operationszeiten und Krankenhausaufent-

halten.®> % ¢/

Die ersten préklinischen Tests in der Robotic-Chirurgie in der Kopf und Hals Chirurgie
wurden 1994 von Kavanagh durchgefiihrt.®® In der HNO Chirurgie werden mit dem Da
Vinci transoral robotic surger (TORS) befriedigende onkologische Heilungsergebnisse
mit geringeren Komplikationsraten erreicht.”” "’ Einsatzgebiete des TORS finden sich
auch unter anderem in der Behandlung von oropharyngealen Plattenepithel Karzino-
men, Schilddriisen-Operationen und in der Behandlung des obstruktiven Schlafapnoe-
Snydroms.”' 7> > ™ Einzelne Fille beschreiben die Behandlung mit dem TORS bei
nasopharyngealen Karzinomrezidiven .”” "°Als technisch praktikabel beweist eine Stu-
die zudem den Einsatz des DVSS ® von Tonsillektomien bei Kinder sowie der Nasenne-

benhéhlenchirurgie.”” ™

Ein grundlegender Aspekt ist die Sicherheit des DVSS™ in der Praxis. Intraoperative Kon-
versionsraten zu anderen chirurgischen Verfahren (laparoskopisch bzw. offen) zeigen bei
radikalen Prostatektomien eine Spanne von 1,2% bis 3% und in der Kolonchirurgie von
7,8% bis 9,0% auf.”” 8 8! 82 Eine zeitsparende und effiziente Konversion beruht nach-
weislich auf klaren Aufgabenverteilungen der Mitarbeiter im Notfall, einem intensiviert
zielfilhrendem Delegieren seitens der Verantwortlichen, die Kenntnis einer Raumorgani-
sation und dem Wiederholen von Notfalliibungen.® Die Funktionalitit des DVSS ® wird
in einer Studie aus dem Jahr 2010 als solide und zuverlissig beschrieben.® Auch ist die
Evaluation von multiplen pri-, peri- und postoperativen Faktoren zur Verringerung der
postoperativen Nebenwirkungen einer Robotic-assistierten Intervention mittels z.B. sog.

. 85
enhanced recovery programes zu erwahnen.

Um die oben genannte (og.) therapeutische Uberlegenheit des DVSS ® umsetzen zu kon-
nen, sollte der Blick auf die Ausbildung der Chirurgen und die Kosten gelegt werden.™
%7 Im Unterschied zu Operationen im offenen oder laparoskopischen Umfeld sind am
DVSS ® eine Sensibilisierung der Chirurgen auf die spezielle Kamerafiihrung nétig, die
der 3-dimensionalen Darstellung des Op-Feldes und der Bedienung der EndoWrist In-
strumente im Raum Effizienz zollt. Ein generell erhohter Kostenaufwand bei Anwendun-
gen des DVSS ® entsteht nachweislich indirekt durch lingere Operations- und Narkose-
zeiten.*® Analysen zeigen dennoch, dass die hohen Anschaffungs- und Betriebskosten ei-
nes DVSS ® durch die schnellere Genesung der Patienten und dem damit kostensparenden

Krankenhausprozedere einen finanziellen Ausgleich erzielen konnen,® ?0 °1 92 93 94 9396
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798 Dennoch ergibt sich hieraus, dass fiir eine optimale Nutzung des DVSS ® auch aus-

gebildetes Personal bendtigt wird, um einen zeitsparenden Ablauf an Voreinstellungen

und Justierungen beziiglich des Patient Side Cart zu ermdglichen.

Seit der Etablierung des DVSS ® stellt sich die Frage nach einem effektiven Training.”
Das Bearbeiten von anspruchsvollen Aufgaben fillt z.B. Amateuren am DVSS ® leichter

100

als das Durchfiihrungen solcher an einem laparoskopischen System. ™ Belege zeigen,

dass z.B. die Ausbildung am DVSS ® bei Cholelezystektomien unter niedrigem Risiko

lehrreich ist.'”!

Verschiedene Studien verifizieren, dass nach einer bestimmten Anzahl
beispielsweise nach 28 bearbeiteten Falldarstellungen mit dem DVSS ® ein geringerer
Blutverlust, niedrigere Komplikationsraten bei operativen Hysterektomie von Zervixkar-
zinomen auftreten und nach 17 Falldarstellungen reduzierte Operationszeitrdume bei Ko-

lonkarzinomen nachgewiesen werden kénnen,'** '?

Die Effektivitit eines Trainings am DVSS ® richtet sich nach den jeweiligen Ubungsge-
riten, mit ihren Hardware- und Softwareausstattungen. Hinzu kommen bereits vorhan-
dene Erfahrungen im Laparoskopieren von Seiten der Probanden. Zusétzlich sei aber
auch zur Aufstellung eines Trainingskonzepts am DVSS ® auf grundsitzliche Fragen, wie
die Sicherheit, weitere Schulungen und Kostenaufwand verwiesen.'™* Aufgrund der Tast-
sache vieler verschiedener Trainingskonzepte ist ein einheitliches Studiendesign zur Eva-
luation von préklinischen und klinischen Ausbildungsabldufen erstrebenswert, welche
ebenso durch Einbeziehung von Cross - Modality Validity bzw. Global Evaluative Asses-
sment of Robotic Skills (GEARS) von Ergebnissen mit anderen Systemen auf Riick-

. . 105 106
schliisse erginzt werden sollten.

Als gleichwertig geeignet fiir Curricula zur Verbesserungen von Fahigkeiten am DVSS ®
angesehen werden der dV-Trainer (Mimik Technologies Inc., Seattle, WA, USA) am
Schweine live-Mode, der Da Vinci Surgical System Single-Site ™ an einem leblosen Mo-
del und der daVinci Skills Simulator (dVSkS ©).'°" 1% 1 3.D Simulatoren mit evidenz-
fundierter nachhaltiger Nutzbarkeit sind der dVSkS® (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale,
CA, USA), der dV-Trainer (Mimik Technologies Inc., Seattle, WA, USA) und der Ro-
botic Surgery Simulator (RoSS) (Simulated Surgical Skills, LLC, Williamsville, NY,
USA).!10 11
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Trainingseinheiten an leblosen Modellen mit dem Da Vinci Surgical System Single-Site
(™) Instrumentarium werden von erfahrenen Robotic Chirurgen, die in drei von vier Fél-
len den Robotic unerfahrenen Chirurgen iiberlegen sind, als ergebnisverbesserndes Trai-

112

ningsmodell bewertet.''> Allerdings kann im direkten Vergleich eines dVSkS ® Trainings

gegeniiber Arbeiten mit dem Da Vinci Surgical System am Schweine-live-Modell oder

13 114 probanden, die mit dem

live-Ubungen keine Verbesserungen stratifiziert werden.
DVSS® an einem leblosen Model spezifische Aufgaben und Orientierungsiibungen erfiill-

ten, wiesen am Trainingsende hohere chirurgische Fahigkeiten auf.''’

Die theoretische Ubertragung der Lernerfahrung von Simulatoren auf eine Bedienung des
DVSS ™ im operativen Einsatz sollte eloquent moglich sein. Das Uben an einem virtuellen
Simulator zieht nicht grundsitzlich eine fihigere Bedienung am DVSS ® nach sich.''®
Ubungsszenarien am dV-Trainer konnen eine vorteilhafte Bedienung des DVSS “in einer
Operation belegen.''” Wiederum verbessern sich vergleichend bei einer Ausbildung am
dV-Trainer und dem DVSS ® iiber drei Wochen gleichermaBen die Fithrung von Bewe-
gungen, die Néhfertigkeiten und die Reduzierung von Arbeitszeit in beiden Gruppen.

Durch das Trainieren am DVSS ® wird nachweislich ein Lernplateau schneller erreicht.'®

Neben diesen og. Szenarien kdnnen dariiber hinaus Korrelationen zu laparoskopischen
Ubungen dargelegt werden, die mit einem hoheren Outcome am dVSkS * einhergehen.'"”
Untermauern kann dies auch eine Studie, in der in einer Trainingsbox zum einen laparo-
skopisch und zum anderen mit dem dVSkS © gearbeitet wird. Hassan et al beschreiben,
dass zwar die Lernkurven in beiden Kohorten gleich gut ausgebildet und die Arbeitsge-
schwindigkeit vorteilhaft sind, der Kraftaufwand und die Kollisionsraten jedoch nachtei-

lig héher in der Simulator-Gruppe ausfallen.'*

Der Stellenwert eines direkt anleitenden Mentors, der in den Ablauf einer Simulations-
{ibung iiber zwei parallel geschaltete dVSkS ® Systeme intervenieren kann, am Dual-Con-
sole Da Vinci SI Surgical System, zeigte keine neuen Vorteile beziiglich des Erlernens
chirurgischer Fahigkeiten, der Operationszeit oder dem Patienten-Outcome.'*' '** Als
vorteilhaft stellte sich jedoch laut Jarc et al die Anwendung eines Ghost-Protocols her-
aus. Dieses dient zum Aufrufen von Wiederholungen, in denen die Bewegungsabldufe
der Probanden/Innen aus vorherigen Simulationen gespeichert sind. Als Lernvorlage in
Form einer optischen Schablone lduft eine dieser Wiederholungen iiber der aktuellen Si-

mulation ab, sodass sich der/die Proband/in daran orientieren kann.'*
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Der Frage nach Praktikabilitét und Sicherheit eines Simulationstrainings zur Ausbildung
von unerfahrenen Chirurgen nachgehend, beantworten Attallia et al in einer Studie, in
der die Ubungen mit begleitenden Curricula, Nachbereitungen und Evaluationen durch
erfahrene Da Vinci Chirurgen ergédnzt wurden. Nach vier Wochen sind 64% der in der
Studie an Tiermodellen trainierten Chirurgen in der Lage gewesen am DVSS ® operative
Einsétze bei radikalen Prostatektomien und gastrointestinalen Eingriffen durchfiihren zu
konnen. Bei einer Konversationsrate von 1,3% zu einem offenem Verfahren kann zu-
sitzlich ein hoher Sicherheitsaspekt untermauert werden.'** Die Moglichkeit der Ausbil-
dung von Da Vinci Chirurgen durch das Absolvieren von Objective Structured Clinical

125 Diskutiert werden kann laut

Examinations wird auch durch andere Autoren bestétigt.
Volpe et al auch der Stand an Vorerfahrungen anhand eines bereits existierenden struk-
turierten Robotic-assistierten Training Curriculums im urologischen Fachbereich auf eu-
ropdischer Ebene. Beinhalten tut das Trainingsmodell ein 12-wdchiges prozedurales Er-
lernen von radikalen Prostektomien mittels d¥SkS ® unter Supervisonen, e-Learning Kur-
sen und ein einwochiges strukturiertes Simulationstraining, so dass abschlieend Robo-

ter assistierte radikale Prostektomien mit fundierter Sicherheit von den Ausgebildeten

selbststindig durchgefiihrt werden konnen. '

Der Lernerfolg scheint demnach nicht essentiell von der Art des Systems abhingig zu
sein, welches zum Trainieren genutzt wird, sondern durch das Definieren und Erreichen
von gleichen Ubungszielen, welche Ausdruck finden in beschriebenen Lernkurven. Das
Trainieren am dVSkS ® erhilt in Studien aufgrund der autonomen Nutzbarkeit und seiner
softwareintegrierten bedienungsfreundlichen Feedbackeigenschaften positives Feedback.
Des Weiteren konnte eine Reduzierung der Bearbeitungszeit und der Bewegungsdkono-

127128 e folgende Dissertation beschiftigt sich mit dem Thema

mie aufgezeigt werden.
der Aneignung von Fihigkeiten im Umgang mit dem d¥VSkS ®. Explizit sollen mit Hilfe
der Erstellung und des Vergleichens von Lernkurven durch das Bearbeiten von Simulati-
onen am dVSkS ® Riickschliisse auf ein optimales Training gezogen werden. In erster
Linie sollte ein strukturiertes Training am dVSkS ® Kompetenz und nicht Zeit basiert,
sowie eine schrittweise objektive Beurteilung des Prozederes erfolgen.'*” Herauskristal-
lisieren miisste sich bei einem effektiven Training am dVSkS ® eine Reduktion an Nach-

teilen (Kollisionen, Kraftaufwand) und der Hervorhebung von Vorteilen (Prézision,

schnelle Arbeitszeit) des DVSS .
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Bereits aufgezeigt wird, dass sich grundsitzlich Amateure und Experten in der Bedienung
der Controller in Bewegungen, Beschleunigungen, Geschwindigkeit und Zielerfassung

. . 130
voneinander unterscheiden.

Laut Lilu et al sollte ein Simulationstraining nach Mog-
lichkeit die Auswertung von Kernparametern enthalten, wie der Kamerafiihrung, Tiefen-
wahrnehmung, zweihéndiges Steuern, dem Benutzen eines dritten Instrumentenarmes,
das manuelle Entkoppeln zur Kontrolle der Handbewegungen sowie das Aktivieren von

Stromquellen."'

Der dVSkS ™ arbeitet lediglich mit der originalen Si Surgeon Console des DVSS ® und
einer gepriiften Software (Mimik”™ Technologies, Seattle, WA). In dieser Hinsicht beweist
der dVSkS ® einen Vorteil gegeniiber anderen Simulatoren, auferdem wird die gleiche
Steuerungsdynamik fiir die EndoWrist Instrumente verwendet wie im operativen Umfeld.
Die Ausstattung der Software beinhaltet mehr als 30 Trainingsiibungen, die grundlegende
Fertigkeiten wie Kamera- und Kupplungsabliufe, aber auch Ubungen, die das Anwenden
von Strom oder der Nadelfiihrung tiben sollen. Optimiert soll hierdurch die Handhabung
der Chirurgen, auch hinsichtlich Ubungsdauer, Sicherheitsgefiihl und Sicherheit.'** '**

Fiir die in dieser Studie untersuchten Ubungen (Match Board I, Match Board II, Match
Board IlI, Ring & Rail I, Ring & Rail Il und Needle Control) wurden die Parameter Time
to complete Exercise (in Sekunden (sek.)), Economy of Motion (in Zentimetern (cm)),
Excessive Instrument Force (in sek), Instruments out of View (in cm), Collisions (nach
Anzahl), Drops (nach Anzahl), Master Work Space Range (in cm) und Missed Targets
(nach Anzahl) ausgewéhlt. Die Parameter ergeben in Summe und prozentual anteilig den
Overall Score (0%-100%).Angemerkt wird bei Lyons et al, dass vor allem die Parameter
Time to complete Exercise und die Economy of Motion gut geeignet sind, um die Lerner-

fahrung der Probanden neben dem Overall Score bewerten zu konnen.'>*

Diese Arbeit soll aufschliisseln wie sich die Ergebnisse beziiglich der Parameter und des
Overall Score an den Testtagen und iiber die Wiederholungen entwickeln. Unter dem
Gesichtspunkt der spezifischen Ubungsanforderungen soll eine Einteilung in Schwierig-
keitsgrade erfolgen. Des Weiteren wird eine Gegeniiberstellung der beiden untersuchten
Gruppen vorgenommen. Ein Augenmerk soll ebenso auf die unterschiedliche Anzahl an
Testtagen, sowie deren Auswirkungen auf die Parameter und den Overall Score erfolgen.

Die Probanden der Gruppe I werden im speziellen in drei Gruppen eingeteilt und ihr
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Overall Score als Leistungsspiegel im Verlauf analysiert. Als Zielkriterium wird das Ver-

meiden von schweren Fehlern (z.B. Kollisionen und Kraftaufwand von und an Instru-
menten) und ein schnelleres Erreichen des Lernplateaus, sowie ein Overall Score > 80%

fiir einen Trainingserfolg definiert sein.



Material und Methoden

2. Material und Methoden

2.1. Studienaufbau

Die Studie wurde als prospektives Design konzipiert. Die Bearbeitung der Studie fand
anhand von zwei gleichgroen Kohorten (a n=20 Probanden) statt, welche sich einerseits
in Anzahl der Trainingseinheiten und der Testtage sowie deren zeitlichen Abstand unter-
schieden. Im Rahmen der Studie wurden den Studienteilnehmer an terminierten Testta-
gen verschiedene Simulationsiibungen an der Konsoleneinheit des dVSkS ® prisentiert.
Es war aufgrund des Pilotstadiums nach miindlicher Absprache kein spezifisches Ethik-
votum nétig. Nach Erreichen des Ubungszieles wurden die Ubungen automatisch durch
die Software der Simulation beendet. Die Mimics © Software (Intuitive Surgical Inc.,
Sunnyvale, CA, USA) erstellte einen Overall Score, der sich aus sieben verschiedenen
Parametern berechnete und das Leistungsniveau der jeweiligen Wiederholungen dar-
stellte. Die Parameter und der Gesamtscore dienten als tigliche Bewertung der individu-
ellen Lernleistung der Probanden nach Beendigung dreier Wiederholungen einer Simu-

lationsiibung.

2.2 Studienteilnehmer

2.2.1 Studienteilnehmerrekrutierung

Die Teilnehmer/Innenrekrutierung erfolgte durch Aushénge mit Erlduterungen zu der ge-
planten Studie in Gebduden der medizinischen Fakultit des Universitdtsklinikum Mar-
burg. Mit einer Kontaktaufnahme zum Doktoranten erfolgte nach miindlicher Aufklarung
und schriftlicher Einverstdndniserkldrung die Teilnahme an der Studie. Eine randomi-
sierte Zuteilung in eine der beiden Kohorten erfolgte per Losverfahren (durch Wiirfeln
(gerade Zahlen = Gruppe I, ungerade Zahlen = Gruppe II)). Es schloss sich eine struktu-

rierte Aufklarung und Erléuterung zur Steuerung, den Vorsichts- und Hygienemafinah-
men und die Einfiihrung in die operative Bedeutung des Da Vinei®- Operationssystems

an.
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2.2.2 Einschlusskriterien

- Méanner und Frauen im Alter zwischen 22 und 31 Jahren

- Die Teilnehmer/Innen musste an den festgelegten Testtagen mit +/- einem Wochentag

Abweichung teilnehmen konnen

2.2.3  Ausschlusskriterien
- Probanden, mit Erfahrung am dVSkS “® und DVSS®

- Probanden, die nicht an dem terminlichen oder zeitlichen Umfang vor oder nach Beginn

des ersten Testdurchlaufs in Anspruch nehmen konnten

2.2.4 Studienabbruch

Als Abbruchkriterium fiir einen Ausschluss an der Studie wurde ein versdumtes Erschei-
nen am Testtag, sowie ein nicht vollstindig durchgefiihrter Testtag gewertet. Ebenso wa-
ren die Ausschlusskriterien wihrend der Teilnahme an der Studie als Abbruchkriterium

definiert. Dies trat in einem Fall wihrend der Studiendurchfiithrung auf.

2.3.  Der zeitliche Rahmen

Der Zeitraum der Datenerhebung umfasste Januar bis Dezember 2013. Die Dauer eines
Testtages betrug zwischen 45 und 100 Minuten. Die Teilnehmer/Innen nahmen werktags
zwischen 14:30 und 21:00 im Operationssaal - Saal 15 des Universititsklinikums Mar-

burg an der Studie teil.

2.4 Der Da Vinci® Skills Simulator™

Der dVSkS ® des Da Vinci® Operationssystem kann eigenstindig an der Steuerkonsole
(Surgeon Console) ohne Aktivierung des Patientenwagens (Patient-Side-Cart) gestartet

und benutzt werden. Die Steuerung der Eingabekonsole findet durch die Bedienung der
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beiden Controller (Mikromanipulatoren) und der FuB3pedale statt. Die fiir die Studie ge-

nutzten Simulationen entstanden in einer Kooperationsinitiative des Intuitive Surgical ®

und der Mimics®™ Technologies und wurden an einem Da Vinci® Si HD' durchgefiihrt.

2

Abbildung 1: Bedienungsposition der Steuerungs-
konsole

Das héhen- und winkelverstellbare Okular der Da Vinci® Steuerungskonsole ermdglichte

eine dreidimensionale Sicht in den virtuellen Raum der jeweiligen Simulationsiibung.

Abbildung 2: Surgeon Console mit
FuBlpedalen, Controller und Okular

" Tracking ID: SIM113322365, in der Version Built: 8.1.111.1
* Quelle: https://sparksandfavorpc.com/robotic-surgery/da-vinci-features-and-safety/ Stand: 01.08.2017
? Quelle: https://www.intuitivesurgical.com/company/media/images/davinci_si_images.php

Stand: 01.08.2017
=12 -
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Die Simulationen legten den Fokus auf die realititsnahe und mafstabsgetreue Bewe-
gungsumsetzung, die der einer realen Instrumentenbewegung entspricht, insbesondere
der Anwendung der sieben Freiheitsgrade bzw. der normierten Beweglichkeit bis zu 540°
und des Finger-Tip-Controls. Mit Benutzung der Fultaste durch den linken Ful3 konnte
die Positionierung des Kamerabildes verdandert werden, welches um die eigene Achse
gedreht, horizontal, vertikal und in der frontal Ebene beweglich war. Die zwei Mikroma-
nipulatoren lieBen sich mit der rechten und linken Hand bedienen. Diese iibertrugen ihre

Bewegungen in Echtzeit auf die simulierten Operationsinstrumente.

Abbildung 3: Needle Driver / Forceps

Die Probanden konnten die Operationsinstrumente via Finger-Tip-Control mit dem Mit-
telfinger und dem Daumen 6ffnen und schlieBen, sowie mit dem Zeigefinger die Mikro-
manipulatoren in ihrer Position verdndern, wobei die simulierten Operationsinstrumente

inflexibel blieben.

" Quelle: http://www.vattikutitechnologies.com/Endo-Wrist-Instruments.html / Stand: 01.08.2017
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Abbildung 4: Blickrichtung durch das
Okular und Bedienung der Controller

In den simulierten Ubungen steuerten die Teilnehmer/Innen iiberwiegend zweihindig je-
weils einen Nadelhalter, Needle Driver. In der Ubung 111, Match Board III, wurde zusétz-

lich eine Zange, Forceps, verwendet.

-Abbildung 5: Bedienung der Controller via
Finger-Tip-Control

" Quelle: https://www.slideshare.net/AdityaK ejriwal2/anesthesia-for-robotic-surgery/ Stand: 01.08.2017
20 Fortsch, Arne
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2.5  Inhalte und Besonderheiten der Ubungen

Durch Blick in das Okular auf die Bildschirmoberfldche bietet sich iiber die log in Funk-
tion eine personalisierte Auswertung per Nutzernamen. Dies ermoglicht einerseits eine
individuelle Darstellung und Auswertung der Ergebnisse und Anzahl an Wiederholungen
der absolvierten Ubungen und andererseits einen Uberblick iiber die noch nicht erledigten
Ubungen. Durch Fiihren des Mauszeigers mittels Controller (Mikromanipulator) konnen
im Menii die Ubungen, die in Ordner- und Unterordner hinterlegt sind, per Mausklick
ausgewdhlt werden. Die fiir die Studie verwendeten Simulationsiibungen wurden aus dem
Programm Endowrist Manipulation® ausgewiihlt. Der Menii Pfad lautete z.B.: Menu /
Endowrist Manipulation 2 / Match Board I. Im Folgenden erscheint ein Ubersichtfenster
mit der Aufgabenstellung, Bildern zur Ubung, sowie ein Einfiihrungsvideo. Durch Bet-
tigen des Start Buttons beginnt die Ubung nach kurzem Ladebildschirm. Die Ubung wird
nach Erfiillen der Aufgabenstellung automatisch beendet. Beginnend mit der Simulati-
onsiibung Match Board 1 bestand die Aufgabenstellung fiir die Probanden darin, wie auch
in den folgenden Ubungen Match Board II und I11, die sich im Schwierigkeitsgrad erho-
hen, sechs Buchstaben und drei aus Holz gefertigte Zahlen jeweils an die dafiir markierte
Stelle in einer Holzschachtel zu positionieren. Den Probanden wurde die korrekte Positi-
onierung durch eine Griinfirbung der abgelegten Symbole signalisiert. Die Ubungen
konnte vom Simulationsprogramm als erfolgreich abgeschlossen gewertet, wenn sich alle
Holzsymbole an der richtigen Stelle befanden. Die Ubungen Ring & Rail I und 1I erfor-
derten die Fiihrung eines oder mehrerer Ringe tiber einen Draht bzw. einen Drahtparkour.
Auch hier wurde ein Ablegen der Ringe an die richtige/n Stelle/n mit einem griinen Far-
bumschlag bzw. nach Ablegen aller Ringe als beendet gewertet.

Die Auswertungsoberfldche zeigt den erreichten Overall Score in % und die Overall
Score History, sowie unter der Uberschrift: Results Over Metrics die Ergebnisse der er-
mittelten Parameter durch farbliche Untermalung (rot, gelb und griin). Der Benutzer kann
in diesem Menii durch Bewegen der Maus iiber die dargestellten Schaltflachen Informa-
tionen iiber den erreichten Status des Parameters erhalten. Unter dem Meniipunkt Exer-
cise Report sind zusétzlich Informationen und Vorschldge zur Verbesserung bereitgelegt,
ebenso ist das Aufrufen einer Zusammenfassung der Wiederholungen unter Exercise His-
tory und Metric History moglich. Per Mausklick kommt der Benutzer wieder zuriick in

das vorherige Menii.
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2.5.1 Match Board 1
In Match Board I galt es die Symbole prézise in eine dafiir vorgesehene Schablone zu

legen.

Large Needle Driver Large Needle Driver

Abbildung 6: Match Board 1

-16 -



Material und Methoden

2.5.2 Match Board I1

In Match Board I waren jeweils drei Positionsbeschriftungen durch eine vertikale Klappe
verdeckt. Den Probanden wurde nach Offnen der Klappen Positionsbeschriftung aufge-
zeigte. Die Klappen mussten mit dem zweiten Arbeitsinstrument offenstehend gehalten

werden.

Large Needle Duiver Large Needle Driver

Abbildung 7: Match Board I1
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2.5.3 Match Board 111

In Match Board III war die Holzschachtel um zusitzlich eine dritte um 90° darunterlie-
gende Klappe erginzt. Diese konnte durch Benutzung eines dritten Arbeitsinstrumentes
seitlich herausgezogen und durch Betitigung einer Fultaste ausgewéhlt und fixiert wer-

den.

Large Meadie Driver

Abbildung 8: Match Board III
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2.54 Ring & Rail I

In Ring & Rail I beschéftigten sich die Probanden mit der Bewegung eines Ringes iiber
einen Draht zum entsprechenden Zielbereich. Der Ring durfte dabei sowohl den Draht

beriihren, als auch an ihm eingehéngt werden.

Large Needle Driver Large Needle Driver

Abbildung 9: Ring & Rail |
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2.5.5 Ring & Rail Il

Ring & Rail I bot ein dhnliches Szenario, allerdings waren zum Losen der Aufgabenstel-
lung der zielfithrende Transport von drei farbigen Ringen auf den zugeteilten Dréhten

notig.

Large Meedle Driver Large Meedle Driver

Abbildung 10: Ring & Rail II
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2.5.6 Needle Targeting

Die Aufgabe in der Abschlussiibung Needle Targeting bestand in der korrekten gleich-
zeitigen Positionierung von farblich markierten Nadeln in zwei farblich identischen Ziel-
scheiben unterschiedlicher GroBen, wobei zunéchst die groBere mittig und bei fortlaufen-

der Bewegung die kleinere getroffen werden musste.

Large Need|s Drivar LargeNeed|s Drivar

Abbildung 11: Needle Targeting
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2.6 Studiendurchfiihrung

Die Teilnehmer/Innen wurden den Gruppen I und II randomisiert durch Losverfahren
zugeteilt. Beide Gruppen unterschieden sich im zeitlichen Umfang in der Studie. Gruppe
I absolvierte an vier Testtagen und Gruppe II an zwei Testtagen jeweils alle fiinf Ubun-
gen. Ebenso bestand ein Unterschied in den Zeitriumen zwischen den Testtagen. In

Gruppe I und II erfolgte der Studienablauf nach dem folgenden zeitlichen Schema (s.
Tab. 1):

4. Test
1. Test 2. Test 3. Test .
Lo . . (Wiederholung 10-12)
(Wiederholung 1-3) (Wiederholung 4-6) (Wiederholung 7-9) + Abschlussiibung

| Test 2. Test
L R - (Wiederholung 4-6)
(Wiederholung 1-3) + Abschlussiibung

Tabelle 1: Vergleich der Gruppen I und Il nach Test und Tag

Der Inhalt der Testreihe bestand in der dreimaligen Durchfiihrung der fiinf Ubungen in
der Reihenfolge: Match Board I, Match Board II, Match Board Ill, Ring & Rail I und

Ring & Rail II. Die drei Wiederholungen pro Ubung wurden hintereinander absolviert
(s. Tab. 2).

Parameter + Overall Score

Tabelle 2: Darstellung der Ubungen gegen Wiederholungen mit Parameter und Overall Score
Erfassung

In den Ubungen L, I1, I1I, IV und V in chronologischer Reihenfolge durchgefiihrt, in der
ersten, zweiten und dritten Wiederholung die gleichen Parameter bzw. der Overall Score
dargestellt und dokumentiert. Am Tag 22, entsprechend dem vierten Test der Gruppe |

und dem zweiten Test der Gruppe II, wurde nach Beendigung des regulidren Tests eine
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zusitzliche Ubung (=Abschlussiibung) (Needle Targeting) durchgefiihrt. Diese Ubung

wurde einmalig absolviert und mithilfe einer Videoeinfiihrung vorgestellt und erklért.

2.7.

Parameter und Auswertungsschema des Simulators

Nach Erreichen des Ubungszieles waren verschiedene Parameter als Auswertung der in-

dividuell erbrachten Leistung des Probanden der entsprechenden Ubung aufgefiihrt (Tab.
3). Der Overall Score wird durch farbliche Symbole: rotes Kreuz (<50%), gelbes Dreieck

(= 50% bis < 80%) und griines Hékchen (= 80%) entsprechend dem erreichten Niveau

aufgelistet.

Gained result of the completed ex-
ercise

Erreichtes prozentuales Ergebnis der
Ubung

Total time the user spent on exer-
cise

Zum Losen der Ubung benétigte
Zeitdauer

Total distance moved by all
virtual instruments in the
Simulation

Bewegungsdistanz aller virtuellen
Instrumente in der
Simulation

Total number of virtual
instrument-on-instrument
collisions

Anzahl der untereinander stattgefun-
denen Kollisionen der virtuellen In-
strumente

Total time an excessive

instrument force is applied

above a prescribed threshold
force. Forces from instruments can
arise from collisions with

each other and from action such as
tissue retraction, driving a needle
or pulling on suture etc.

Zeitraum, in dem Grenzwert iiber-
schreitende Krifte auf die
virtuellen Instrumente wirken.
Krifte konnen durch gegenseitige
Kollisionen, Geweberetraktionen,
Zugkrifte beim Fiihren einer Nadel
oder beim Knoten etc. entstehen

Total distance moved by
instruments outside the user’s field
of view.

Distanz der bewegten virtuellen In-
strumente auBlerhalb des Sichtfeldes
des

Teilnehmer/Innen

Radius of users real working vol-
ume on master grips

Radius des realen des vom
Teilhemer genutzten
Arbeitsbereichs mit den
Controllern

Number of times any object is
dropped in an inappropriate region
of the scene

Anzahl, der fallengelassenen
Gegenstinde in einem unzweckmé-
Bigen Bereich

Number of missed Targets

Anzahl, der verfehlten
Zielscheiben

*Vorkommen in der Ubung Needle Targeting

Tabelle 3: Auflistung der Parameter mit Erklédrungen in Deutsch und Englisch
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Die Parameter (2.-8.) werden von der Mimics * Software als Variablen anteilig prozentual
in den Overall Score (1.) verrechnet. Fiir jeden Parameter lagen festgelegte Basiswerte
vor, welche sich in einen 100% Score Value, 0% Score Value und in eine prozentuale
Gewichtung (% Weight) aufteilten. Als 100% Score Value wurde je nach Ubung der mi-
nimale bzw. maximale Grenzwert beschrieben, der eine 100%ige Erfiillung der Parameter
Leistung beschrieb. Der 0% Score Value konnte als der jeweilige diametrale minimale
bzw. maximale Grenzwert angesehen werden. Der jeweilige Score der einzelnen Para-
meter ging prozentual in den Overall Score ein. Fiir diese Studie wurden die Parameter
Excessive Instrument Force und Collisions als grobe Fehlerquellen aufgrund moglicher

direkter schiadlicher Folgen am Patienten oder des Gerétes definiert (s. Tab. 4).

16,13 (12,89%)

16,13 (12,89%)

16,13 (12,89%)

16,13 (12,89%)

16,13 (12,89%)

3,23 (2,78%)

16,13 (12,89%)

(12,89%)

*Vorkommen in der Ubung Needle Targeting

Tabelle 4: Auflistung der Parameter nach prozentualem Anteil am Overall Score

Prozentual anteilig wurden alle Parameter mit einer Prozentangabe von 16,13% bzw.
12,89%, bis auf Ausnahme auf den Master Work Space Range mit 3,23%, bzw., 2,78%,
in den Overall Score einberechnet (s. Tabelle 4). Eine Beispielrechnung ergibt sich dem-
nach wie folgt: Der Parameter Time to complete Exercise in Ubung 1, Match Board I,
zeigte einen 100% Score Value bei 70 Sekunden und einen 0% Score Value bei 180 Se-
kunden. Beim Abschluss der Ubung und entsprechendem Time to complete Exercise von
85,7 Sekunden betrug der Score 86% flir die Time to complete Exercise. Anzumerken sei,
dass in diesem Fall beispielsweise eine weitere zeitliche Unterschreitung des 100% Score
Values, entsprechend den 70 Sekunden, keine Erhhung des Overall Score zeigen wiirde.
Dies hitte im Umkehrschluss eine Uberschreitung des 0% Score Values, entsprechend
180 Sekunden, keine Erniedrigung des Overall Score zur Folge. Der beispielhafte Overall

-24 -



Material und Methoden
Score von 86,00% des Parameters Time to complete Exercise ging anteilig mit 18,76%

(16,13/86,00*100) in den Overall Score ein. Die libungs- und parameterspezifisch fest-

gelegten Intervalle waren limitierend auf den Overall Score anzusehen.

2.8 Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte daher Untersucher unabhingig.

2.8.1 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Programmes SPSS 22.0 (SAS Statis-
tics, Cary, NC, USA). Die Ubertragung der Daten erfolgte nach Abschluss einer Wieder-
holung. Die Dateneingabe der Parameter und des Overall Score wurden iiber den parallel
geschalteten Monitor dargestellt und in eine Datentabelle manuell iibernommen. Die
Auswertung der Daten erfolgte erst nach der vollstaindigen Datenerhebung bzw. Beendi-
gung der Testdurchliufe aller Probanden. Eine detaillierte statistische Datenauswertung
wurde durch den Zweistichproben-T-Test fiir abhidngige Variablen durchgefiihrt bei der
Annahme gleicher Varianzen der Grundgesamtheit. Dieser wurde auf das arithmetische
Mittel des Overall Score oder auf die einzelnen Parameter eines Wiederholungstages,

entsprechend der Summe dreier Wiederholungen angewendet.

2.8.2 Hypothesenaufstellung und Hypothesenpriifung

Fiir die verwendeten T-Tests wurde im vorab eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%

festgelegt. Es wurden zwei Nullhypothesen (HO) folgendermalen definiert:

1. Beide Kohorten unterscheiden sich in den erhobenen Daten an einem und demselben
Testtag voneinander nicht.

2. Die erhobenen Daten der jeweiligen Kohorten unterscheiden sich im Verlauf der Test-

tage nicht.

Entsprechend konnten zwei Gegenhypothesen (H1) formuliert werden:

1. Beide Kohorten unterscheiden sich in den erhobenen Daten an einem und demselben

Testtag.
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2. Die erhobenen Daten der jeweiligen Kohorten unterscheiden sich im Verlauf der Test-

tage.

Bei einem p-Wert des T-Tests grofer als 0,05 (p > 0,05) wurde die Nullhypothese ange-
nommen und von einer zufallig unterschiedlichen Verteilung des arithmetischen Mittels
ausgegangen. Ergab allerdings der T-Test einen p-Wert kleiner oder gleich 0,05 (p <
0,05), konnte die Nullhypothese verworfen und anstelle die Gegenhypothese angenom-

men werden.

2.9.  Ausschluss des Parameters Master Work Space Range zur Analyse

Der Parameter Master Work Space Range beschreibt den Radius des realen vom Teilneh-
mer/Innen genutzten Arbeitsbereichs mit den Controllern. Dabei war eine einmalig zu
hohe Distanz als Maximum vermerkt und konnte nicht mehr wihrend einer Ubung redu-
ziert werden. Zum einen konnte beobachtet werden, dass zum Fiihren der Kamera hohe
Distanzen entstehen konnen, die den Parameter hoch ausfallen lassen. Zum anderen war
die Gewichtung des Parameters mit 3,23% am Overall Score sehr niedrig, so dass dieser

nicht in die Auswertung miteinfloss.
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3. Ergebnisse

3.1.  Analyse des zusammengefiihrten mittleren Overall Score aus den Ubungen

Match Board I-1Il & Ring & Rail I-11

Eine Ubersicht des mittleren Overall Score der Testtagen 1 bis 4 in den Gruppen wird
durch Bildung des arithmetischen Mittels des mittleren Overall Score der Ubungen Match
Board I-1I1l bzw. Ring & Rail I-1] aufgezeigt.

3.1.1 Tabellarische Darstellung des durchschnittlichen mittleren Overall Score aus

den Ubungen Match Board I-III und Ring & Rail I-II nach Testtagen

Tabelle 5: Vergleich des durchschnittlichen mittleren Overall Score, der Differenz und der pro-
zentualen Differenz nach Testtagen und Gruppen

In Gruppe I stieg der Anstieg des mittleren Overall Score am 2. Testtag im Mittel in allen
Ubungen um 17,45% (Tabelle 13) gegeniiber einem Anstieg um 12,47% des durch-
schnittlichen mittleren Overall Score in Gruppe I1. In Gruppe I zeigten die Probanden am
3. Testtag einen prozentualen Zuwachs um 6,89% und um 3,75% am 4.. Dies entspricht
einem prozentualem Anstieg um 10,38% vom 2. auf den 4. Testtag. Insgesamt erreichte
die Gruppe I nach 21 Tagen und drei weiteren Testtagen einen Anstieg des durchschnitt-

lichen mittleren Overall Score um 26,02% (s. Tab. 5).
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3.2 Analyse des mittleren Overall Score

Welchen Overall Score die Gruppe I (n=20) und Gruppe II (n=20) in den Ubungen Match
Board I-1ll bzw. Ring & Rail I-1] im Durchlauf erreichten, wird im Folgenden aufgezeigt.
Der Overall Score wird als arithmetisches Mittel aller drei Wiederholungen einer Ubung
an einem Testtag berechnet und unter dem Begriff mittlerer Overall Score benannt und
grafisch im Gruppenvergleich illustriert. Die Ergebnisse der Gruppe I werden grafisch in
blau, die der Gruppe II grafisch in Rot dargestellt. Umrahmt in einer tabellarischen Dar-
stellung wird zusétzlich die Standardabweichung visualisiert. Die Signifikanz der Unter-
schiede des mittleren Overall Score zwischen Gruppe I und II werden in Form der p-
Werte aufgelistet. In den Beschreibungen wird auf die prozentualen Entwicklungen ein-

gegangen.

3.2.1 Grafische und tabellarische Darstellung des mittleren Overall Score in der

Ubung Match Board I

Gruppe I Gruppe II

95,00

w0
4D
o
1

85,001
80,00 b 1

75,00

ttlerer Overall Score in %

=l

0,00

mi

65,00 T T
1 2 3 4 1

Testtag

-
[

Abbildung 12: Vergleich des mittleren Overall Score in den Gruppen I und II
nach Testtagen
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I 70,32 10,20 -

p=0,506
I 71,53 9,78 -
I 82,15 6,59 11,83

p=0,041
I 79,45 7,69 7,92
I 87,85 6,63 5,70 *p=0,000
I 89,65 4,86 1,80 *p=0,000

*Signifikanzniveau des dritten bzw. vierten Testtages der Gruppe I beziiglich des zweiten Testtages der Gruppe 11

Tabelle 6: Vergleich des mittleren Overall Score, der Standardabweichung, der Differenz des
mittleren Overall Score zum Vortag und des p-Werts in den Gruppe [ und Il nach Testtagen

Die Abbildung 12 zeigt eine ansteigende Kurve des mittleren Overall Score mit abfla-
chender Tendenz ab dem 3. Testtag in Gruppe 1. Im Vergleich ergibt sich ein stirkerer
Zuwachs um 14,4% in Gruppe I gegeniiber 9,97% in Gruppe II. Am 3. Testtag stellte sich
ein geddmpfter Anstieg des mittleren Overall Score um 6,49% und weiter abnehmend am
4. um 2,01% dar. Der gesamte Anstieg liegt in Gruppe I prozentual bei 21,56%. Im di-
rekten Vergleich kann am 1. Testtag kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppe
I und II beziiglich des mittleren Overall Score festgestellt werden. Am 2. Testtag ist der
Unterschied signifikant ausgeprigt, ebenso am 3.und 4. Testtag (s. Abb. 12/ Tab. 6).
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3.2.2 Grafische und tabellarische Darstellung des mittleren Overall Score der Ubung

Match Board 11

Gruppe I

Gruppe 11

100,00

90,00

80,00

70,00

mittlerer Overall Score in %

60,00

T
2 3 4

Testtag

Abbildung 13: Vergleich des mittleren Overall Score in den Gruppen I und II
nach Testtagen

I 65,42 10,93 -

p=0,229
I 62,87 12,14 -
I 80,83 8,58 15,41

p=0,006
I 76,07 10,00 13,2
I 86,95 6,27 6,12 *p=0,000
I 91,87 3,93 4,92 *p=0,000

*Signifikanzniveau des dritten bzw. vierten Testtages der Gruppe I beziiglich des zweiten Testtages der Gruppe 11

Tabelle 7: Vergleich des mittleren Overall Score, der Standardabweichung, der Differenz des
mittleren Overall Score zum Vortag und des p-Werts in den Gruppe [ und Il nach Testtagen

Aus der Abbildung 13 geht eine kontinuierliche Zunahme des mittleren Overall Score in

Gruppe I mit einem flacheren Kurvenverlauf ab dem 2. Testtag hervor. Vergleichend lag

ein dezent stirkerer Zuwachs des mittleren Overall Score in Gruppe I um 19,06% gegen-

iiber 17,35% in Gruppe II vor. Der Anstieg am 3. Testtag um 7,04% und 4. Testtag um

5,36% fallt kontinuierlich geringer aus. Insgesamt lag der prozentuale Progress des mitt-

leren Overall Score in der Gruppe I bei 28,79%. Ein signifikanter Unterschied zeigte sich

in den Gruppen bereits am 1. Testtag zugunsten der Gruppe I. Am 2. Testtag war ein
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signifikanter Unterschied weiterhin darstellbar, so auch am 3. und 4. (s. Abb. 13 / Tab.
7).

3.2.3 Grafische und tabellarische Darstellung des mittleren Overall Score in der Ubung
Match Board I11
Gruppe 1 Gruppe 11

50,00

50,00 +

70,00 +
F0,00 +

50,00 + ‘ (‘y

40,00 T T T
1 2 3 4 1 2

ttlerer Overall Score in %

Testtag
Abbildung 14: Vergleich des mittleren Overall Score in den Gruppen I und II
nach Testtagen

*Signifikanzniveau des dritten bzw. vierten Testtages der Gruppe I beziiglich des zweiten Testtages der Gruppe 11

Tabelle 8: Vergleich des mittleren Overall Score, der Standardabweichung, der Differenz des
mittleren Overall Score zum Vortag und des p-Werts in den Gruppe [ und Il nach Testtagen

Aus der Grafik wird ersichtlich, dass der mittlere Overall Score am 1. Testtag in beiden
Gruppen unter 50% lag und sich ein starker Zuwachs um 32,36% in Gruppe I und um
23,60% in Gruppe Il am 2. Testtag verzeichnen lie. Am 3. Testtag ist ein kontinuierli-
cher Anstieg in Gruppe [ um 9,94%, ab dem 4. Testtag jedoch abnehmend um 4,72%.
Der prozentuale Anstieg wurde insgesamt bei 41,96% in Gruppe I verzeichnet. Im

Gruppenvergleich bestand am1. Testtag kein Unterschied zwischen den Gruppen. Ab
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dem 2. Testtag unterscheiden sich die Gruppen erstmalig signifikant, so auch am 3. und

4. Testtag (s. Abb. 14/ Tab. 8).

3.2.4 Grafische und tabellarische Darstellung des mittleren Overall Score in der

Ubung Ring & Rail I
Gruppe I Gruppe 11
E
E 95,00
2
o
|2
E 93,00
E %
o
& 90,00+
|
2
[
£ 87,00
E
g4,00 T T T T T T
1 2 3 4 1 2
Testtag

Abbildung 15: Vergleich des mittleren Overall Score in den Gruppe I und II nach
Testtagen

I 87,08 9,19 -
p=0,328
I 88,68 8,65 -
I 93,77 6,17 6,69
p=0,020
I 91,07 6,41 2,39
I 95,17 5,76 1,40 *p=0,000
I 95,72 6,83 0,55 *p=0,000

*Signifikanzniveau des dritten bzw. vierten Testtages der Gruppe I beziiglich des zweiten Testtages der Gruppe 11

Tabelle 9: Vergleich des mittleren Overall Score, der Standardabweichung, der Differenz des
mittleren Overall Score zum Vortag und des p-Werts in den Gruppe [ und Il nach Testtagen

Der Grafik ist zu entnehmen, dass die Teilnehmer/Innen der Studie am 1. Testtag bereits

in beiden Gruppen >85% erreichen. Die folgenden Testtage zeigten nur einen dezenten

Anstieg des mittleren Overall Score, am 2. Testtag um 7,13% in Gruppe I und um 2,62%

in Gruppe II. Im Verlauf stagnierte die Kurve ab dem 3. Testtag mit einem Anstieg um

1,47% und um 0,57% am 4.. Der gesamte prozentuale Zuwachs bis zum letzten Testtag

betrdgt 9,03% bei einem abschlieBenden mittleren Overall Score von >95% in Gruppe |
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und >91% in Gruppe II. Am 1. Testtag verzeichnete sich bereits ein signifikanter Unter-

schied zwischen den Gruppen, ebenso am 2., 3. und 4. Testtag (s. Abb. 15/ Tab. 9).

3.2.5 Grafische und tabellarische Darstellung des mittleren Overall Score in der Ubung
Ring & Rail 11
Gruppe 1 Gruppe II

100,00

90,00 +
80,00 %

70,00 +
60,00 + %
)

50,00 T T T
1 2 3 4 1 2

Testtag

—_—

mittlerer Overall Score in %

Abbildung 16: Vergleich des mittleren Overall Score in den Gruppe I und II nach Testta-
gen

I 59,82 17,78 -

p=0,434
11 57,08 20,24 -
I 72,82 16,46 13,00

p=0,027
11 65,73 18,18 8,65
I 81,43 14,35 8,601 *p=0,000
I 87,00 13,07 5,57 *p=0,000

*Signifikanzniveau des dritten bzw. vierten Testtages der Gruppe I beziiglich des zweiten Testtages der Gruppe 11

Tabelle 10: Vergleich des mittleren Overall Score, der Standardabweichung, der Differenz des
mittleren Overall Score zum Vortag und des p-Werts in den Gruppe [ und Il nach Testtagen

Die Abbildung 16 stellt einen kontinuierlichen, anndhernd linearen Anstieg des mittleren
Overall Score in Gruppe I dar. Im Vergleich verzeichnete Gruppe I einen Progress um
17,85% und Gruppe II um 13,16% am 2. Testtag. Eine weitere Zunahme des mittleren
Overall Score konnte am 3. Testtag um 10,57% und am 4. um 6,40% in Gruppe I darge-

stellt werden. Am 1. Testtag betrug der mittlere Overall Score in Gruppe 1 >59% und
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nahm bis >85% am 4. Testtag zu. Dies entspricht einem gesamten prozentualen Zuwachs

von 31,24% in Gruppe L. Gruppe I erreichte einen mittleren Overall Score von >57% am
1. und beendete die Ubung mit >65% mittleren Overall Score am 2.Testtag. Die beiden

Probandengruppen unterscheiden sich ab dem ersten Testtag bereits signifikant beziiglich

des Overall Score (s. Abb. 16 / Tab. 10).
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3.2.6 Tabellarische Darstellung des durchschnittlichen Overall Score der Gruppe I in
den Ubungen Match Board I-IIl bzw. Ring & Rail I-I]

Match Match Match Ring & Ring & Overall Score Differenz zum
Board I Board I1 Board 111 Rail I Rail I Durchschnitt Vorversuch
63,40 58,00 41,30 83,85 * 52,25 59,76 -
73,15 68,60 48,90 87,80 59,75 67,64 7,88%**
74,40 69,65 53,70 89,60 67,45 70,96 3,32%%*
79,95 77,90 66,70 92,30 70,95 77,56 6,6%**
83,20 * 80,70 * 69,30 93,60 71,95 79,75 2,19
83,30 83,90 76,75 94,85 75,55 82,87 * 3,12%**
86,90 86,00 74,95 94,45 ** 79,35 84,33 1,46
88,15 87,60 79,90 95,40 82,20 * 86,65 2,32
88,50 87,25 ** 81,40 * 95,65 82,75 87,11 2,32
88,40 90,55 80,75 ** 95,35 ** 86,35 88,28 1,17
90,55 92,05 81,10 95,45 88,90 89,61 1,33
90,00 ** 93,00 86,10 96,35 85,75 ** 90,24 0,63

* markiert den ersten erreichten durchschnittlen Overall Score >80%
** Abnahme der Overall Score im Vergleich zum Vorversuch
**% entspricht > 3% Overall Score Differenz zum Vorversuch

Tabelle 11: Auflistung des Overall Score nach Ubungen Match Board I-1II bzw. Ring & Rail I-
11 in der Gruppe I nach Versuchen

Aus der Tabelle geht ein stetiger Anstieg des Durchschnittswertes hervor. Der prozentu-
ale Zuwachs des durchschnittlichen Overall Score lag von der 1. auf die 3. Wiederholung
bei 15,78%, von der 4. bis zur 6. Wiederholung halbierte sich der prozentuale Anstieg auf
6,41%. Ab dem 3. Testtag, entsprechender 7. bis 9. Wiederholung sank die prozentuale
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Zunahme des durchschnittlichen Overall Score auf 3,19% und von der 10. bis zur 12.

Wiederholung auf 2,17%. Bei der Betrachtung der prozentualen Verdnderungen des
durchschnittlichen Overall Score der 3. und 4. Wiederholung kann ein prozentualer An-
stieg aus der Tabelle um 8,51% konstatiert werden. Die prozentuale Zunahme von der 6.
auf die 7. Wiederholung betrug 1,73% und blieb damit reduziert, sowie konstant bei
1,33% von der 9. auf die 10. Wiederholung (s. Tab. 11).

3.2.7 Tabellarische Darstellung des durchschnittlichen Overall Score in der Gruppe 11
in den Ubungen Match Board I-I bzw. Ring & Rail I-1]

Match Match Match Ring & Ring & Overall Score Differenz zum Vor-
Board 1 Board I1 Board III Rail I Rail IT Durchschnitt versuch
67,05 58,00 38,25 86,40 * 48,10 59,56
70,75 63,95 48,75 89,35 56,90 65,94 6,38%**
76,80 67,95 53,60 90,30 66,25 70,98 5,04%**
75,70 ** 70,85 54,10 89,65 ** 62,50 ** 70,56 -0,42
80,75 * 76,75 63,75 91,30 66,00 75,71 5,15%**
91,90 80,60 * 66,20 92,25 68,70 79,93 4,22%%*

* markiert den ersten erreichten durchschnittlichen Overall Score>80%
** Abnahme der Overall Score im Vergleich zum Vorversuch
*** entspricht > 3% Overall Score Differenz zum Vorversuch

Tabelle 12: Auflistung des Overall Score der Ubungen Match Board I-1II bzw. Ring & Rail I-1I
in der Gruppe Il nach Versuchen

Aus der tabellarischen Darstellung geht eine Zunahme des durchschnittlichen Overall
Score bis zur 3. und ab der 5. Wiederholung hervor. Vom 3. auf den 4. Testtag bestand
ein dezenter Riickgang des durchschnittlichen Overall Score um prozentuale -0,47%.
Von der 1. bis 3. wird ein prozentualer Anstieg um 16,09% des durchschnittlichen Over-
all Score verzeichnet, sowie in der 4. bis 6. Wiederholung um 11,72% (s. Tab. 12).
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3.2.8 Grafische und tabellarische Darstellung des Overall Score der Abschlussiibung

Needle Control

© Gruppe I
O Gruppe I 100,00

50,00~ + +

50,00

40,0077

QOverall Score in %

20,00

.00 T
1
Versuch

Abbildung 17: Darstellung des Overall Score der Ubung Needle Control in
Gruppe [ und II

Tabelle 13: Vergleich des Overall Score mit Standardabweichung p-Wert der Ubung Needle Con-
trol in Gruppe I und II

Im Vergleich stellte sich keine signifikante Uberlegenheit der Gruppe I gegeniiber der
Gruppe II dar (s. Tab. 13).
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3.3.  Versuch einer Einteilung der Ubungen Match Board I-IlIl & Ring & Rail I-II

nach Schweregrad

3.3.1 Tabellarische Einteilung der Ubungen Match Board I-Ill & Ring & Rail I-1]

nach Overall Score

Fiir die Abschitzung des Schweregrads einer Ubung wurde der evaluierte mittlere Over-
all Score des 1. Testtages hinzugezogen, der den Anforderungsrahmen fiir die Probanden
nidherungsweise beschreiben konnte. Unter Einbeziehung der Overall Score Ergebnisse
aus den Analysen von 3.1.1 bis 3.1.5 konnte eine Einteilung der Ubungen in der Reihen-

folge des entsprechenden Schweregrads folgendermallen aufgestellt werden.

Ring & Rail 1

Match Board 1

Match Board I11, Ring & Rail I1
Tabelle 14: Darstellung der Ubungen nach Schweregrad

Legende: MM schwer mittel W Jeicht I sehr leicht
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3.3.2 Grafische und tabellarische Gegeniiberstellung der Wiederholungen 6 und 12 der

Gruppe I und II in den Ubungen Match Board I-11I und Ring & Rail I & II

O Gruppe I
O Gruppe I  Match Board I Mateh Board IT Match Board ITT Ring & Rail I Ring & Rail IT
100,00 b
= b b ¢ |
£ 90,00 b %
o L|J :b
| .
S 80,00 ¢ ¢ b
[+ ]
m ‘:%
= 70,007 % +
E 1
> G000
o 1
S0,007¢ 6 12 6 6 12 6 5 12 6 6 12 6 5 12
Versuch

Abbildung 18: Vergleich des Overall Score des 6. Versuchs der Gruppe I und II, sowie des 12.
Versuches der Gruppe I in den Ubungen Match Board I, II, 11I, Ring & Rail I und 1

83,90% 82,37% 76,75% 94,85% 75,55%

6 81,90% 80,60% 66,20% 92,25% 68,70%
6/6 A 2,00% A1,77% A10,55% A 2,60% A 6,85%
12 93,00% 90,00% 86,10% 96,35% 85,75%
12/6 A11,10% A 9,40% A19,90% A 4,10% A17,05%

Tabelle 15: Vergleich des Overall Score des 6. Versuchs der Gruppe I und 11, sowie des 12.Ver-
suches der Gruppe I in den Ubungen Match Board 1, 1I, IIl, Ring & Rail I und II

Die 6. Wiederholung, synonym verwendet als 6. Versuch, entsprach der abschlieBenden
Wiederholung der Gruppe II und beschrieb das Niveau des Overall Score der Probanden
nach 21 Tagen Trainingspause. Diesem wurden die 6. und 12. Wiederholungen der
Gruppe 1 gegeniibergestellt. Die 12. Wiederholung visualisierte den abschlieBenden
Overall Score in Gruppe I nach abschlieBenden zwei weiteren Testtagen. Hieraus sollten
auch Riickschliisse auf die Anforderungs- bzw. Schweregrade der Ubungen, eingestuft in
sehr leicht, leicht, mittel und schwer, gezogen werden konnen (s. Tab. 10). Aus der Grafik

wird ersichtlich, dass grundsitzlich unabhingig von Wiederholung und Ubung Gruppe I
-39-



Ergebnisse

der Gruppe Il im Overall Score tiberlegen war. Des Weiteren geht hervor, dass der Over-
all Score der 12. Wiederholungen in Gruppe I die 6. Wiederholungen in allen Ubungen
iiberragte. Der Tabelle 11 ist zu entnehmen, dass der groBte Abstand sich in Ubung Match
Board III und der kleinste in Ubung Match Board Il zwischen den beiden Gruppen in der
6. Wiederholung. Die gréBte Differenz liegt in der 12. Wiederholung bei Ubung Match
Board I1I. Ersichtlich wird, dass in Ubung Match Bord I, 11, I1l sowie Ring & Rail II die
Differenz im Vergleich zur 6. Wiederholung nochmals erhohte. Hingegen war in der
Ubung Ring & Rail I kaum ein Unterschied zur 6. Wiederholung der Gruppe II zu erken-
nen. (s. Abb. 17 /s. Tab. 15)

3.3.3 Tabellarische Darstellung des Overall Score in hierarchischer Anordnung in

Gruppe I und II nach den Wiederholungen 6 und 12

> Match Board 11l > Ring & Rail 11

Ring & Rail I > Match Board 1 >

Ring & Rail 1 > Match Board I > > Match Board Il > Ring & Rail 1]

Match Board III > Ring & Rail II > Ring & Rail I > Match Board I >

Ring & Rail II > Match Board III > Match Board [ > > Ring & Rail I

Tabelle 16: Vergleich und hierarchische Darstellung des Overall Score der 6. und 12. Wiederho-
lungen in Gruppe I und II

M schwer mittel M jeicht sehr leicht

Die Analyse erfolgt auf Grundlage der Schweregradeinteilung aus Abschnitt 3.2.1. Aus
Tabelle 16 konnte eine Rangfolge der Ubungen gemessen an der Hohe des Overall Score
in Gruppe I in den Wiederholungen 6 und 12 aufgestellt und in Tabelle 12 visualisiert
werden. Diese konnte wie folgt, beginnend mit dem gréften gemessen Overall Score eru-
iert werden: Ring & Rail I > Match Board I > Match Board Il > Match Board Il > Ring
& Rail II. In Gruppe II stellte sich bis auf einen hoheren Overall Score in Ring & Rail 11
als in Match Board III die gleiche Rangfolge in der 6. Wiederholung dar. Die Rangfolge
der Differenzen des Overall Score in der 6. Wiederholung zwischen beiden Gruppen
zeigte folgende Reihenfolge, beginnend mit dem hochsten Overall Score: Match Board
IIl > Ring & Rail Il > Ring & Rail [ > Match Board I > Match Board II. Auch die
Rangfolge der Differenzen des Overall Score von der 12. Wiederholungen der Gruppe I

gemessen an den 6. Wiederholungen der Gruppe II préasentierte folgendes Bild: Ring &
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Rail II > Match Board IIl > Match Board I > Match Board Il > Ring & Rail I. Im Er-

gebnis konnte sich die Einteilung aus 3.1.6, die auf Grundlage des mittlerem Overall
Score des 1. Testtages basierte, den Wiederholungen bedingt in Gruppe I und bzw. ge-
geniiber Gruppe II bestitigen (s. Abb. 17/ Tab. 15/ 16).

3.4  Analyse des Overall Score nach Wiederholungen in den Ubungen Match Board
I-11I, Ring & Rail I-11 bzw. Needle Control

Eine Analyse des Overall Score in den Ubungen anhand der Wiederholungen illustrierte
den Lernkurvenverlauf der Probanden an und zwischen den Testtagen. Hieraus ergaben
sich Informationen zum Trainingseffekt durch das dreimalige unmittelbare Wiederholen
der Ubung und Aufschluss iiber die prozentuale Entwicklung des Overall Score zwischen

der letzten Wiederholung eines Testtages und der ersten des folgenden Tages.

3.4.1 Grafische und tabellarische des Overall Score in der Ubung Match Board I und
Needle Control nach Versuche

Match Board 1 Needle Control

100,00

90,00 rll | 4* ¢
o T 1

-------------- 4: -4»------ R BT TS N BT )

80,00 ] -I
iy} h

70,00 - T
60,00=—T — 1 T T 1T T 1T 1T T T 1 1 T 1 T I T

i 2 3 4 5 6 7 8 9 101 12 1 2 3 4 5 & 1 i

Versuch Versuch

Abbildung 19: Vergleich des Overall Score der Ubung Match Board I und Needle Control nach
Versuchen in den Gruppen [ und II
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83,30 /6.

82,35 81,90/ 6. 0,45

*absolute Differenz des Overall Score zwischen der Ubung Needle Control und dem 6. Versuch der Ubung Match
Board 1

Tabelle 17: Vergleich und Anniherungswert des Overall Score an den Versuchen der Ubung

Needle Control und der absoluten Differenz in den Gruppen I und II

Der Abbildung 19 ist ein kurvenformiger Verlauf mit Stufenbildung zwischen der 6. und
7. Wiederholung in Gruppe I zu entnehmen. Die Kriimmung der Kurve nahm in Gruppe
I ab der 7. Wiederholung ab. Ab der 5. Wiederholung lagen alle Overall Score tiber 80%
in Gruppe L. In Gruppe II lieB sich ein konkavférmiger Verlauf der Kurve bis zur 3. Wie-
derholung aufzeigen, infolge mit einer Abnahme des Overall Score am 4. Testtag und
erneutem konvexformigen Anstieg. Ab der 5. Wiederholung lagen die Overall Score in
Gruppe II iiber 80%. Dartiber hinaus ist aus der Grafik zu entnehmen, dass in Gruppe I
und Gruppe 11 die erste Anniherung der Overall Score gegeniiber der Ubung Needle Con-
trol, in beiden Gruppen <1%, in der 6. Wiederholung eintritt (s. Abb. 19 / Tab. 17).
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3.4.2 Grafische und tabellarische Darstellung des Overall Score in der Ubung Match

Board Il und Needle Control nach Versuchen

Match Board I Needle Control

90,00 *
i bt : )

000 M H%

60,00 |
¢

50,00 T T T T T T T T T T T T | T T T T T T T
1 2 3 4 E 6 7T 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 1

1
Versuch Versuch

Abbildung 20: Vergleich des Overall Score der Ubung Match Board Il und Needle Control nach
Wiederholungen in den Gruppen I und II

84,10 83,90/6. 0,10

82,35 80,60/ 6. 1,75
*absolute Differenz des Overall Score zwischen der Ubung Needle Control und dem 6. Versuch der Ubung Match
Board 1
Tabelle 18: Vergleich und Annidherungswert des Overall Score und der absoluten Differenz in
den Gruppen I und 11

Der Abbildung 20 ist ein kontinuierlich ansteigender Kurvenverlauf des Overall Score in
der Gruppe I zu entnehmen. Hierbei ldsst sich ein Anstieg in der 4. Wiederholung be-
schreiben, nach Stagnation des Overall Score in der 9. Wiederholung und einem erneuten
Anstieg in der 10. Wiederholung nach 7 Tagen Ubungspause. Erstmals wurden in der 5.
Wiederholung >80% Overall Score erreicht. In Gruppe II kann ein annihernd linear an-
steigender Kurvenverlauf des Overall Score abgelesen werden. In der 6. Wiederholung
konnten die Probanden >80% erreichen. Die Grafik illustriert die Annéherung des Over-
all Score von < 1% in Gruppe I und < 2% in Gruppe II in der 6. Wiederholung der Ubung
Match Board II an der Wiederholung der Ubung Needle Control (s. Abb. 20 / Tab. 18).
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3.4.3 Grafische und tabellarische Darstellung des Overall Score in der Ubung Match

Board Il und Needle Control nach Versuchen
Match Board IIT Needle Control

100,00+

-

60,00

o] |1
| +

40,00-

WW——T—TT T T T T T T T T T T T T T T 1 t t
1T 2 3 4 &5 6 ¥ 8 9 10 112 1 2 3 4 5 6 1 1

Versuch Versuch

Abbildung 21: Vergleich des Overall Score der Ubung Match Board 11 und Needle Control nach
Wiederholungen in den Gruppen I und II

84.10 86,10/ 12. 2,00

82,35 66,20/ 6. 16,15
*absolute Differenz des Overall Score zwischen der Ubung Needle Control und dem 6. bzw. 12. Versuch der Ubung
Match Board II
Tabelle 19: Vergleich und Annidherungswert des Overall Score und der absoluten Differenz in
den Gruppen I und 11

Die Abbildung 21 gibt Auskunft iiber einen konvex-konkav-konvex-konkaven Kurven-
verlauf des Overall Score in Gruppe 1. Neben einem steilen Zuwachs in der 4. Wieder-
holung verbildlicht sich erstmals ein Overall Score > 80% in der 9. Wiederholung mit
einer leichten Reduktion in der 10. In der Gruppe Il kann ein starker Anstieg des Overall
Score in der 2. und 5. Wiederholung illustriert werden sowie eine Stagnation am 4. Test-
tag, welche sich zwischen den bogenformig-konvex projizierten Testtagen darstellt. Aus
der Grafik geht ebenso hervor, dass in Gruppe I die 12. Wiederholung als Anniherungs-
wert mit 2% zum Versuch in Ubung Needle Control bestimmt werden kann. Als anni-
hernd dquivalenter Abstand mit <17% des Overall Score kann die 6. Wiederholung in

Gruppe II hervorgehoben werden s. (Abb. 21 / Tab. 19).
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3.4.4 Grafische und tabellarische Darstellung des Overall Score in der Ubung Ring &

Rail I und Needle Control nach Versuchen

Ring & Rail I Needle Control
100,00
90,00 % % l + %
- e o e e m o e e e e e M e o . - _-¢
......................................................... S [ R S .
80,004
nor——rT—T7T—T1T"T"T17T T T T T T T 7T T T T T 1 I t
i 2 3 4 5 & 7 B @ 10 1 12 1 2 3 4 5 § 1 1
Versuch Versuch

Abbildung 22: Vergleich des Overall Score der Ubung Ring & Rail I und Needle Control nach

Versuchen in den Gruppen I und 11

*absolute Differenz des Overall Score zwischen der Ubung Needle Control und dem 1. Versuch der Ubung Ring &
Rail 1

Tabelle 20: Vergleich und Annidherungswert des Overall Score und der absoluten Differenz in
den Gruppen I und 11

Die Abbildung 22 der Ubung Ring & Rail I zeigt in Gruppe I einen ansteigenden Kur-
venverlauf des Overall Score unter Abnahme in der 4. und stagnierender Tendenz ab der
6. Wiederholung. Uber 80% werden bereits in der 1. Wiederholung erreicht, ebenso in
Gruppe II. Der Kurvenverlauf des Overall Score in Gruppe 11 beschreibt einen zweipha-
sigen Anstieg des Overall Score am 1. und 2. Testtag unter Reduktion im 4. Wiederho-
lung (Tab. 20). Die Grafik illustriert eine Anndherung des Overall Score der Gruppe |
bzw. Il in der Ubung Ring & Rail I an den Overall Score des Versuchs der Ubung Needle
Control in der 1. Wiederholung mit <1% bzw. <5% des Overall Score (s. Abb. 22 / Tab.
20).
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3.4.5 Grafische und tabellarische Darstellung des Overall Score in der Ubung Ring &

Rail Il und Needle Control nach Versuchen

Ring & Rail Il Needle Control
100,00
40,00 + % F
an_uu-:::::::::::::::::::1::%: R ::::::::::::::::::::::'.::%""'"
70,00 + } i
50,004 |
50,00 *&
40,004
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Abbildung 23: Vergleich des Overall Score der Ubung Ring & Rail I nach Versuchen in den
Gruppen [ und 11

*absolute Differenz des Overall Score zwischen der Ubung Needle Control und dem 9. bzw. 6. Versuch der Ubung
Ring & Rail II

Tabelle 21: Vergleich und Annidherungswert des Overall Score und der absoluten Differenz in

den Gruppen I und 11

Die Abbildung 23 illustriert, dass Gruppe I einen kontinuierlichen Anstieg des Overall
Score bis zur 8. Wiederholung mit > 80% prisentierte, sowie im Folgenden die Kurve bis
zur 11. Wiederholung weiter ansteigt. Der Kurvenverlauf in Gruppe II verbildlicht einen
Anstieg des Overall Score am 1. Testtag. Eine Reduktion des Overall Score kann nach
21 Tagen Ubungspause in der 4. Wiederholung verzeichnet werden unter erneutem, aber
kleinerem Zuwachs des Overall Score als am 1. Testtag. Weiterhin ist aus der Abbildung
ersichtlich, dass in der 9. Wiederholung die erste Annéherung des Overall Score an den

Versuch der Ubung Needle Control mit < 2% stattfindet. Die Gruppe II konnte lediglich
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in der 6. Wiederholung einen anndhernd dquivalenten Overall Score mit einem Abstand

von < 14% aufzeigen (s. Abb. 23 / Tab. 21).

3.5 Analyse des Parameters Time to complete Exercise

Die Analyse der Time to complete Exercise beschiftigt sich mit der Fragestellung einer
Reduktion an benétigter Zeit (sek.) bis zum AbschlieBen der Ubungen. Es wurde das
arithmetische Mittel aus drei Wiederholungen eines Testtages gebildet und im Folgenden
als mittlere Time to complete Exercise bezeichnet. Das arithmetische Mittel der Ubungen
Match Board I-1Il und Ring & Rail I-1I wird grafisch, sowie tabellarisch dargestellt. In

den Beschreibungen wird auf die prozentualen Entwicklungen eingegangen.

3.5.1 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Match Board I fiir den Para-

meter mittlere Time to complete Exercise

Gruppe I Gruppe II
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Abbildung 24: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise der Ubung
Match Board I nach Testtagen in Gruppe I und II
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I 238,43 78,35 -

p=0,610
I 245,67 76,58 -
I 158,62 34,48 79,81

p=0,035
I 173,43 4135 72,24
I 130,68 29,90 27,94 p=0,000*
I 118,07 18,99 12,61 p=0,000*

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Time to complete Exercise der Gruppe I mit dem 2. Testtag der
Gruppe 11

Tabelle 22: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise, der Standardabweichung, Diffe-
renz zum Vortag und des p-Wertes der Ubung Match Board I in den Gruppen I und II nach
Testtag

Aus der Abbildung 24 geht in Gruppe I ein konkav-férmiger Verlauf der mittleren 7ime
to complete Exercise mit Kurvenabflachung bis zum 4. Testtag hervor. Aus der Tabelle
22 ist zu entnehmen, dass die Time to complete Exercise am 2. Testtag um 33,47% und
am 3. Testtag um 17,61% abnahm und sich insgesamt anndhernd halbierte, sowie am 4.
Testtag um weitere 9,65% reduzierte. Aus dem grafisch linearen Abfall in Gruppe II von
prozentualen 29,41% der mittleren Time to complete Exercise nach 21 Tagen zeigte sich
eine geringere Reduktion als in Gruppe I bei einem signifikanten Unterschied beider
Gruppen ab dem 2. Testtag. Bei signifikanter Gleichheit der mittleren 7ime to complete
Exercise am 1. Testtag kann insgesamt die mittlere 7ime to complete Exercise um 49,52%

in Gruppe I gesenkt werden (s. Abb. 24 / Tab. 22).
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3.5.2 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Match Board II fiir den Para-

meter mittlere Time to complete Exercise

Gruppe 1 Gruppe II
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Abbildung 25: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise der Ubung
Match Board Il nach Testtagen in Gruppe I und II

I 195,08 4530 -
p=0,774
I 197,60 50,35 -
I 133,08 28,89 62,00
p=0,005
I 152,07 41,92 45,53
I 109,98 18,05 23,10 p=0,000%
I 92,33 15,34 17,65 p=0,000%

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Time to Complete Exercise der Gruppe I mit dem 2. Testtag der
Gruppe 11

Tabelle 23: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise, der Standardabweichung, Diffe-
renz zum Vortag und des p-Wertes der Ubung Match Board 11 in den Gruppen I und Il nach
Testtag

In der Abbildung 25 wird ersichtlich, dass die Probanden der Gruppe I die mittlere 7ime
to complete Exercise kontinuierlich um insgesamt 52,67%, am deutlichsten am 2. Testtag
um 31,78% reduzieren. Eine geringere Abnahme ist am 3. Testtag mit prozentualen
17,36% und ein etwa gleichhoher Abfall um 16,05% am 4. Testtag ersichtlich. Der Abfall
des Graphen in Gruppe II spiegelt eine prozentuale Abnahme um 23,04% nach 21 Tagen

wieder und ist damit geringer ausgefallen als in Gruppe 1. Signifikant unterschieden sich
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die mittlere Time to complete Exercise Ergebnisse beider Gruppen ab dem 2. Testtag (s.

Abb. 25 / Tab. 23).

3.5.3 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Match Board IlI fiir den Pa-

rameter mittlere 7ime to complete Exercise
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Abbildung 26: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise der Ubung Match
Board I1l nach Testtagen in Gruppe I und II

1 485,02 123,00 -

p=0,962
11 483,85 141,02 -
1 330,40 81,05 154,62

p=0,218
II 349,15 84,77 134,70
1 267,18 45,39 63,22 p=0,000*
1 228,65 36,51 38,53 p=0,000*

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Time to Complete Exercise der Gruppe I mit dem 2. Testtag der
Gruppe 11

Tabelle 24: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise, der Standardabweichung, Diffe-
renz zum Vortag und des p-Wertes der Ubung Match Board 11l in den Gruppen I und II nach
Testtag

Die Abbildung 26 illustriert eine hohe Reduktion der mittleren 7ime to complete Exercise
am 2. Testtag bei einem prozentualen Anteil von 31,88%. Ein anndhernd linearer Kur-
venverlauf schlieB3t sich bis zum 4. Testtag an, hierbei um 19,13% am 3. Testtag und um
14,42% am 4. Der hochste prozentuale Abfall in Gruppe I am 2. Testtag tibertraf den der
Gruppe II, in der eine prozentuale Abnahme der mittleren Time to complete Exercise um
27,84 % nach 21 Tagen zu verzeichnen war und sich erstmals signifikant zwischen den
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Gruppen unterschied. Insgesamt konnte Gruppe I in 21 Tagen mit zwei weiteren Testta-
gen eine Reduktion der mittleren Time to complete Exercise um 52,86% erreichen (s.

Abb. 26 / s. Tab. 24).

3.5.4 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Ring & Rail I fiir den Para-

meter mittlere Time to complete Exercise

Gruppe 1 Gruppe 11
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Abbildung 27: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise der Ubung Ring &
Rail I nach Testtagen in Gruppe I und II

I 49,33 18,20 -

p=0,063
11 43,83 13,52 -
I 31,85 10,97 17,48

p=0,022
II 37,10 13,62 6,73
I 27,73 8,36 4,12 p=0,000*
I 22,63 7,28 5,10 p=0,000*

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Time to Complete Exercise der Gruppe I mit dem 2. Testtag der
Gruppe 11

Tabelle 25: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise, der Standardabweichung, Dif-
ferenz zum Vortag und des p-Wertes der Ubung Ring &Rail I in den Gruppen I und Il nach
Testtag

Der Abbildung 27 ist zu entnehmen, dass ein Abfall der mittleren 7ime to complete Exer-
cise in Gruppe I um 35,43% am 2. Testtag. Eine annidhernd linearere Reduzierung er-

schloss sich am 3. Testtag um 12,94% und am 4. um 18,39%. Die Gruppe II reduzierte
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die mittlere Time to complete Exercise um 15,35% und lag hierbei unter der Reduktions-

rate der Gruppe L. Es bestand ein signifikanter Unterschied der beiden Gruppen ab dem
1. Testtag. Insgesamt erreichte Gruppe I eine prozentuale Reduktion der mittleren 7ime

to complete Exercise um 54,13% (s. Abb. 27 / Tab. 25).

3.5.5 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Ring & Rail II fiir den Para-

meter mittlere Time to complete Exercise
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Abbildung 28: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise der Ubung Ring &
Rail II nach Testtagen in Gruppe I und II

I 305,20 79,43

p=0,551
I 315,97 114,85 -
I 254,98 92,66 50,22

p=0,994
I 254,87 77,32 61,1
I 195,75 55,82 59,23 p=0,000*
I 165,47 33,55 30,28 p=0,000*

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Time to Complete der Gruppe I mit dem 2. Testtag der Gruppe 11

Tabelle 26: Vergleich der mittleren Time to complete Exercise, der Standardabweichung, Diffe-
renz zum Vortag und des p-Wertes der Ubung Ring & Rail I in den Gruppen I und II nach Test-

In der Abbildung 28 stellt sich eine kontinuierliche Abnahme der mittleren Time to com-
plete Exercise in der Gruppe I dar bei der sich die groBBte Reduktion am 3. Testtag um

23,23% darstellte. Am 2. Testtag kann nahezu eine anndhernd dquivalente prozentuale
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Reduktion um 16,45% verglichen mit der des 4. Testtages von prozentualen 15,47% auf-

gezeigt werden. In Gruppe II lie sich ein hoherer Abfall am 2. Testtag um 19,34% nach-
weisen als in Gruppe I nach 7 Tagen. Kein signifikanter Unterschied besteht am 1. bzw.
2. Testtag, signifikant erst am 3. und 4. Testtag zwischen den Gruppen. Insgesamt wird

eine prozentuale Reduktion der mittleren 7ime to complete Exercise in Gruppe I um

45,78% dargestellt werden (s. Abb. 28 / Tab. 26).

3.5.6 Tabellarische Darstellung des mittleren Time to complete Exercise der Ubungen

Match Board I-1Il und Ring & Rail I-1I nach Testtagen

I 254,61 .
11 257,38 -

I 181,79 13,98
11 193,32 8,72
I 146,26 5,93
I 125,43 3,35

Tabelle 27: Vergleich des Durschnitts des mittleren Time to complete Exercise nach Testtagen
und Gruppen

Der Durchschnitt der mittleren Time to complete Exercise in Gruppe I erhohte sich pro-
zentual am 2. Testtag um 28,31% und lag damit hoher als in Gruppe 11, in der ein Anstieg
um 24,89% zu berechnen war. Die prozentualen Zugewinne des durchschnittlichen mitt-
leren Time to complete Exercise konnten mit 19,55% am 3. und mit 14,24% am 4. Testtag
eruiert werden. Insgesamt erreichte Gruppe I einen Anstieg der durchschnittlichen mitt-

leren Time to complete Exercise um 50,74% (s. Tab. 27).

3.6.  Analyse des Parameters Economy of Motion

Die Reduktion von Bewegungsdistanzen bis zum Beenden der durchgefiihrten Ubungen

wird durch den Parameter Economy of Motion ausgedriickt. Die grafischen und tabellari-
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schen Darstellungen erfolgten unter Berechnung des arithmetischen Mittels dieses Para-

meters aus drei Wiederholungen eines Testtages. Hierfiir wird die Bezeichnung mittlere
Economy of Motion gewéhlt. Tabellarisch werden im Folgenden die mittlere Economy of
Motion, die Standardabweichung, die Differenz zum Vortag und der P- Wert, sowie in

schriftlicher Form die prozentualen Unterschiede an einem Testtag aufgefiihrt.

3.6.1 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Match Board I fiir den Para-

meter mittlere Economy of Motion

Gruppe I Gruppe II

320,00
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Abbildung 29: Vergleich der mittleren Economy of Motion der Ubung Match
Board I nach Testtagen in Gruppe I und II

1 301,98 74,81 -

p=0,814
I 298,77 74,56 -
1 241,53 38,86 60,45

p=0,026
I 258,70 44,52 40,07
1 219,58 40,69 21,95 p=0,000*
1 211,78 36,97 7,8 p=0,000*

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Economy of Motion der Gruppe I mit dem 2. Testtag der Gruppe 11
Tabelle 28: Vergleich der mittleren Economy of Motion mit Standardabweichung und p-Wert
der Ubung Match Board I nach Testtagen in den Gruppen I und II

Der Abbildung 29 ist eine konkavformig verlaufende Kurve zu entnehmen, aus der am 2.
Testtag der grofite prozentuale Abfall der mittleren Economy of Motion um 20,02% zu

ermitteln war. Diese Abnahme halbierte sich am 3. Testtag um 9,09% und abermals am
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4. Testtag um 3,55%. In der Gruppe II betrug die prozentuale Abnahme 13,41% am 2.

Testtag und fiel damit geringer aus als in Gruppe 1. Die gesamte prozentuale Reduktion

aller Testtage lag in Gruppe I bei 29,87% (s. Abb. 29 / Tab. 28)

3.6.2 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Match Board II fiir den Para-

meter mittlere Economy of Motion
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Abbildung 30: Vergleich der mittleren Economy of Motion der Ubung Match Board
Il nach Testtagen in Gruppe I und II

I 329,68 68,89 -

p=0,385
I 340,43 66,21 -
I 266,08 46,72 63,60

p=0,005
1 293,88 58,20 46,55
I 241,97 34,54 2411 p=0,000%
I 22927 26,42 12,70 p=0,000%

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Economy of Motion der Gruppe I mit dem 2.Testtag der Gruppe 11
Tabelle 29: Vergleich der mittleren Economy of Motion mit Standardabweichung, der Differenz
zum Vortag und dem p-Wert der Ubung nach Testtagen in den Gruppen I und II

Der Kurvenverlauf in Gruppe I stellte sich konkavformig mit der groBten Abnahme am
2. Testtag um 19,29% dar. Der abflachenden Kurven und tabellarischer Darstellung
konnte weiterhin eine Reduktion um 9,06% am 3. und um 5,25% am 4. Testtag entnom-

men werden. Die Abnahme der mittleren Economy of Motion in Gruppe Il am 2. Testtag
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um 13,67% war im Vergleich zu Gruppe I niedriger. Insgesamt konnte Gruppe I die
mittlere Economy of Motion bis zum 4. Testtag um 30,46% reduzieren (s. Abb. 30/
Tab. 29).

3.6.3 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Match Board I1I fiir den Pa-

rameter mittlere Economy of Motion

Gruppe 1 Gruppe I1
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Abbildung 31: Vergleich der mittleren Economy of Motion der Ubung Match Board 111
nach Testtagen in Gruppe I und 11

I 677,32 148,82 -

p=0,517
I 696,25 169,93
I 517,65 88,98 159,67

p=0,002
I 581,00 123,62 115,25
I 477,60 75,62 40,05 p=0,000%
I 442,15 84,06 3545 p=0,000%

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Economy of Motion der Exercise der Gruppe I mit dem 2. Testtag der
Gruppe 11

Tabelle 30: Vergleich der mittleren Economy of Motion mit Standardabweichung, der Differenz
zum Vortag und dem p-Wert der Ubung nach Testtagen in den Gruppen I und II
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Aus der Abbildung 31 der Gruppe I ist ein Abfall der mittleren Economy of Motion am 2.
Testtag um 23,57% zu erkennen. Der zu Beginn konkav-bogenférmige Kurvenverlauf
nimmt im Folgenden eine lineare Tendenz an. Der prozentuale Abfall der mittleren Eco-
nomy of Motion betrug am 3. Testtag 7,74% und annéhernd dquivalentvon 7,48% am 4.
Testtag. Im Gegensatz sank die mittlere Economy of Motion am 2. Testtag in Gruppe II
um 16,55% und lag signifikant unter dem Wert der Gruppe I. Insgesamt nahm die mitt-
leren Economy of Motion in Gruppe I um 34,72% ab. (s. Abb. 31 / Tab. 30).

3.6.4 Grafische und tabellarische Darstellung der Ubung Ring & Rail I fiir den Para-

meter mittlere Economy of Motion

Gruppe I Gruppe 11

70,00

-

50,00~ % +
40,00 %

30,00 T T
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Testtag

mittlere Economy of Motion in
cm

Abbildung 32: Vergleich der mittleren Economy of Motion der Ubung Ring & Rail I
nach Testtagen in Gruppe I und II

1 62,52 25,91 -

p=0,187
i 57,18 17,17 -
I 48,93 16,85 13,59

p=0,042
11 55,17 16,38 2,01
I 47,30 15,72 1,63 p=0,008*
I 41,48 14,63 5,82 p=0,000*

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Economy of Motion der Gruppe I mit dem 2. der Gruppe 11

Tabelle 31: Vergleich der mittleren Economy of Motion mit Standardabweichung, der Differenz
zum Vortag und dem p-Wert der Ubung nach Testtagen in den Gruppen I und II
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Der s-formiger Kurvenverlauf der mittleren Economy of Motion in der Gruppe I zeigt eine
Abnahme um 21,74% am 2. Testtag und am 3. Testtag eine stagnierende Kurve auf,
ebenso in Gruppe II. In Folge ergab sich eine minimale Abnahme um 3,33% in Gruppe |
und um 3,52% in Gruppe II. Am 4. Testtag nahm der Abfall der Kurve um 12,30% wie-
derum sichtbar zu. Die Gruppen unterschieden sich am 1. Testtag bereits signifikant, so-
wie auch an den folgenden Testtagen. Insgesamt reduzierte Gruppe I die mittlere Eco-

nomy of Motion um 33,65% nach Durchlauf aller Testtage (s. Abb. 32 / Tab. 31).

3.6.5 Grafische Darstellung der Ubung Ring & Rail II fiir den Parameter mittlere Eco-

nomy of Motion

Gruppe 1 Gruppe 11
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Abbildung 33: Vergleich der mittleren Economy of Motion der Ubung Ring & Rail 11
nach Testtagen in Gruppe I und 11

I 487,62 130,49 -
p=0,409
I 509,28 154,84
I 434,67 161,86 52,95
p=0,973
I 435,53 107,71 73,75
I 376,25 86,55 58,42 p=0,001*
I 336,65 70,78 39,60 p=0,000*

*T-Test entspricht dem Vergleich der mittleren Economy of Motion der Exercise der Gruppe I mit dem 2. Testtag der
Gruppe 11
Tabelle 32: Vergleich der mittleren Economy of Motion mit Standardabweichung, der Differenz

zum Vortag und dem p-Wert der Ubung nach Testtagen in den Gruppen I und 11
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Der Kurvenverlauf der mittleren Economy of Motion in der Gruppe I illustriert einen an-
nihernd linearen Abfall {iber die 4 Testtage. Dabei stellt sich die prozentuale Abnahme
am 3. Testtag mit 13,44% am groften dar. Um 10,86% sank die mittlere Economy of
Motion am 2. Testtag und um 10,52% am 4. In Gruppe II skizzierte sich eine hohere
prozentuale Abnahme als in Gruppe I mit 14,48 % am 2. Testtag I. Im Unterschied resul-
tierte jedoch eine gemessene signifikante Differenz der mittleren Economy of Motion ge-
geniiber einer nicht signifikanten am 2. Testtag. Infolge ergaben sich wiederum signifi-
kante Unterschied ab dem 3. Testtag. Insgesamt konnte in Gruppe I eine prozentuale Re-
duktion um 30,37% der mittleren Economy of Motion nachgewiesen werden (s. Abb. 33

/ Tab. 32).

3.6.6 Tabellarische Darstellung des mittleren Economy of Motion der Ubungen Match
Board I-11l und Ring & Rail I-1I nach Testtagen

Tabelle 33: Vergleich des Durschnitts des mittleren Economy of Motion nach Testtagen und
Gruppen

In Gruppe I ergab sich eine prozentuale Reduktion der mittleren Economy of Motion am
2. Testtag im Durchschnitt in allen Ubungen um 17,45%. Gegeniiber einer prozentualen
Zunahme von 12,47% der durchschnittlichen mittleren Economy of Motion in Gruppe I,
zeigten die Probanden/Innen in Gruppe I einen Zuwachs um 6,89% am 3. Testtag und um
3,75% am 4. Insgesamt erreichte Gruppe I nach 21 Tagen eine Abnahme des durch-

schnittlichen mittleren Overall Score um 26,02% (s. Tab. 33).
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3.7  Analyse der Parameter Excessive Instrument Force, Instruments out of View,

Collisions und Drops
Der Auslegung dieser vier Parameter kommt eine besondere Bedeutung zu. Sie gehen,
wie auch die Time to complete Exercise oder die Economy of Motion mit einer Gewich-
tung von 16,13% in die Berechnung des Overall Score ein. In erster Linie erfassen die
Parameter Excessive Instrument Force, Instrument out of View, Collisions und Drops mit
65,2% mehrheitlich den berechneten Overall Score und grundlegende motorische Féhig-
keiten unter der Annahme einer héheren Ereignissrate bei niedrigerem Erfahrungsstand
der Probanden in den anfinglichen Trainingsphasen. Die Auswertung erfolgte nach génz-
licher Vermeidung einmalig ausgeloster Ereignisse durch die Probanden. Der prozentuale
Anteil an Probanden, die keine Ereignisse an Excessive Instrument Force, Instrument out
of View, Collisions und Drops im Verlauf eines Testtages aufwiesen, entsprechend der
drei Wiederholungen, wurde wie folgt berechnet: n=20x3=100%. Bei einem ausgelosten
Ereignis reduzierte sich die Probandanzahl (n). Die Darlegung der Ergebnisse in der Rei-
henfolge Match Board I, Match Board II, Match Board IIl, Ring & Rail I und Ring &
Rail I wird nach Testtagen, Gruppen und Parametern tabellarisch und grafisch priasen-

tiert.

3.7.1 Tabellarische Darstellung der Ubung Match Board I mit den prozentual vermie-

denen Parametern Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisi-

ons und Drops nach Testtagen

I 93,3 56 96,7 58 50,0 30 91,7 55
11 93,3 56 91,7 55 60,0 36 86,7 52
I 100,0 60 100,0 60 78,3 47 98,3 59
11 100,0 60 96,7 58 76,7 46 98,3 59
I 93,3 56 98,3 59 93,3 * 56 98,3 59
I 100,0 60 100,0 60 83,3 50 95,0 57

* markiert den ersten erreichten Wert >80%
Tabelle 34 Vergleich der vermiedenen Excessive Instrument Force, Instruments out of View,
Collisions und Drops und Anzahl an Probanden nach Testtagen in den Gruppen I und II
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Aus Tabelle 34 geht hervor, dass die Probanden der Gruppe | am 1. Testtag das Auslésen

von einmaligen Ereignissen der Parameter Excessive Instrument Force, Instruments out
of View und Drops zu > 80% vermeiden konnten. Eine Vermeidungsrate von > 80% an
Collisions stellte sich am 3. Testtag dar. Bei > 90% nicht ausgeldster Ereignisse der Exzessiv
Instrument Force und Instruments out of View bzw. bei > 85% der Drops zeigte sich an

allen Testtagen eine kontinuierlich hohe Vermeidungsrate (s. Tab. 34).

3.7.2 Tabellarische Darstellung der Ubung Match Board II mit den prozentual vermie-

denen Parametern Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisi-

ons und Drops nach Testtagen

I 433 26 93,3 56 73,3 44 80,0 48
4 31,7 19 76,7 46 76,7 46 98,3 59
I 81,7 49 98,3* 59 83,3* 50 96,7 58
17 68,3 41 96,7 58 85,0 51 100,0 60
I 95,0%* 57 98,3 59 81,7 49 98,3 59
I 91,7 55 98,3 59 90,0 54 98,3 59

* markiert den ersten erreichten Wert >80%
Tabelle 35: Vergleich der vermiedenen Excessive Instrument Force, Instruments out of View,
Collisions und Drops und Anzahl an Probanden nach Testtagen in den Gruppen I und II

Die niedrigste Vermeidungsrate geht aus Tabelle 35 in den Gruppen I und II hinsichtlich
der Excessive Instrument Force hervor. Hierbei konnten Ereignisse um 47% in Gruppe |
und um 54% in Gruppe Il am 2. Testtag reduziert werden. Allerdings erreichte nur Gruppe
I ab dem 3. Testtag eine Vermeidungsrate von >80% beziiglich der Excessive Instrument
Force. Die Instruments out of View konnten in Gruppe I zu >90% an allen Testtagen
vermieden werden, Gruppe II erreichte >90% eine Vermeidungsrate an Instruments out
of View am 2. Testtag. Collisions wurden am 2. Testtag zu >80% in beiden Gruppen nicht
ausgelost. Die Vermeidungsrate an Drops lag in beiden Gruppen konstant bei >80% (s.

Tab. 35).
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3.7.3 Tabellarische Darstellung der Ubung Match Board Il mit den prozentual ver-

miedenen Parametern Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Col-

lisions und Drops nach Testtagen

I 11,7 7 15,0 9 31,7 19 85,0 51
17 20,0 12 15,0 9 38,3 23 76,7 46
I 45,0 27 46,7 28 61,7 37 88,3* 53
17 40,0 24 28,3 17 53,3 32 78,3 47
I 533 32 61,7 37 65,0 39 90,0 54
I 65,0 39 65,0 39 66,7 40 100,0 60

*markiert den ersten erreichten Wert >80%
Tabelle 36 Vergleich der vermiedenen Excessive Instrument Force, Instruments out of View,
Collisions und Drops und Anzahl an Probanden nach Testtagen in den Gruppen I und II

In Match Board IIl konnten am 2. Testtag die Vermeidungsraten der Excessive Instrument
Force um 74% in Gruppe I und um 50% in Gruppe II auf > 40% gesteigert werden (Ta-
belle 36). Trotz der gesamten Steigerung um 82% vom 1. bis zum 4. Testtag war eine
vermeidbare Ereignisrate von >80% von maximal <66% in Gruppe I nicht zu erreichen.
Die Vermeidungsrate der Instruments out of View zeigte am 2. Testtag eine Steigerung
um 67,88% in Gruppe I und um 47,00% in Gruppe II auf. Allerdings konnte trotz einer
gesamten Erhohung dieser in Gruppe [ um 76,90% bis zum 4. Testtag nicht >80% beziig-
lich der nicht ausgeldsten Ereignisse an Instruments out of View erzielt werden. Die Ver-
meidungsrate an Collisions erhohte sich in Gruppe I um 48,62% und in Gruppe II um
28,14% am 2. Testtag bei einer Zunahme um 52,47% am 4. Testtag in Gruppe I. Es konn-
ten auch diesbeziiglich nicht iiber 80% der Ereignisse vermieden werden. Drops war ab
dem 1. Testtag in Gruppe I mit >80% kontinuierlich vermeidbar, in Gruppe II ab dem 2.
Testtag (s. Tab. 36).
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3.7.4 Tabellarische Darstellung der Ubung Ring & Rail I mit den prozentual vermie-

denen Parametern Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisi-

ons und Drops nach Testtagen

I 78,3 47 81,7 49 88,3 53 89,3 59
17 73,3 44 83,3 50 95,0 57 98,3 59
I 88,3* 53 93,3 56 96,7 58 100 60
17 73,3 44 88,3 53 88,3 53 98,3 59
I 76,7 46 96,7 58 96,7 58 100,0 60
I 80,0 48 88,3 53 98,3 59 96,7 58

* markiert den ersten erreichten Wert >80%

Tabelle 37: Vergleich der vermiedenen prozentualen Excessive Instrument Force, Instruments
out of View, Collisions und Drops und Anzahl an Probanden nach Testtagen in den Gruppen I
und II

Uber 80% der vermiedenen Ereignisse an Instruments out of View, Collisions und Drops
stellen sich in Tabelle 37 in Ring & Rail I ab dem 1. Testtag in beiden Gruppen dar. Ab
dem 2. Testtag konnte eine Vermeidungsrate von > 80% in Gruppe I hinsichtlich der
Excessive Instrument Force unter nachfolgenden Schwankungen am 3. und 4. Testtag mit

Vermeidungsraten um >73% bis 88% konstatiert werden (s. Tab. 37).
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3.7.5 Tabellarische Darstellung der Ubung Ring & Rail II mit den prozentual vermie-

denen Parametern Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisi-

ons und Drops nach Testtagen

I 13,3 8 68,3 41 10,0 6 76,7 46
11 6,7 4 55,0 33 6,7 4 73,3 44
I 23,3 14 80,0%* 48 33,3 20 78,3 47
17 15,0 9 56,7 34 13,3 8 75,0 45
I 26,7 16 80,0 48 51,7 31 78,3 47
I 36,7 22 81,7 49 51,7 31 76,7 46

*markiert den ersten erreichten Wert >80%

Tabelle 38: Vergleich der vermiedenen prozentualen Excessive Instrument Force, Instruments
out of View, Collisions und Drops und Anzahl an Probanden nach Testtagen in den Gruppen I
und II

In Tabelle 38 skizziert sich ein prozentualer Anstieg um 70% der vermeidbaren Collisions
in Gruppe [ am 2. Testtag sowie um 49,62% in Gruppe II und ein niedriges Niveau nicht
ausgeloster Kollisionsereignisse von <15% in Gruppe II und <35% in Gruppe 1. Die Ver-
meidungsrate in Gruppe I steigerte sich prozentual um weitere 35,6% auf eine maximale
Vermeidungsrate von konstant < 52% am 3. und 4. Testtag. Beziiglich des Parameters
Excessive Instrument Force erhohte sich in Gruppe Il die Vermeidungsrate um 55,3% auf
<15%. Hierbei zeigte sich in Gruppe I eine Anhebung der Vermeidungsrate am 2. Testtag
um 42,92% auf <25% und um 63,76% am 4. Testtag auf <40% der Excessive Instrument
Force. Die nicht ausgeloste Rate an Instruments out of View konnte am 2. Testtag in
Gruppe I um 14,6% gesteigert werden und blieb in Folge konstant bei >80%. Die Pro-
banden der Gruppe II verbesserte sich diesbeziiglich kaum und lagen am 2. Testtag bei

<60% der nicht ausgelosten Rate an Instruments out of View (s. Tab. 38).

Im Folgenden werden die vermiedenen einmaligen Ereignisse aus Gruppe I im Verlauf
der Testtage zur Darstellung der einzelnen Kurvenverldufe, Annéherungstendenzen und
Grenzwertiiberschreitungen (z.B. > 80%), unterteilt nach Schwierigkeitsgraden (s.
4.2.1) sehr leicht, leicht und mittel (s. 4.7.6) und schwer (s. 4.7.7), zur besseren Ver-

gleichbarkeit grafisch aufbereitet.
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3.7.6 Grafische Darstellung der Rate an vermiedenen einmaligen Ereignissen der Para-

meter Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisions und Drops
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Abbildung 34: Rate an vermiedenen einmaligen Ereignissen von Probanden beziiglich

Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisions und Drops in Match
Board I-11 und Ring & Rail 1

Aus der Abbildung 34 geht hervor, dass die Vermeidungsraten der Instruments out of
View grundsitzlich in > 80% ab dem 1. und > 90% ab dem 2. Testtag in den dargestellten
Ubungen liegen. Ein dhnliches Bild skizzierte sich beziiglich vermiedener Drops, die bis
auf Ring & Rail I ab dem 2. Testtag eine Vermeidungsrate > 90% aufwies. In Match
Board I stellte sich die Rate an nicht ausgelosten Ereignissen am 1. Testtag hinsichtlich
der Instruments out of View mit 50% bzw. in Match Board II mit <80% und die vermie-
denen Excessive Instrument Force Ereignisse mit <50% dar. Bei der Analyse des 2. Test-

tages waren nahezu 80% bzw. >80%-igen Raten an vermiedener Ereignisse aller 4 Para-
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meter abzulesen, sowie einem konstanten Vermeidungsniveau von >80% dieser Parame-

ter zu erkennen. Am 4. Testtag verdichteten sich die Ergebnisse an Vermeidungsraten der
4 Parameter bei nahezu 90% bzw. > 90% in den 3 illustrierten Ubungen. Als Ausnahme

waren die ausgelosten einmaligen Ereignisse an Collisions mit <90% in Match Board 1

am 4. Testtag anzusehen (s. Abb. 34).
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3.7.7 Grafische Darstellung der Rate an vermiedenen einmaligen Ereignissen der Para

meter Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisions und Drops

von Probanden der Gruppe I in den Ubungen Match Board III und Ring & Rail 11,
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Abbildung 35: Rate an vermiedenen einmaligen Ereignissen von Probanden beziig-
lich Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisions und Drops in
Match Board III und Ring & Rail 11
Bei Betrachtung der Abbildung 35 ist zu erkennen, dass die Rate an nicht ausgeldsten
Drops mit <70% in Match Board Il bzw. <80% in Ring & Rail II die hochsten Werte am
1.Testtag aufweist. Konstant hielt sich das Vermeidungsniveau bis zum 4. Testtag, wobei
in Match Board III ein Anstieg auf 100% erfolgte. Am 3. Testtag ist in Match Board 111
eine Anndherung der Vermeidungsraten an Collisions und Instruments out of View an die

der Drops bei >60% bzw. < 70% zu erkennen. Zwar zeigten die Vermeidungsraten in
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Ring & Rail Il an Drops bzw. Instruments out of View in Ring & Rail Il ab dem 1. Testtag

nahezu konstant 70% auf, jedoch erreichten die vermiedenen Ereignisse an Excessive In-
strument Force bzw. Collisions, mit jeweils <15% bzw. 10% am 1. Testtag unter sukzes-

siver Zunahme auf <40% bzw. <60% am 4. Testtag nicht das selbe Niveau (s. Abb. 35).

3.8  Auswertung der Parameter der Abschlussiibung Needle Control

Die Ubung Needle Control beschreibt als einmalig durchgefiihrte Ubung am Ende der 21
Tage des Trainingszyklus das Leistungsniveau der Probanden in beiden Gruppen. Die
Darstellung der Parameter Time to complete Exercise, Economy of Motion, sowie die ver-
miedenen Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Kollisionen und Drops
geben einen Hinweis auf das unterschiedliche Trainingsniveau der Probanden. Der Para-
meter Needle Targeting ist als Zusatz zu werten, der eine neue Anforderung darstellte.
Der Overall Score kann als MaB fiir den Schwierigkeitsgrad der Ubung Needle Control
dargestellt werden. Die prozentualen Unterschiede werden in den Beschreibungen aufge-

fiihrt.

3.8.1 Grafische und tabellarische Darstellung des Parameters Time to complete Exer-

cise der Ubung Needle Control im Gruppenvergleich

O Gruppe [
O Gruppe I

300,007

Exercise in s

100,00

Time to complete

000 T

Abbildung 36: Vergleich der T ime to complete Exercise
in Gruppe I und II
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203,85 48,50

0,180

232,75 81,50

Tabelle 39: Vergleich der Time to complete Exercise, der Standardabweichung und des p-Wer-
tes in Gruppe I und 11

Aus der Abbildung 36 wird ersichtlich, dass Gruppe Il eine hohere Time to complete
Exercise bendtigte als Gruppe I, welche eine um 12,42% niedrigere Time to complete

Exercise mit signifikantem Unterschied (p=0,180) aufzeigte (s. Abb. 36 / Tab. 39).

3.8.2 Grafisch und tabellarische Darstellung des Parameters Economy of Motion der

Ubung Needle Control im Gruppenvergleich

O Gruppe [
O Gruppe II

g
=
1

Economy of Motion in ¢m
g
B
1

0,00 T

Abbildung 37: Vergleich der Econ.omy of Motion im Gruppen-
vergleich

254,20 73,29

0,153

293,60 96,10

Tabelle 40: Vergleich der Economy of Motion, der Standardabweichung und des p-Wertes in
Gruppe [ und II

Die Abbildung 37 skizziert eine hdhere Economy of Motion in der Gruppe II. Der signi-
fikante Unterschied zur Gruppe I war um 13,42% hoher als in Gruppe II (s. Abb. 37 /
Tab. 40).
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3.8.3 Grafische Darstellung des Parameters Missed Targets der Ubung Needle Control

im Gruppenvergleich

1,00 T
1
Versuch
Abbildung 38: Darstellung des Parameters Missed Targets
nach Wiederholung im Gruppenvergleich

4,15 3,56

0,776

4,60 6,06

Tabelle 41: Vergleich der missed Targets, der Standardabweichung und des p-Wertes in Gruppe
Tund I

In der Abbildung 38 war eine hdhere nicht signifikante Quote an Missed Targets in
Gruppe II mit einer hoheren Standardabweichung zu erkennen (s. Abb. 38 / Tab. 41).
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3.8.4 Tabellarische Darstellung der Parameter Excessive Instrument Force, Instru-

ments out of View, Collisions und Drops der Ubung Needle Control im Grup-

penvergleich
I 75,0 15 95,0 19 350 7 | 600 | 12 10,0 2
1 80,0 16 100,0 20 300 6 | 650 | 13 5,0 1

Tabelle 42: Vergleich der Parameter E)g_cessive Instrument Force, Instruments out of View, Col-
lisions, Drops und Missed Targets der Ubung Needle Control in den Gruppen I und 11

Aus der Tabelle 42 ist zu entnehmen, dass sich jeweils von den Probanden in Gruppe I
und Gruppe II annéhernd gleich hohe Vermeidungsraten beziiglich aller oben aufgeliste-
ten Parameter zeigen. Die Vermeidungsrate an missed Targets lag bei < 10% und die an
Collisions bei <35%, sowie die der Drops bei < 65%. Die Vermeidungsraten an Excessive
Instrument Force und Instruments out of View lag bei > 75% bzw. > 95% in beiden Grup-

pen (s. Tab. 42).

3.9. Darstellung der Leistungen der Probanden in Gruppe I und II ab dem 1. Testtag

In welchem Umfang sich die Probanden im Verlauf der Testtage hinsichtlich des Overall
Score angendhert oder voneinander distanziert haben, wurde auf Grundlage einer am 1.
Testtag vorgenommen Einteilung in drei Gruppen untersucht. Die Unterteilung fand nach
erreichtem minimalen Overall Score aus einer der drei Wiederholungen statt. Somit
konnten Probanden zwar beispielsweise einen mittleren Overall Score >50% erreichen,
jedoch erfolgte bei einem Overall Score <50% in einer der drei Wiederholungen die Zu-
teilung in die Gruppe mit <50%. Die Unterteilung erfolgte anhand der vorgebenen Grenz-
werte der Mimics © Software nach farblichen Symbolen (s. 3.7). Im Detail wurden Pro-
banden, die einen Overall Score > 80% erzielten als gut bewertet, diejenigen mit > 50%,
aber < 80% Overall Score als befriedigend bzw. diejenigen Probanden, deren Overall
Score bei <50% lag mit dem Pridikat ausreichend eingestuft. Als Zielwert wurde ein
mittlerer Overall Score >80%, entsprechend eines guten Leistungsniveau angesehen. Die

prozentualen Unterschiede werden nachfolgend in den folgenden Beschreibungen aufge-

fiihrt.
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3.9.1 Tabellarische Darstellung des Overall Score und des A Overall Score in Untertei-

lung durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen in der

Ubung Match Board 1

83,00 71,60 62,33

erzielt von 1 Probanden erzielt von 15 Probanden erzielt von 4 Probanden
90,67 7,67 81,51 9,91 82,42 20,09
91,00 8,00 87,88 16,28 86,92 24,59
90,00 7.00 90,09 18.49 87,92 25,59
81,00 - 71,14 - - -

erzielt von 1 Probanden erzielt von 19 Probanden nicht erzielt
81,00 0.00 79,39 * 8.35 - -

* Overall Score < A3% im Vergleich zu Gruppe I am 2. Testtag selbiger Einteilung

Tabelle 43: tabellarischer Vergleich des Overall Score und des A Overall Score in Unterteilung
durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen.

Aus der Tabelle 43 erschlief3t sich, dass die Mehrheit der Probanden in Gruppe I am 2.
Testtag mit einer prozentualen Steigerung um 12,16% einen mittleren Overall Score >
80% erreichen konnte. Mit einer Zunahme um 24,38% erzielten die als ausreichend
klassifizierten Probanden ebenfalls am 2. Testtag einen mittleren Overall Score >80%.
Die Probanden der Gruppe II in der Einteilung >50% bzw. <80% des Overall Score
verfehlten bei einer Zunahme um 10,39% nach 21 Tagen einen mittleren Overall
Score >80%. Im Vergleich konnten die Probanden aller drei Einteilungen der Gruppe I

nach zwei weiteren Testtagen zwischen 87%-90% des mittleren Overall Score vorweisen
(s. Tab. 43).

-72 -



Ergebnisse
3.9.2 Tabellarische Darstellung des Overall Score und des A Overall Score in Untertei-

lung durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen in der

Ubung Match Board 11

Nicht erzielt Erzielt von 18 Probanden Erzielt von 2 Probanden
- - 81,30 14,39 76,67 24,67
- - 87,46 20,55 82,33 30,33
- - 91,91 25,00 91,50 39,50
Nicht erzielt Erzielt von 14 Probanden Erzielt von 6 Probanden
- - 76,62 9,67 74,78 2145

Tabelle 44: tabellarischer Vergleich des Overall Score und des A Overall Score in Unterteilung
durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen.

Aus der Tabelle 44 ist zu entnehmen, dass 90% der Probanden aus Gruppen I und 70%
einen Overall Score >50% bzw. <80% am 1. Testtag aufzeigen konnten. Diese Probanden
der Gruppe I konnten ihren Overall Score innerhalb von 7 Tagen um 17,7% steigern und
erreichten einen mittleren Overall Score von >80%. Der Anstieg des Overall Score der
Gruppe 11, der als befriedigend eingeteilten Probanden, lag unterhalb der 80% mittlerem
Overall Score, da eine Zunahme innerhalb von 21 Tagen nur um 12,62% moglich war.
Die Probanden mit ausreichender Einteilung in Gruppe I konnten am 3. Testtag einen
mittleren Overall Score von >80% erzielen, wohingegen in Gruppe II ein mittlerer
Overall Score von <75% bestand. Am 4.Testtag skizzierte sich eine Gleichwertigkeit bei
einem mittleren Overall Score von 91-92% in der Probandeneinteilung >50% bzw. < 80%

und <50% Overall Score (s. Tab. 44).

-73-



Ergebnisse
3.9.3 Tabellarische Darstellung des Overall Score und des A Overall Score in Untertei-

lung durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen in der

Ubung Match Board 111

- - 61,92 - 44,48 -
Nicht erzielt Erzielt von 4 Probanden Erzielt von 16 Probanden
- - 80,67 18,75 68,48 24,00

- - 84,67 23,00 77,21 32,73

- - 87,42 25,50 81,46 36,98

- - 63,80 - 41,22 -
Nicht Erzielt Erzielt von 5 Probanden Erzielt von 15 Probanden
- - 72,93 9,13 57,49 16,27

Tabelle 45: tabellarischer Vergleich des Overall Score und des A Overall Score in Unterteilung
durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen.

Die Tabelle 45 stellt dar, dass ca. 80% der Probanden in Gruppe I und 75% in Gruppe 11
einen Overall Score mit < 50% am 1. Testtag aufzeigten. Die Probanden der Gruppe I
konnten am 4. Testtag einen Overall Score >80%. Die Probanden der Gruppe II zeigten
eine Verbesserung um 28,3% auf <58% mittleren Overall Score. Ersichtlich wird aus der
Tabelle 46, dass die Probanden der Gruppe 11, die als befriedigend eingeteilt wurden, zwar
eine Steigerung um 15,52% erzielten, aber bei < 73% mittleren Overall Score am 2.
Testtag stagnierten. In Gruppe I lagen diese als befriedigend beurteilten Probanden mit
prozentualer Erh6hung um 23,24% am 2. Testtag bei >80% (s. Tab. 45).
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3.9.4 Tabellarischer Vergleich des Overall Score und des A Overall Score in Untertei-

lung durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen in der

Ubung Ring & Rail 1.

89,21 - 83,14 - - -
Erzielt von 13 Probanden Erzielt von 7 Probanden Nicht erzielt
93,85 4,64 93,63 10,49 - -
95,59 6,38 94,38 11,24 - -
96,90 7.69 93,53 10,39 - -
89,81 - 84,17 ; ] )
Erzielt 16 Probanden Erzielt von 4 Probanden Nicht erzielt
91,60 * 1,79 88,92 475 - -

* Overall Score < A3% im Vergleich zu Gruppe I am 2. Testtag selbiger Einteilung

Tabelle 46: tabellarischer Vergleich des Overall Score und des A Overall Score eine Untertei-
lung durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen.

Aus der Tabelle 46 geht hervor, dass ca. 65% der Probanden aus Gruppe I und 80% der
Gruppe Il am 1. Testtag einen Overall Score > 80% erzielten. Ab dem 2. Testtag erreichten
die als gut eingestuften Probanden der Gruppe I und II einen konstant verlaufenden
mittlerer Overall Score von ca. 91-94%. Am 2. Testtag zeigten die Probanden der Gruppe
I gegeniiber denen der Gruppe II in der Einteilung von >50% bzw. <80% einen starkeren
Anstieg um 11,2% gegeniiber 5,34% und lagen damit bei >90% mittlerem Overall Score
im Gegensatz zu den Probanden der Gruppe II (s. Tab. 46).
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3.9.5 Tabellarischer Vergleich des Overall Score und des A Overall Score in Untertei-

lung durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen in der

Ubung Ring & Rail Il

86,67 65,07 53,22

Erzielt von 1 Probanden Erzielt von 10 Probanden Erzielt von 9 Probanden
89,00 2,33 72,87 7,80 70,96 17,74
84,33 2,34 82,80 17,73 79,59 26,37
95,00 8.33 87,13 22,06 85,96 32,74
78,33 - 67,78 - 48,19 -

Erzielt von 2 Probanden Erzielt von 6 Probanden Erzielt von 12 Probanden
83,83 5,50 74,56 * 6.78 58,31 1012

* Overall Score < A3% im Vergleich zu Gruppe I am 2. Testtag selbiger Einteilung

Tabelle 47: tabellarischer Vergleich des Overall Score und des A Overall Score eine Untertei-
lung durch ein Overall Score Intervall der Gruppe I und II nach Testtagen.

Die tabellarische Auswertung ergibt, dass ca. 50% der Probanden der Gruppe I am 1.
Testtag als befriedigend und 45% als ausreichend eingestuft werden konnten und erstere
einen geringeren Anstieg um 10,7% als letztere um 25% aufzeigten. Am 2.Testtag lagen
diese beiden Gruppe in einer anndhernd gleichen Verteilung von 71%-73% mittlerem
Overall Score und zeigten auch am 4.Testtag eine nahezu dquivalente Verteilung von
86%-87% mittlerem Overall Score. Die als befriedigend eingestuften Probanden der
Gruppe II wiesen am 2. Testtag einen Anstieg um 9,09% auf <75% mittlerem Overall
Score nach. Niedriger fiel die Entwicklung des mittleren Overall Score in der Einteilung
der als ausreichend eingestuften Probanden aus, da sich hier nur eine prozentuale
Steigerung um 17,35% auf <60% abschlieBendem mittleren Overall Score darstellte (s.

Tab. 47).
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3.9.6 Grafische Darstellung des mittleren Overall Score nach Leistungsniveau der Pro-

banden in Gruppe I der Ubungen mit sehr leichtem, leichtem und mittleren An-

forderungsbereich
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Abbildung 39: Vergleich des mittleren Overall Score in den Ubungen Match Board I-II bzw.
Ring & Rail I nach Testtagen

Die Darstellung der Kurvenverldufe zeigt, dass aus anfianglichen Differenzen des
mittleren Overall Score am 1. Testtag bereits am 2. Testtag eine Annéherung des Niveaus
in Match Board I bzw. Match Board Il der Probanden mit Einteilung als ausreichend und
befriedigend erfolgte. Hierbei lag der mittlere Overall Score mit >81% bis 82% bzw. >76%
bis 81% und nahezu identischem sukzessiven Anstieg am 3. und 4. Testtag gleichauf. Am
4. Testtag wird aus der Grafik ersichtlich, dass in Match Board der mittlere Overall Score
aller 3 Probandeneinteilungen abschlieBend bei > 87 bis > 90% lagen. Zusitzlich sei
anzumerken, dass die Ubung Ring & Rail I, welche als sehr leicht eingestuft wird, keinen
Overall Score < 50% hervorbringt, wiederum in Match Board II mit mittlerem
Anforderungsgrad, kein Overall Score >80% den Probanden gelungen war. Alle 3
Probandeneinteilung waren reprisentiert in der als leicht eingestuften Ubungen Match
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Board I (s. Abb. 39).

3.9.7 Grafische Darstellung des mittleren Overall Score nach Leistungsniveau der Pro

banden der Gruppe I der Ubungen mit schwierigen Anforderungsbereich
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Abb. 40: Vergleich des mittleren Overall Score in den Ubungen Match Board Il und Ring &
Rail I nach Testtagen

Der Grafik ist zu entnehmen, dass die Probanden in Ring & Rail II, welche am 1. Testtag
< 50% Overall Score erzielten am 2. Testtag mit ca. 70% mittlerem Overall Score zu den
Probanden mit einem befriedigendem Overall Score aufschlossen. Infolge glichen sich ab
dem 3. Testtag die Niveaus des mittleren Overall Score bei ca. 80% in aller 3
Probandeneinteilungen an. In Match Board III war dagegen keine Anndherung der
Probanden mit ausreichendem und befriedigendem Overall Score erkennbar. Hierbei
erreichte letztere Gruppe am 2. Testtag >80% mittleren Overall Score, wohingegen die
Probanden mit Einteilung <50% Overall Score erst am 4. Testtag >80% erreichten (s. Abb.
40).
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4. Diskussion

Die auf Grundlage einer analytischen Longitudinalstudie mit monozentrischer
quasirandomisierter Teilnehmer/Innenrekrutierung basierende Datenerhebung stellt
verschiedene mogliche nennenswerte Fehlerquellen dar. Kritische Anmerkungen zur
konzipierten Kohortenstudie, dem Studiendesign und der prospektiven Datenerhebung
konnen unter folgenden Punkten im Sinne einer Material- und Methodenkritik aufgelistet
werden:

Eine Doppel- oder Dreifachblindheit ist nicht fiir das Studiendesign angewandt worden.
Der Untersucher hat die randomisierte Rekrutierung der Teilnehmer/Innen und die
Datenerhebung der Probanden durchgefiihrt, sodass auch die Probanden ihre
Gruppennzugehorigkeiten kannten. Die Datenerhebung konnte mit hoherer
Wahrscheinlichkeit Intentionen oder Motivationen welche auf die Probanden durch den
Untersucher tlibertragene wurden beinhalten. Die unverblindete Datenerhebung wurde
zugunsten eines vereinfachten Ablaufs im OP am dVSkS"™ vorgezogen um einen effektiven
Ablauf der Probandenuntersuchungen fiir die in den Studien definierten Zeitrdume zu
gewdhrleisten. Die  Datenauswertung  erfolgte  dafiir  untersucher- und

135 .
Durch ein

probandenunabhéngig und in diesem Rahmen einfach-verblindet.
Losverfahren mit gleichméBiger Geschlechteraufteilung auf die Kohorten ist die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Selektionsbias reduziert worden. Allerdings ist
von einer unterschiedlichen Teilnahmebereitschaft der einzelnen Probanden im
Gruppenvergleich auszugehen, was zu einer Stichprobenverzerrung gefiihrt haben kdnnte
und als nachteilig anzusehen ist.'** %7

Einhergehen die Ergebnisse eventuell auch mit einem Informationsbias, der aus
moglichen Bekanntschaften der Teilnehmer/Innen resultiert, da im Rahmen der Studie
nicht gewihrleistet werden konnte, ob Probanden untereinander Strategien oder Abléufe
im Vornherein weitergaben. Zu Bedenken ist aulerdem, dass die Teilnehmer/Innen
entgegen der Erklirung zur Studienteilnahme zwischen den Testtagen an
simulationsdhnlichen Geréten (z.B. Laparoskopie, Spielekonsolen) geiibt haben konnten.
Zur Verbesserung solcher Probleme hidtten vor jedem Testtag ein Verfahren der
Gegenkontrollen, z.B. in Form von Fragebdgen von den Probanden ausgefiillt werden
konnen.

Eine interindividuelle Variabilitit kann sich anhand der 4 durchgefiihrten Testtage im
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Verlauf ergeben haben. Fiir statistische Verdnderungen der Grundgesamtheit in beiden
Gruppen waren mehrere Testtage nétig um ggf. signifikante Unterschiede herausstellen
zu kénnen. Zudem kann sich eine intraindividuelle Variabilitdt durch die jeweils
dreimaligen Wiederholungen in Anbetracht zufilliger Fehler ergeben haben. Notig war
dies jedoch im Konsens der zu erlangenden Lernerfahrungen und -erfolge fiir die
einzelnen Ubungen.

Systematische Erfassungsfehler konnen durch eine umfassend strukturierte Einfithrung
in die Bedienung des dVSkS® und Informationsgewinnung bei beobachtungsgleicher
Methodik und anndhernd identischem Zeitraum zwar durch den selben Untersucher
reduziert, aber nicht ausgeschlossen werden. Es hitte in diesem Zusammenhang ein
Standard in schriftlicher Form entwickelt werden kdnnen.

Eine Beeinflussung der Ergebnisse kann dariiber hinaus in diesem Zusammenhang durch
die wunter permanenter Aufsicht stehenden Teilnehmer/Innen wiahrend der
Ubungsdurchliufe von Seiten des Untersuchers im Sinne des Hawthorne-Effektes in
Erwigung gezogen werden. Dahingehend é&ndern Teilnehmer/innen in einer
Beobachtungsstudie ihr natiirliches Verhalten, wenn sie wissen, dass sie beobachtet
werden. Ein konsequentes Beobachten der Probanden hitte sich durch das beispielsweise
Verlassen des Untersuchers wihrend der Bearbeitung der Ubungen reduzieren lassen
konnen. Dieser hétte nur bei Fehlern der Soft- oder Hardware den Raum betreten und
einschreiten miissen. Des Weiteren konnte durch eine digitalisierte oder automatische
Ubertragung der Daten des dVSkS ™ auf ein protokolierendes System (z.B. Laptop) nahezu
génzlich negiert werden konnen.

Festzustellen ist auch, dass die jeweiligen StichprobengréBen (Gruppe I n=20, Gruppe 11
n=20) eine niedrige Konsistenz der Daten mit unmittelbaren Auswirkungen auf die
Grundgesamtheit und ihrer Reproduzierbarkeit aufweisen, d.h. alle Verzerrungen und
Fehler wirken sich mit hoher Wahrscheinlichkeit stirker auf die Ergebnisse aus. Um die
Studie erfolgreich im Sinne eines Pilotprojektes und geringem Aufwand durchfiihren zu
konnen, wurde die Anzahl von 40 Teilnehmer begrenzt.

Des Weiteren soll auf einen moglichen Konfundierungseffekt bei der Erhebung der Daten
z.B. nach einem Arbeitstag (z.B. Teilnehmer/Innen im praktischen Jahr) durch Miidigkeit
der Probanden/Innen hingewiesen werden.

An der Software sind Mingel in der Ubung Ring & Rail I und II aufgetreten, bei denen
ein Abziehen des zu fiihrenden Ringes von der Stange unabhéngig von der angezeigten

Kraft moglich gewesen ist und Drops ausloste. Ein wiederholtes Neuansetzen des Ringes
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war hierdurch nétig, was Zeitverluste nach sich zog.

In Zusammenschau skizziert sich der dVSkS® bei der Bedienung, als auch auf
Softwareebene fiir viele Probanden der Studien nach abschlieBendem miindlichen
Feedback in einem iiberwiegend positiven Bild. Hervorzuheben ist dabei die
Hilfestellung der Software wihrend den Ubungen durch kleine optische Symbole am
Bildschirmrand, die die zu betétigenden finger-tip und FulStasten anzeigen.

Die Probanden beméngeln jedoch héufig, dass die vorgegebene Zeit, Time to complete
Exercise, zum AbschlieBen der Ubung sehr kurz gewesen ist, sodass ein
unverhéltnisméaBig schnelles Vorgehen auf Kosten von Parametern wie beispielsweise der
Collisions oder der Excessive Instrument Force provoziert wurde.

Uber gesundheitliche Auswirkungen durch das Training wurde seitens der Probanden
nicht berichtet. Diesbeziiglich konnten Lee et al bei 236 Chirurgen, die regelméBig
Operationen am Da Vinci Surgical System durchfiihrten und einen Fragebogen ausfiillten,
eruieren, dass geschlechts- und altersunabhingig Fingerbeschwerden und
Augenprobleme abhingig von der Nutzungsdauer am Gerét auftreten konnen. Ebenfalls

gaben die Teilnehmer/Innen Nackenbeschwerden an.'*®

Der Blick auf die derzeitig verfiigbare Literatur iiber Trainingsmodule und Lernkurven-
entwicklungen am dVSkS® lisst die Schlussfolgerung zu, dass Studienergebnisse im wis-
senschaftlichen Diskurs Differenzen und Gemeinsamkeiten zwischen Amateuren und Ex-
perten herausfiltern sowie Lernkurven und deren Sittigungstendenzen definieren.'” Der
Analysenteil dieser Dissertation konnte aufschliisseln und unterstreichen, dass die Lern-
kurvenentwicklung der Probanden von der Anzahl an Wiederholungen und deren zeitli-
chen Abstand abhédngig war. Die Ergebnisse aus Gruppe Il werden gesondert und in Zu-
sammenschau ihrer Funktion als Kontrollgruppe beziiglich der Ubungen und Parameter

diskutiert.

Bei iibungsspezifischer Analyse der Lernkurven am 3. und 4. Testtag konkretisierte sich
die Sattigungstendenz als Ausdruck eines geringen mittleren Overall Score Anstiegs.
Dies traf vor allem bei Match Board I bzw. Ring & Rail I zu. Diese beiden Ubungen
wiesen zwei Gemeinsamkeiten auf. Es wurden der hochste bzw. zweithochste mittlere
Overall Score am 1. Testtag registriert, was eine Einstufung in die Schwierigkeitsgrade

leicht bzw. sehr leicht nach sich zog. Gemessen an den hohen mittleren Overall Score
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Werten (70,32% bzw. 87,08%) spiegelte sich eine flache Lernkurve mit Sattigungsten-
denzen am 3. (um 6,49% bzw. 1,47%) und 4. Testtag (um 2,01% bzw. 0,57%) wider.
Zum Vergleich stellte sich in der Ubung Match Board II (um 7,04% und 5,36%), welche
als mittelschwer beurteilt wurde, eine steilere Lernkurve als in Ubung Match Board I (um

6,49% bzw. 2,01%) dar.

Die Analyse der Ubung Match Board III beschrieb mit einem prozentualen Anstieg des
mittleren Overall Score um ca. 33% in Gruppe I bzw. ca. 25% in Gruppe II die steilsten
Kurvenverldufe am 2. Testtag gegeniiber allen Ubungen. Dieser Leistungszuwachs ni-
herte sich erst ab dem 4. Testtag der durchschnittlichen Lernkurve der iibrigen Ubungen
an, mit einem mittleren Overall Score von >80% und damit einem als gut definierten
Leistungsstand (proficiency level). Die Ubung Match Board III zeigte den niedrigsten
mittleren Overall Score am 1. Testtag im Vergleich aller Ubungen und wurde als schwer
klassifiziert. Hieraus war zu folgern, dass scheinbar eine komplexe Aufgabenstellung un-
ter der ndtigen Hinzunahme eines dritten Operationsinstrumentes ein zielfithrendes und
strategisches Vorgehen erforderte. Dies wurde durch ein zunichst fehleranfélliges Bear-
beiten mit niedriger Bewertung deutlich. Nach einer dauerunabhingigen Ubungspause
stellte sich ein effektiverer Lerngewinn durch ein durchdachteres und vorsichtigeres Vor-

gehen bei den Probanden heraus.

Im Vergleich hierzu zeigte die Ubung Ring & Rail II, die mit einem vergleichbar hohen
Schwierigkeitsgrad bewertet wurde, eine nahezu lineare Kurvenentwicklung des mittle-
ren Overall Score iiber die vier Testtage. Im Detail war der stirkste Anstieg des mittleren
Overall Score um 17,85% am 2. Testtag darzustellen. Dieser lag damit dquivalent zum
Anstieg des arithmetischen Durchschnitts aller Ubungen in Gruppe I mit bereits aufge-
fiihrten 17,45%. Die Kurvenentwicklung verlief bei der Ubung Ring & Rail II mit einem
Anstieg ab dem 3. Testtag um 10,57% gegentiber 6,89%, sowie am 4. Testtag um 6,40%
gegeniiber 3,75% steiler als der Durchschnitt des mittleren Overall Score aus allen Ubun-
gen. Ein abschlieender mittlerer Overall Score von > 85% in Ring & Rail Il néherte sich
dem durchschnittlichen mittleren Overall Score von 89,38% an. Das Fehlen einer Anna-
herung an einen Grenzwert und das scheinbar iiberwiegend konstante Kurvenniveau be-
griindeten die Wichtigkeit von Wiederholungen fiir den Lerngewinn in der Ubung in Ring

& Rail 11.
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Schlussfolgernd profitierten Probanden bei Ubungen mit hohem Anforderungsbereich
z.B. hinsichtlich der Feinmotorik oder strategischer Vorgehensweisen von einem konti-
nuierlichen Training. Grundsitzlich konnte im Verlauf von drei Testtagen mit jeweils
siebentiigigen Trainingspausen in den Ubungen Match Board I-1l bzw. Ring & Rail I-1I
ein mittlerer Overall Score von > 80% erreicht werden. Eine Ausnahme bildete in Gruppe
I die Ubung Match Board III, in welcher der mittlere Overall Score gegeniiber dem
Durchschnitt verzogert am 4. Testtag einen Wert > 80% annahm. Entgegen des Trends
der Tendenz zur Stagnation des mittleren Overall Score am 4. Testtag kann vermutet
werden, dass die Probanden der Gruppe I sich in den Ubungen Match Board III und Ring
& Rail II durch weitere Wiederholungszyklen verbessert hitten.

Dem Studienaufbau dieser Dissertation war geschuldet, dass nur anndhernd die Leis-
tungssteigerungen der Probanden isoliert nach Testtagen und Wiederholungen beschrie-
ben werden konnte, da davon auszugehen ist, dass Lernerfahrungen auch durch die Bear-

beitung der anderen vier Ubungen gebildet wurden.

Durch eine differenzierte Betrachtung aufeinanderfolgender Wiederholungen innerhalb
und zwischen den Testtagen, konnte demonstriert werden, dass der Overall Score Anstieg
in allen Ubungen von der 3. auf die 4. Wiederholung in Gruppe I, entsprechend einem
7 Tage Abstand, mit ca. 6,41% angegeben werden konnte und der parallel eruierte Over-
all Score in Gruppe II eine Stagnation von ca. -0,47% ergab. Somit schien ein kiirzeres
Pausenintervall von Vorteil zu sein. Es konnte in Gruppe I gezeigt werden, dass durch
ein kontinuierliches dreimaliges Bearbeiten der Ubungen infolge anschlieBender einwd-
chiger Ubungspause eine effektive Verbesserung der Leistung stattfinden konnte. Dies
wurde definiert mit A >3 % des durchschnittlichen Overall Score und konnte bis zur 6.
Wiederholung beschrieben werden. Zwar zeigte sich in der Analyse der 1. bis 3. Wdh. in
beiden Gruppen ein gleichwertiger Zuwachs des Overall Score am 1. Testtag, jedoch war
in Gruppe II in der 4. Wiederholung eine deutliche Stagnation bzw. eine Abnahme in

Match Board I, Ring & Rail I und II zu verzeichnen.

Eine einwdchige Trainingspause erhdhte den Overall Score in den ersten Wiederholun-
gen an jedem folgenden Testtag. Da mehrere Ubungen infolge durchgefiihrt wurden,
konnte keine Ubung isoliert fiir sich betrachtet werden. Dies fiihrt zu der Vermutung, dass
der Trainingseffekt das Outcome in den nachfolgenden Wiederholungen und Ubungen in

Form eines Streueffektes positiv beeinflussten. Angenommen werden kann also ein Lern-
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effekt im doppelten Sinne, welcher zugunsten der Gruppe I aufgrund kiirzerer Pausenin-
tervalle gegeniiber Gruppe II ausfiel. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen,
dass der Aufbau der Ubungen bzw. die Art und Weise der Positionierung und Markierun-
gen der Symbole, Schablonen und Ringe in identischer Art und Weise vom Simulator
aufgerufen und zur Bearbeitung bereitgestellt wurden. Es kann somit angenommen wer-
den, dass den Probanden mit kiirzeren Trainingspausen mehr Details der Ubungen erin-

nerlich waren.

Der Schweregrad der einzelnen Ubungen, eruiert unter 3.2 und ein Schwerpunktgebiert
dieser Arbeit, beeinflusste mal3geblich die Lernkurven der Probanden. In der als sehr
leicht eingestuften Ubung Ring & Rail I, in der die Probanden in Gruppe I in der 1. Wie-
derholung > 80% Overall Score erreichten, prasentierte eine flache Lernkurve mit bereits
> 90% Overall Score ab dem 2. Testtag. Im Vergleich stellten die als leicht und mittel-
schwer eingestuften Ubungen, Match Board I und II, mit dem Erreichen von > 80% in
der 5. Wiederholung in Gruppe I, eine Lernleistung mit guten Ergebnis bereits am 2.
Testtag dar. Beschrieben wurde in Brinkmann et al, dass 9 von 17 Probanden innerhalb
von 10 Wiederholungen mit fiinf Wiederholungen an einem Testtag in Folge, bei der
Ubung Ring & Rail Il am dVSkS® einen sehr guten Overall Score von > 90% erreichen
konnten. Die Economy of Motion und Excessive Instrument Force verbesserte sich liber
fiinf Wiederholungen und stagnierte dann.'*’ Einen sehr guten Overall Score > 90% er-
zielten die Probanden der Gruppe I in dieser Arbeit nur in den als sehr leicht bzw. leicht
eingestuften Ubungen Ring & Rail I ab der 4. Wiederholung bzw. in Match Board II ab
der 10.

Beziiglich der als schwer eingestuften Ubungen, Match Board Il bzw. Ring & Rail II,
waren mehr als zwei Testtage in Gruppe I nétig um > 80% Overall Score zu erreichen.
Gruppe I benétigte hierfiir 9 Wiederholungen fiir Match Board 11l bzw. 8 Wiederholun-
gen fiir die Ubung Ring & Rail II. In Gomez et al trainierten 22 Probanden in der ersten
Woche einmalig 7 Ubungen zum Erlangen von Basisfertigkeiten am d¥SkS®. In den fol-
genden 2 Wochen wurden Ubungen durchlaufen, die die gleichen Basisfertigkeiten erfor-
derten, jedoch nur als abgeschlossen nach zweimaligem Erreichen von >80% Overall
Score galten. Es wurden bei niedrigerem Overall Score maximal 6 Wdh. der gleichen
Ubungen zugelassen. Nach Studienabschluss wurde die Einschitzung vorgenommen,
dass am dVSkS® 6 Wdh. zum Erreichen eines > 80% Overall Score fiir anspruchsvollere
Ubungen nicht ausreichen.'*' In Kang et al wurden 40 Medizinstudenten auf 3 Gruppen
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aufgeteilt und bearbeiteten die Ubung Tube 2 am dVSkS ™. Gruppe I trainierte an 4 auf-
einanderfolgenden Testtagen fiir je eine Stunde, Gruppe II einmal wdochentlich {iber 4
Wochen fiir je eine Stunde und Gruppe III jeweils 4 Stunden an einem Testtag. Untersucht
wurde die Anzahl an Wdh. bis eine stabiles Lernkurvenniveau auftrat. Hierbei konnte
gezeigt werden, dass Gruppe I den hochsten Overall Score nach 45 Wdh. erreichte und
die Gruppen II bzw. III nach 36 bzw. 39 Wdh. eine stagnierende, aber niedrigere Lern-

. 142
kurve aufwiesen.

Geschlussfolgert werden konnte, dass in sehr leichten bzw. leichten Ubungen mit einer
Stagnation der Lernkurven auf hohem Niveau zu rechnen ist. Es sei darauf hingewiesen,
dass sich in der als mittelschwer eingestuften Ubung Match Board I zwar ab der 7. Wie-
derholung ein Overall Score > 80% fand, jedoch in der 11. Wiederholung > 90% abzeich-
neten. Es folgt daraus, dass der Lernkurvenverlauf in solchen Ubungen ab einer gewissen
Anzahl an Wdh. zwar ein zufriedenstellendes gutes Outcome mit > 80% abbilden lassen
kann, jedoch ein nochmals verbessertes Lernkurvenniveau erst durch eine hohere Anzahl
an Wdh. erreicht wird. Es kristallisierte sich in den als schwer eingestuften Ubungen ein
Overall Score mit > 80% aber < 90% ab der 9. in Match Board 11l bzw. 8. Wiederholung
in Ring & Rail II heraus. Eine solche abflachende, jedoch nicht stagnierende Lernkurve
wie in diesen beiden schweren Ubungen, l4sst auf weiteren Ubungsbedarf zu einer mog-
lichen Verbesserung des Overall Score Outcomes in Form weiterer Wdh. und zwar am

ehesten jenseits der 12 Wdh. aus dieser Arbeit schlieen.

Resiimierend, auch unter Beachtung der Studie von Kang et al., sollte in Zukunft fiir
Ubungen, die in den Anforderungsbereich mittel, schwer oder sehr schwer fallen, eine
Balance aus kiirzeren Trainingspausen (> 1 Tag bzw. <7 Tage) bzw. mehr Wiederho-
lungen (>12) in Erwigung gezogen werden.'*> Mit ansteigendem Schwierigkeitsgrad ei-

ner Ubung sollte die zeitliche Dichte und Rate an Wdh. zunehmen.

Visualisiert werden konnte, dass sich die Ubung Needle Control, dem Overall Score nach
zu beurteilen, im Anforderungsbereich zwischen den Ubungen Ring & Rail I und Match
Board I bzw. Match Board II einordnen lieB. Im direkten Vergleich zu den Wdh. besté-
tigte sich dieser Schluss, da in Match Board I-11l und Ring & Rail I-1I in Gruppe [ und II
sich erst in der 6. Wdh. in beiden Gruppen in Match Board I und II eine Anndherung an
den Overall Score der Ubung Needle Control zeigte. In Match Board I lag dieser zwi-
schen Gruppe I und II bei <1% zum jeweilig erreichten Overall Score in Needle Control.

In Match Board III stellte sich nur in Gruppe I in der 12. Wdh. mit einer Differenz von
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2% und in Ring & Rail II in der 9. Wdh., mit einer Differenz von <2% eine Anndherung

an den Overall Score der Gruppe 1 in der Ubung Needle Control dar. Gegeniiber der
Ubung Ring & Rail I lag das Niveau in Gruppe II in der 1. Wdh. dariiber, in Gruppe I mit
1,35% nahezu identisch. Der Ubung Needle Control konnte somit der Schwierigkeitsgrad
leicht zugesprochen werden, wenngleich die Probanden zum Zeitpunkt der Datenerhe-

bung nicht mehr den Status eines Amateurs innehatten.

Der Fragestellung nach einer gesamten Dauer an Trainingszeit fiir einen guten Leistungs-
gewinn am dVSkS ® nachgehend, beschrieb Wiener et al in Ihrer Studie, in der Robotic
Novizen und Experten 11 Grundlagen- und 6 Aufbauiibungen absolvierten, zehn Stunden
Ubungszeit als sinnvoll.'** Im Vergleich wies die Gruppe I der vorliegenden Arbeit mit
Summierung der gesamten Trainingszeit eine Dauer von ca. einer Stunde (59,16min) auf,
um > 80% Overall Score in allen Ubungen zu erreichen. Die Probanden der Gruppe II,
ebenso als Amateure angetreten, erzielten bei einer gesamten Bearbeitungszeit von ca.
38 min durchschnittlich nicht > 80% Overall Score in allen Ubungen, wenngleich dies
nur die als schwer eingestuften Match Board Il und Ring & Rail II betraf. In Zusammen-
schau erschien in Gruppe I eine Bearbeitungszeit von drei Testtagen a drei Wiederholun-
gen im Abstand von sieben Tagen (2913,31s) entsprechend ca. 49 min aus diesen Aus-
fithrungen als lehrreich, s. > 80% mittlerer Overall Score mit Ausnahme in Match Board
II fiir Ubungen aller Schwierigkeitsklassifikationen. Aus einer Studie, in der 60 Anféinger
a drei Gruppen aufgeteilt und an zwei Testtagen mit je drei Wiederholungen am Stiick
jeweils unterschiedlich schwere Ubungen absolvieren mussten, wurde geschlussfolgert,
dass die Anforderungsniveaus der Ubungen weniger als entscheidendes Kriterium fiir den
Lerneffekt angesehen werden konnten. Zum direkten Vergleich der Gruppen und ihrer
Lernkurven sollten die Anforderungen einander dhneln und die gesamte Bearbeitungs-

dauer eines Testtages zu Gunsten der Konzentration limitiert sein.'®

Ein signifikantes Abhingigkeitsverhiltnis zwischen den Anforderungen der Ubungen,
der Lange der Trainingspausen und der Anzahl an Wiederholungen demonstrierte sich
ebenfalls beim erhobenen und analysierten Parameter Time to Complete Exercise. Die
signifikant unterschiedliche Reduktion der Time to complete Exercise ergab sich faktisch
zugunsten der Gruppe 1. Von zentraler Bedeutung konnte gesehen werden, dass eine pro-
zentuale Halbierung der bendtigten durchschnittlichen Zeit am 3. Testtag ermittelt wurde.
Per se war eine Abnahme der Kurvenreduktion hinsichtlich der durchschnittlichen mitt-
leren Time to Complete Exercise am 4. Testtag zu eruieren, welche bei ca. 15% lag. In
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der bereits erwdhnten Studie von Studie Kang et al., in der die Probanden einen einstiin-
digen Wiederholungsdurchlauf einer Ubung an 4 aufeinanderfolgenden Tagen absolvier-
ten (Gruppe I), wird die Vermutung untermauert, dass sich die Séttigung der Lernkurve
hinsichtlich der bendtigten Bearbeitungszeit ab einer konkreten Anzahl an Wdh., in Kang
et al ab 40.Wdh, abzeichnet.'*

Demonstriert werden konnte in dieser Arbeit, dass die benotigte Zeit zum Beenden der
Ubungen weder mit der Pausenlinge noch mit der auf dem Overall Score basierenden
Einteilung des Schwierigkeitsgrades korrelierte, sondern mit den ibungsspezifischen An-
forderungen, ndmlich wie in Match Board I, Il und I1I, in denen die strategische Positio-
nierung bzw. das Offnen von Klappen einen Zeitvorteil einbrachte. Die Anforderungen
fiir die Probanden stiegen in den Ubungen Match Board I-1II, aufgrund des zeitgleichen
Einsetzens von zwei Mikromanipulatoren, dem Entkoppeln eines Mikromanipulators
zum Steuern des dritten EndoWrist Instrumentenarmes und den anspruchsvolleren Ein-
stellungen der Kamera. Als Ausnahme sei die Ubung Ring & Rail I zu nennen, da hier
ein hoher Overall Score und sehr kurze Bearbeitungszeiten ab dem 1. Testtag auftraten.
Ring & Rail II forderte hingegen feinmotorische Féahigkeiten fiir eine effizientere Ausar-
beitung. Die Auspriagung der zeitlichen Reduktion fand ihr Maximum am 3. Testtag im
Ubungsvergleich in Ring & Rail I verzogert. Geschlussfolgert werden kann, dass in Ring
& Rail II beziiglich des linearen Anstieges des Overall Score >80% (s.0.) bis zum 4.
Testtag und die Reduktion der Arbeitszeit als Ausdruck fiir die Aneignungslatenz fein-
motorischer Qualitdten seitens der Probanden angenommen werden kann. Raum fiir Spe-
kulationen bot die Vermutung, dass weitere zeitliche Einsparungen durch Wiederho-
lungsfortfiihrungen hatten erreicht werden konnen. In Kim, J.Y. et al bearbeiteten Pro-
banden einer urologischen Fachabteilung die Ubung Tube 3 des dVSkS ®. Es ging hierbei
um die Herstellung vesikourethraler Anastomosen. Konstatiert wurde, dass 5 aufeinan-
derfolgende Trainingstage a einer Stunde fiir die Ausprégung einer stabilen Lernkurve an
benoétigter Zeit zum Ndhen einer solchen Anastomose notig waren bzw. als stabil durch

die Mimics®Software des dVSkS ® bewertet wurden.'*’

Die Etablierung zielfiihrender Instrumentenbewegungen als Ausdruck der Economy of
Motion gestaltete sich grafisch und tabellarisch in allen Ubungen in Form eines kontinu-
ierlichen abnehmenden Kurvenverlaufs. So war diese konkavformig in Match Board I-
111, s-f6rmig in Ring & Rail I und anndhernd linear in Ring & Rail II. Mehrheitlich stellte
sich in Gruppe I am 2. Testtag die hochste bendtigte Distanzreduktion dar, welche von
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kiirzeren Wiederholungen gegeniiber der um ca. 7% geringeren Reduktion in Gruppe 11

profitierten. Aus den Visualisierungen der Lernkurven lieBen sich insgesamt eine Ab-
nahme um ca. 30% der zu benétigenden Wegstrecke ablesen, wenngleich ein 4. Testtag
den geringsten Nutzen davon aufwies. Hierbei reduzierte sich die Wegstrecke insgesamt

bis zum 3. Testtag um 27,23% bzw. bis zum 4. Testtag um 31,93%.

Die Entwicklung der Economy of Motion in Ubung Match Board III ergab am 2. Testtag
die stirkste prozentuale Reduzierung aller Ubungen. In Ubung Ring & Rail I, in der im
Vergleich im Durchschnitt die Reduktion der Economy of Motion um einen Testtag ver-
zdgert ablief und sich die prozentual hochste Reduktion der Ubung Ring & Rail II am 3.
Testtag vollzog, konnte mit dem Erklarungsversuch beziiglich der og. spezifischen An-
forderungen der einzelnen Ubungen begriindet werden Die Erarbeitung von effektiven
und strategischen groben Bewegungsablaufen wie z.B. in Match Board 11 gestaltete sich
mutmaBlich im Verlauf fiir die Probanden leichter als eine wiederholungsabhéngige und
damit zeitintensive Lernerfahrung einer eher feinmotorischen Bearbeitung von Ubungen

wie z.B. Ring & Rail I1.

Lendvay et al vertraten die Auffassung, dass ein 3-5-miniitiges Warm-Up mittels DVSS
fiir erfahrene Da Vinci Chirurgen Verbesserungen der Economy of Motion, der Bearbei-
tungszeit und der Verringerung schwerer Fehler nach sich zog. Geschlussfolgert wurde,
dass eine regelmifBige Eingewdhnung am dVSkS ® unmittelbar vor operativen Einsétzen
am DVSS ™ Vorteile bringt.'*® Unter diesem Gesichtspunkt hétten die in der Reihenfolge
an einem Testtag nacheinander absolvierten vorausgehenden Ubungen Match Board I-I1I
und Ring & Rail I&II den bereits beschriebenen doppelten Lerneffekt auf die jeweils
nachfolgenden gehabt. Hierdurch wire ein Warm-up Effekt am deutlichsten in Ring &

Rail I-1I zu vermuten.

Anzumerken ist, dass der Parameter Economy of Motion nur ndherungsweise die Bewe-
gungsdkonomie beschrieb, sondern vielmehr die Summe der zuriickgelegten Distanz bei-
der bzw. dreier Mikromanipulatoren. Folglich war das Benutzen z.B. iiberwiegend nur
eines Mikromanipulators mit einem héheren Overall Score assoziiert. Als Beispiel sei die
Ubung Ring & Rail I zu nennen. In einer realen Anwendung bestiinde woméglich ein

ungleiches Verhéltnis zwischen Bewegungsumsetzung und Sicherheit.
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Die Fragestellung nach der Gruppenhomogenitét am 1. Testtag als Ausgangskriterium fiir
einen sinnvollen Vergleich beider Gruppen im Verlauf, fand auf Grundlage des Signifi-
kanzniveaus der Parameter Time to complete Exercise, Economy of Motion und des Over-
all Score statt. Gruppe I demonstrierte hinsichtlich der Economy of Motion und des Over-
all Score eine leichte signifikante Uberlegenheit in den Ubungen Match Board II, Ring
& Rail I und 11, sowie in der Time to Complete Exercise in Ring & Rail I am 1. Testtag
gegeniiber Gruppe II. Zu erwéhnen sei, dass in Ring & Rail I sehr kurze Bewegungsdis-
tanzen bzw. wenige Bewegungsvariationen mdglich waren, sowie eine eindeutige Ziel-
setzung vorgegeben wurde. Am ehesten konnen so minimale Abweichungen stirker ge-
wichtet vorliegen als in den anderen Ubungen. Ungeachtet dessen wiire fiir die signifikant
inhomogene Gruppenkonsistenz in Match Board Il und Ring & Rail Il beziiglich des Pa-
rameters Economy of Motion bzw. des Overall Score eine hohere Motivation als Erklai-
rung in Gruppe I aufgrund der zu erwartenden intensiven vier Testtage anzunehmen, reine

Spekulation.

Das Wiederholen der Ubungen nach sieben Tagen Pause durch die Probanden der Gruppe
I prasentierte einen signifikant hoheren Lernerfolg als bei Gruppe II. Gruppe I hob sich
hinsichtlich der Zeitersparnis und Bewegungszielfiihrung in den Ubungen Match Board
I-1II bzw. Ring & Rail I hervor, was die zentrale Bedeutung fiir den mittleren Overall
Score als Gesamtausdruck an Leistungszuwachs unterstrich. Ring & Rail Il spielte auf
eine nicht erwartungsgemafle Art eine besondere Rolle, da ein 7- gegeniiber einem 21-
tagigen Unterbrechen des Trainings zwar einen hdheren mittleren Overall Score als in
Gruppe II erbrachte, jedoch ein tendenziell zligigeres bzw. zielfiihrenderes Bearbeiten der
Ubung gegeniiber Gruppe 11 zu Folge hatte. Geschlussfolgert werden kann, dass die mitt-
lere Economy of Motion als Ausdruck distanzreduzierender Instrumentenbewegungen am
dVSkS® in vier von fiinf Fillen maBgeblich vom zeitlichen Abstand des nichsten Testta-
ges abhing. Die Bedeutung fiir die Anzahl an Wdh. hinsichtlich der Homogenitét beider
Gruppen visualisierte sich aulerdem in einer kontinuierlichen Abnahme der Standardab-
weichungen des mittleren Overall Score. Abzuleiten war hieraus, dass Wiederholungs-
zyklen generell eine gruppeninterne Lernkurve hervorrufen und zur Angleichung des
Leistungsniveaus beitragen. Dem Erlernen von feinmotorischen Fertigkeiten, als Schwer-
punkt definiert in Ring & Rail II, war per se die Anzahl an Wdh. in Abhédngigkeit gestellt,
denn ab dem 3. Testtag etablierte Gruppe I eine signifikante Uberlegenheit der Economy
of Motion gegeniiber Gruppe II.
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Bei einer Bewertung der Ausbildung feinmotorischer Fertigkeiten sei auf die durch
Probanden verursachten groben Fehlerquellen in den Simulationen ein Augenmerk zu
lenken. Vorneweg sei zu beachten, dass sich die Ubertragung eines simulierten
Schadensmodells anhand der aufgezihlten Parameter: Collisions, Excessive Instrument
Force, Drops bzw. Instruments out of View auf tatsdchliche Schiden an

Mikromanipulatoren schwierig vorhersagen ldsst.

Fiir diese Studie wurden die Parameter Excessive Instrument Force und Collisions als
grobe Fehlerquellen aufgrund mdéglicher direkter schddlicher Folgen am Patienten oder
des Gerites definiert. Der dVSkS®™ registrierte in den Simulationen Collisions und
Excessive Instrument Force nur an den Mikromanipulatoren selbst und nicht in
Interaktion mit Objekten (z.B. Holzkisten oder -symbole) im nédheren Umfeld. Unter dem
Gesichtspunkt von patientenschonenden Eingriffen wéren diese zwei Parameter als nicht
optimal fiir eine Trainingsausbildung anzusehen. Zusétzlich ergab sich das Bild, dass die
Probanden die Krafteinwirkungen und Kollisionen auf die Mikromanipulatoren aufgrund
fehlender haptischer Riickmeldung des dVSkS ® schwer nachvollzichen konnten. Andere
Studien beschrieben, dass durch Messungen von Kraftaufwand und Vibrationen
Riickschliisse auf die Befdhigung der einzelnen Probanden gezogen werden konnten und
aullerdem ein fehlendes haptisches Feedback durch ein zunehmendes optisches Feedback
in Folge des Trainings theoretisiert werden konnte.'** '

Collisions wurden durchschnittlich von der Hélfte der Probanden am 1. Testtag ausgeldst.
Eine zentrale Rolle fiir die ansteigende Vermeidungsrate spielte dann im Verlauf
schweregradabhingig die Anzahl an Wiederholungen. Die Lernkurve der vermiedenen
Ereignisse beschrieb in Match Board I bzw. 11, dass > 80% an Collisions in Gruppe I am
3. bzw. 4. Testtag vermieden werden konnten. Hingegen kategorisierte sich in den als
schwierig eingeordneten Ubungen Match Board III nur eine < 70%ige Vermeidungsrate
an Collisions am 3. und 4. Testtag. In der Ubung Ring & Rail II lag die Rate mit weniger
als 52% am 3. und 4. Testtag deutlich darunter. Ferner war zu vermuten, dass mehr als 12
Wiederholungen in Match Board III die Vermeidungsrate nur minimal weiter ansteigen
hétten lassen konnen, wohingegen in Ring & Rail II mit einer solchen komplexen
Aufgabenstellung weitere Collisions nicht zwangsldufig hitten vermieden werden
konnen.

Es konnte dennoch die bereits belegte These untermauert werden, dass Probanden mit

weniger Erfahrung am dVSkS ® gegeniiber Experten hohere Kollisionsraten aufwiesen.'”!
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Als nachteilig anzusehen war, dass wihrend der Bearbeitung weder auf gerade veriibte
Kollisionen, noch auf die Anzahl und Schwere der Kollisionen durch die Software
hingewiesen wurde. Seitens der Probanden konnte nicht nachvollzogen werden, wie sich

diese groben Fehler an echten Mikromanipulatoren ausgewirkt hitten.

Die Anschauung des Kraftaufwandes demonstrierte, dass weniger als 50% an Excessive
Instrument Force Ereignissen am 1. Testtag vermieden werden konnten. Trotz
verbessernder Vermeidungsraten in Gruppe [ um ca. 20% am 2. und ca. 15% am 3. Testtag
waren die Lernkurven abermals abhingig von der Anzahl an Wiederholungen und
weniger von ldngeren zeitlichen Abstinden zum 2. Testtag wie in Gruppe II. Bedeutend
war, dass die Probanden/Innen in der als sehr leicht eingestuften Ubung Ring & Rail 1
keinen offensichtlichen Lerneffekt aufzeigten und sogar Undulationen der
Vermeidungsraten zwischen 70% und 84% iiber die Testtage auslosten. Ein
Erklirungsansatz hierfiir wiirde aufgrund des vom dVSkS ® berechneten sehr guten
Overall Score iiber die Testtage und eventueller dadurch fehlender kontinuierlicher
Motivation zu Rande gezogen werden konnen.

Erwartungsgemal konnte Gruppe I zwar in Match Board I am 1. und in Match Board I1
am 3. Testtag eine Vermeidungsrate >80% an Excessive Instrument Force Ereignissen
erzielen, die Ubungen Match Board III und Ring & Rail II prisentierten jedoch sehr
niedrige Vermeidungsraten. Der Anteil an solchen vermiedenen Ereignissen lag am
4. Testtag bei ca. 60% in Match Board III und ca. 30% in Ring & Rail II. Dies resultierte
vermutlich aus den hohen Anforderungen und komplexen Aufgabenstellungen sowie
einem Mangel an ausreichenden Wiederholungsdurchldufen. Zu letzterer Vermutung sei
anzumerken, dass die initial niedrigsten Vermeidungsraten insgesamt in der Ubung Ring
& Rail II auftraten und mit einer kontinuierlich ansteigenden Vermeidungsrate von ca.
10% pro Testtag verzeichnet werden konnte. Die kontinuierliche Zunahme an
Vermeidungsraten der Excessive Instrument Force unter Wiederholungen (hier bis zur 12.)
konnte bereits in der Studie (Brinkman et al) gefunden werden.'*?

Die auf die Mikromanipulatoren ausgelsten Krifte wurden zwar am dVSkS ® durch eine
Rotfarbung dargestellt, allerdings konnte von den Probanden nicht unterschieden werden,
ob es sich um Zugkrifte oder Drehkrifte in den Gelenken der Mikromanipulatoren
handelte, um so eine effektive Kraftreduktion einleiten zu konnen.

Dem Kritikpunkt der fehlenden haptischen Riickmeldungen wurde in einer Studie mit

haptischer Korrespondenz mehr Gewicht zugeschrieben, denn die Probanden
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verbesserten im Training die Haltestdrke, Kraft, Geschwindigkeit und den Beugeradius
des Controllers.'”> Andere Autoren/Innen zogen Riickschliisse, dass durch Messen des
Kraftaufwandes an einem dV-Trainer® Simulator eine Korrelation beziiglich der
Evaluation der Ergometrie von Anfingern bei der Bedienung hergestellt werden
konnte."™*

Zusammenfassend ergaben die als grobe Fehlerquellen definierten Parameter Excessive
Instrument Force und Kollisionen am 1. Testtag die gro3ten Ereignisraten und evozierten
intensive Lernerfolge mit groBtenteils akzeptablen Vermeidungsraten bereits am 2.

Testtag, wenngleich in Match Board III weitere Wiederholungen ab einem fiktiven 5.

Testtag vermutlich eine Verbesserung nach sich gezogen hitten.

Die Analyse des Parameters Instruments out of View spiegelte die zielgerichtete Fokus-
sierung der Instrumente im Sichtfeld wider, die vor allem bei der Verdnderung der Ka-
meraposition ndtig waren. Die Beurteilung der Lernkurve fiel im Gruppenvergleich leicht
zugunsten der Gruppe I aus. Die durchschnittliche Vermeidungsrate von > 74% bzw. <
81% stellte bereits am 2. Testtag den Probanden der Gruppe I einen befriedigenden bzw.
guten Einstiegswert dar. Faktisch flachte der Anstieg in Gruppe I, der durch erhdhte Ver-
meidungsraten an Instruments out of View im Verlauf der Testtage entstand, am 3.Testtag
stark ab und stagnierte am 4. Zur Beschreibung dieses Kurvenverlaufes dienten erklédrend
das kiirzere zeitliche Intervall zwischen dem 1. und 2. Testtag in Gruppe I gegeniiber
Gruppe II und die fortlaufenden Wiederholungen der Gruppe I als erfahrungsbegiinsti-
gend. Untermauert werden konnte dies im Speziellen in Match Board III. Eine sichere
Kamerafiihrung war hier von besonderer Bedeutung, um die Bedienung des dritten Mik-

romanipulators unter Sicht ausfithren zu kénnen.

Beginnend mit einer Vermeidungsrate von ca. 15% in Gruppe I am 1. Testtag stieg diese
auf ca. 50% am 2. und kontinuierlich auf ca. 60% am 3. sowie auf ca. 65% am 4. In
Gegentiberstellung lag die Vermeidungsrate nur bei ca. 30% in Gruppe II am 2. Testtag.
Entgegen dem allgemeinen Trend einer hohen nahezu kontinuierlichen Vermeidungsrate
an Instrument out of View Ereignissen in den anderen Ubungen bestand am ehesten auf-
grund des komplexen Ubungsablaufes unter Nutzung eines dritten Instrumentenarmes in
Match Board III weiterer Wiederholungsbedarf bis zum 4. Testtag. Stratifiziert werden
konnte in einer Studie, die auf dem Fundamental Skills of Robotic Sorger Programm mit

16 verschiedenen Aufgaben und drei Schwierigkeitsstufen, sowie Evaluationen basierend
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auf der Delphi Methode integrierte, dass auch ein priziseres Arbeiten mit der Kamera bei

: : N 155
bis zu vier Instrumenten moglich war.

Die Kamerafiihrung am DVSS stellte scheinbar
fiir die Probanden in dieser Arbeit zu Beginn eine untergeordnete Rolle dar. Das wieder-
holte Bearbeiten der Ubungen Match Board I-II und Ring & Rail I-II fundierte angelehnt
an die Studie (Stegemann et al.) die Kamerafiihrung und kann Grundlage fiir die Bedie-

nung des dritten Mikromanipulators in Match Board III sein."*®

Der Parameter Drops beurteilte die Fahigkeit der Probanden wihrend der
Ubungsbearbeitung gehaltene Objekte nicht durch das fahrlissige Offnen der Instrumente
fallen zu lassen. Initial konnten hohe durchschnittliche Einstiegsergebnisse in beiden
Gruppen unter dquivalent-starken Anstiegen am 2. Testtag aufgezeigt werden, die nicht
zeitlich voneinander abhéingig waren. Zwar lieB sich eine Sattigungstendenz mit hohen
durchschnittlichen Vermeidungsraten im Verlauf der Testtage analysieren, allerdings war
in Ring & Rail Il keine eindeutige Lernkurve durch die Probanden nachweisbar. Die Rate
an Probanden ohne ein Drop Ereignis lag in beiden Gruppen an allen Testtagen bei < 79%.
Als Erklarung hierfiir sei der Schwierigkeitsgrad beziiglich feinmotorischer
Anforderungen, welches zu vermehrtem Offnen der Instrumente fithren konnte,
aufzufiihren. Spekulativ kann der Parameter Drops als Marker filir die

Konzentrationsleistung der Probanden angenommen werden.

In der Abschlussiibung Needle Control war erneut Konzentration aufgrund der fiir die
Probanden unbekannten Aufgabenstellung gefordert. Auf erarbeitete Losungsansitze
konnten die Probanden nicht direkt zuriickgreifen, sondern mussten ihre Befdhigung in
der Steuerung des dVSkS ® beweisen.

Zwar zeigte Gruppe I eine signifikante Uberlegenheit in den Parametern Time to Com-
plete Exercise und Economy of Motion, allerdings ergab sich kein signifikanter Unter-
schied hinsichtlich des Overall Score. Der Ausbildungsstand hinsichtlich des Overall
Score in der Abschlussiibung konnte also als gleichwertig bezeichnet werden. Nachweis-
lich waren deshalb auch die in Gruppe II durchgefiihrten 6 Wiederholungen gegeniiber
den 12 Wiederholungen in Gruppe I entkoppelt von der Einflussgrofe des zeitlichen Ab-
standes als gleichwertig anzusehen. Die im Ubungsvergleich niedrigsten Vermeidungs-
raten an Drops und Collisions in Needle Control waren am ehesten auf Unaufmerksam-
keiten der Probanden bei Bearbeitung der neuen Aufgabenstellung zuriickzufiihren. Un-

termauern konnte der Parameter Missed Targets, als neuer zu vermeidender Parameter
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diesen Schluss, da auch hier viele Ereignisse ausgelost wurden, allerdings kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Gruppen auftrat. Die Vermeidungsraten an Excessive
Instrument Force und Instruments out of View wiesen im Verhiltnis wiederum hohe
Werte auf. Dies kann auf die Aufgabenstellung, die mit wenig potentiellem Kraftaufwand

oder Kamerabewegungen 16sbar war, zuriickgefiihrt werden.

Fiir eine Ubertragung der Daten dieser Dissertation auf die praktische Relevanz wurde
ein Blick auf die Leistungssteigerung aller teilgenommenen Probanden vorgenommen.
Als mogliches Messinstrument zur Einschédtzung der Fahigkeiten des Einzelnen wurde
der Perceptual Ability Test, welcher mit der Leistung am dVSkS ® korreliert, vorgeschla-
gen.””” In der Studie von Meier et al wurde der Versuch unternommen eine Detektion
von Probanden vorzunehmen, denen schneller ein héheres Outcome am DVSS ® gelang.
Unerfahrene jiingere Probanden und bereits am DVSS ® trainierte Teilnehmer/Innen zeig-
ten im Gegensatz zu dlteren und laparoskopisch unerfahrenen Probanden annéhernd iden-
tische Lernkurven."”® In der vorliegenden Ausarbeitung bestand grundsitzlich der An-
spruch eine gleichformige Weiterbildung aller Probanden zu erreichen. Um die Frage-
stellung erortern zu konnen, wurden die Probanden der Gruppe [ am 1. Testtag nach ihrem
minimal erreichten Overall Score in den ersten drei Wiederholungen in drei Untergrup-

pen eingeteilt und im Verlauf die Lernkurve analysiert und visualisiert.

Die Ergebnisse der Probanden mit ausreichendem Overall Score (< 50%) wiesen eine
kréaftigere Lernkurve auf, als die Probanden mit initialem befriedigenden Overall Score
(>50% bzw. <80%). Wiederum konnte eruiert werden, dass die eingangs befriedigenden
Ergebnisse einen stirkeren Zuwachs aufwiesen als die der Probanden mit guten (>80%)
Ergebnissen. Probanden, denen initial nur ein Overall Score < 50% gelang, erreichten in
Gruppe I bis zum 4. Testtag in allen Ubungen gute Ergebnisse, entsprechend >80% Over-
all Score. Die Befihigung von Probanden mit dem dVSkS © umgehen zu kénnen und
bereits zu Beginn mit guten Leistungen einzusteigen, relativierte sich gegeniiber den Pro-
banden, die durch Erarbeitung gleichwertige Overall Score Ergebnisse auf Expertenni-
veau, entsprechend >80% geméil der Definition des Herstellers des dVSkS ® am 2., 3.
oder 4. Testtag erlangten. Geschlussfolgert werden kann, dass ausreichend befahigte Pro-

banden von quantitativen Ubungswiederholungen profitierten.

Hinzu kommt eine weitere Ubereinstimmung, die zwischen den Schwierigkeitsgraden

und der Probandeneinteilung auffiel. Probanden bendtigten fiir einen ausreichenden
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Overall Score fiir die als leicht eingestuften Ubungen 4-6 Wiederholungen, fiir Ubungen
mit mittlerem Schwierigkeitsgrad 7-9 Wiederholungen und fiir schwere Ubungen 10-12
Wiederholungen, um gute (>80%) Ergebnisse erreichen zu konnen. Rajanbabu et al
zeigte, dass Experten und Amateure im direkten Vergleich im Umgang mit dem DVSS

letztlich ein anndherndes Niveau nach 6 Wiederholungen erreichen konnten.'*

Entspre-
chend war dies in Match Board I in unserem Trainingsmodell moglich. AuBlerdem er-
reichten alle Teilnehmer/Innen in Gruppe I in Match Board I nach 10-12 Wiederholungen
ein dquivalentes Niveau mit einem Overall Score von > 87%. Hierzu sei ergéinzend hin-
zuzufiigen, dass die Probanden mit einem initialen Overall Score < 50% vom 1. bis zum
4. Testtag, auBer in Match Board 111, faktisch ein gleichhohes Niveau mit < A3% Overall

Score, gegeniiber den Probanden mit eingangs befriedigendem Overall Score erzielen

konnten.

Probanden in Gruppe 11, die einen ausreichenden Overall Score am 1. Testtag erzielten,
préasentierten befriedigende Ergebnisse nach 21 Tagen Pause. Entgegen der Erwartung
stagnierte das Niveau der Probanden mit eingangs befriedigenden Overall Score wieder.
Im Vergleich zu Gruppe I kann vermutet werden, dass das Potential der Probanden auf-
grund der 21-tdgigen Bearbeitungspause und fehlender weiterer Testtage nicht ausge-
schopft werden konnte. Zhang et al zeigte jedoch, dass Probanden trotz unterschiedlicher

160 In dieser Arbeit wurde

Trainingspausen ein gleichwertiges Outcome erzielen konnten.
ein solcher Aspekt nur zwischen Gruppe I und II in der Ubung Match Board I und Ring
& Rail I unter den als befriedigend eingestuften Probanden sowie unter den als gut ein-
gestuften in Ring & Rail I bei einem Overall Score < A3% beobachtet. Abermals stellte
sich heraus, dass Probanden mit einem befriedigenden Overall Score, die hochste Lern-
dynamik aufwiesen. Moglia et al stufte 121 Medizinstudenten in einer Untersuchung mit
sechs reprisentativ durchgefiihrten Ubungen am dVSkS ® einen Anteil von 6,6% der Pro-
banden als Experten und 11,6% als Amateure ein.'®" Wenngleich der Anteil der Proban-
den mit initialem Overall Score > 80% in unserer Studie (40 Medizinstudenten) bei 17%
lag und der Anteil mit einem Overall Score < 50% bei 37%, eroffnete sich ein vergleich-
bares Verhéltnis wie in der dargelegten Studie (Moglia et al.) von 1:2 der Experten ge-

geniiber den Amateuren. Zusammenfassend sind Wiederholungen ein sehr effektives In-

strument unerfahrenere Probanden an ein einheitliches Niveau heranzufiihren.
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Es wurde in Brinkman et al beschrieben, dass 9 von 17 Probanden in der Ubung Ring &
Rail IT am dVSkS ® mit insgesamt 10 Wdh., 5 infolge an einem Tag und innerhalb von 3

Tagen, einen sehr guten Overall Score von > 90% erreichen konnten.'®*

Im Vergleich lag
der mittlere Overall Score in der vorliegenden Arbeit in Gruppe I am 4. Testtag (Wdh.
10-12) in Gruppe I bei einem Probanden bei 95 %, bei 10 Probanden bei 86 % und bei 9
Probanden bei 84 %. Gruppe II zeigte am 2. Testtag (Wdh. 4-6) bei 2 Probanden eine
mittleren Overall Score von 84 %, bei 6 Probanden von 75 % und bei 12 Probanden von
58 %. Somit lagen 9 Probanden der Gruppe I am 4. Testtag gleichauf mit 2 Probanden

der Gruppe II am 2. Testtag.

In dieser Arbeit wurde nicht untersucht inwieweit und ob Vorerfahrungen hinsichtlich
der Bedienung von Endoskopen, Robotic-gestiitzen Op Systemen oder Spiele- und Com-
puterkonsolen bei den Studenten/Innen vorlagen. In Studien stellte sich heraus, dass das
hiufige Ausiiben von Sportarten wie Volleyball, Basketball oder Tennis und das Spielen

. . . . . . 163 164
von Videospielen mit einem hoheren Outcome korrelierte.

Dass Vorerfahrung im
laparoskopischen Operieren Vorteile im Outcome bei der Bearbeitung von herausfordern-
den Ubungen einbrachte, konnte ebenfalls von Autoren/Innen gezeigt werden.'® Interes-
santerweise schlussfolgerten Autoren/Innen in einer Studie, in der ein 80%iger Overall
Score zum Beginnen der nachfolgenden Ubungen nétig war, dass zwar grundlegende
Vorerfahrungen im laparoskopischen Operieren vorteilhaft, allerdings zu viel Erfahrun-
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gen fiir den Lerngewinn nachteilig zu sein schienen.
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5. Zusammenfassung

Das Ziel dieser Studie lag darin, in einem Trainingsablauf die Leistungsentwicklung von
Probanden am da Vinci Skills Simulator in Form von Lernkurven zu evaluieren. Basie-

rend auf den vorteilhaften Erfahrungen des da Vinci Skills Simulators als Training®®

swerkzeug wurde der Fragestellung eines erkenntnisgewinnenden und praktisch relevan-

ten Trainingsprogramms nachgegangen.

Im Zeitraum von Januar bis Dezember 2013 wurden 40 am da Vinci System unerfahrene
Probanden, in zwei gleichstarke Gruppen fiir ein vierwdchiges Trainingscurriculum ein-
geteilt. Nach kurzer Einfiihrung absolvierte eine Gruppe an vier Testtagen fiinf Ubungen
mit jeweils drei aufeinanderfolgenden Wiederholungen (Match Board I-1II und Ring &
Rail I-1I) an den Tagen eins, acht, fiinfzehn und zweiundzwanzig und einer finalen neuen
Ubung (Needle Control) am letzten Tag. Gruppe II startete an Tag eins und beendete das
Programm am Tag zweiundzwanzig ohne Testtag acht und fiinfzehn unter ansonsten glei-
chen Bedingungen mit der Abschlussiibung (Needle Control). Nach jeder abgeschlosse-
nen Wiederholung wurden die erhobenen Parameter Time to Complete Exercise, Eco-
nomy of Motion, Excessive Instrument Force, Instruments out of View, Collisions und
Drops analysiert und in einem von der Software berechnetem Overall Score zusammen-
gefasst. Dartiber hinaus wurden die Probanden in Gruppe I zusétzlich in drei Gruppen
eingeteilt, abhéngig von der Hohe ihres am ersten Testtag erreichten Overall Score zur

gruppeninternen Darstellung der Lernprozesse.

Die Ergebnisse zeigten einen Anstieg des Overall Score am ersten und zweiten Testtag
in Gruppe I in nahezu allen Parametern. Gruppe I erreichte héhere Overall Score Werte
als Gruppe II, zuriickzufiihren auf eine kiirzere Wiederholungsrate an Ubungen. In
Gruppe I stagnierten am zweiten Testtag in den Ubungen Match Board II und Ring &
Rail I die Parameter Time to Complete Exercise, Economy of Motion, Excessive Instru-
ment Force und Instruments out of View. Zwei Trainingstage schienen in dieser Studie
am praktikabelsten fiir Ubungen mit sehr leichtem bzw. leichtem Anspruch zu sein. Meh-
rere Wiederholungen waren in den Ubungen Match Board III und Ring & Rail II in der

Gruppe I nétig, um fatale Fehler wie Collisions, Excessive Instrument Force und Instru-
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ments out of View zu reduzieren und abschlieBend einen Overall Score von >80% errei-
chen zu kénnen. Match Board I1I und Ring & Rail I, Klassifiziert als schwere Ubungen,
préasentierten die stirksten Lernkurven, obwohl am ersten Testtag die niedrigsten Para-
meter und Overall Score gemessen wurden. MaBigeblich war dies auf die bendtigte An-
zahl an Wiederholungen, die zur Ausbildung motorischer Fahigkeiten und eines geplan-
ten Vorgehens notig waren, zuriickzufiihren. Generell riefen Wiederholungen eine grup-
peninterne Lernkurve hervor und fiihrten zu einer Angleichung des Leistungsniveaus. Der
Schwierigkeitsgrad der Ubungen spiegelte sich in Verzdgerungen des Overall Score Ni-
veaus der Probanden wider. In den Ubungen, die als einfach klassifiziert wurden, konnten
am achten Tag anndhernd gleichwertige Overall Score Werte dargestellt werden, in als
mittel eingestuften Ubungen am fiinfzehnten Tag und in als schwer eingestuften Ubungen

am zweiundzwanzigsten Tag.

Fiir Ubungen, die in den Anforderungsbereich mittel und schwer fielen, konnte eine Emp-
fehlung aus kiirzeren Trainingspausen von grofler einem, aber kleiner sieben Tagen bei
mindestens sieben Wiederholungen getroffen werden. Der Parameter Drops konnte in
Zukunft als Marker fiir die Konzentration der Probanden hinzugezogen werden. Gruppe
II, als Kontrollgruppe anzusehen, zeigte am zweiten Testtag (Tag 22), geringer anstei-
gende bzw. auch stagnierende Parameter- und Overall Score Werte als in Gruppe 1. Sig-
nifikante Unterschiede wurden bei der Time to Complete Exercise und Economy of Mo-
tion, aber keine signifikante Differenz beim Overall Score in der Abschlussiibung Needle
Control nachgewiesen. Empfehlenswert wire gewesen, dass ausgeloste Fehler live dar-
gestellt und eine Unterscheidung in der Art der zu hoch ausgelosten Krafteinwirkungen

hitten ersichtlich sein sollen.

Abschliefend legten die Daten dieser Studie nahe, dass der Da Vinci Skills Simulator
technische Bedienungsfahigkeiten von Robotic Novizen verbesserte. Das Curriculum
prasentierte eine stirkere Rolle seitens der Anzahl an Wiederholungen gegeniiber linge-
ren zeitlichen Abstédnden zur Herausbildung von motorischen Eigenschaften in einfachen

als auch schweren Ubungen.
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6. Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of training on the performance outcome
with the da Vinci Skills Simulator by representing learning curves. Following the ques-
tion of investigation of a structured training program for robotic surgical skills for robotic
novices, this study focused on the da Vinci Skills Simulator known as an effective training

tool for the acquisition of proficiency level.

The present prospective study was conducted from January to December 2013 In the de-
partment of otorhinolaryngology, Philipps Universitdt Marburg and included 40 partici-
pants. Students and robotic novices were equally distributed into two groups for a four-
week training curriculum. By getting a short briefing in using the da Vinci Skills Simula-
tor one group performed four training sessions on day 1, 8, 15 and 22 of three consecutive
repetitions of five exercises (Match Board I, Match Board II, Match Board III, Ring &
Rail I, Ring & Rail II) and a final unpracticed exercise (Needle Control). The second
group started by receiving the same briefing on day 1 and finished on day 22 (without
day 8 and 15) with the final exercise (Needle Control). After each completed repetition,
data was analyzed for the parameters time to complete exercise, economy of motion, ex-
cessive instrument force, instruments out of view, collisions and drops summarized to a
calculated overall score by the system. Furthermore, the participants in group one were
additionally distributed into three groups depending on their day-overall score of each

exercise in order to investigate their learning progress.

The results showed a skills gain in overall performance on the first and second day in
group one in nearly all parameters. Considering higher overall scores in group one due
to a shorter rate of repetitions compared to group two, group one has been shown stagna-
tion in Ring & Rail I and Match Board II in the parameters time to complete exercise,
economy of motion, excessive instrument force and instruments out of view on day 2. Two
days of training seem to be the best practice for exercises classified as very easy (Ring &
Rail I) and easy (Match Board I) in this study. More repetitions in group one were needed
for Match Board III and Ring & Rail 11 to reduce fatal errors such as collisions, excessive
instrument force and instruments out of view by achieving overall scores >80%. Match
Board Il and Ring & Rail 11, classified as exercises with a high difficulty level presented
the strongest learning curves though showing the lowest parameters and overall scores.

The rate of repetitions impairing the training of motorial skills, leads to internal learning
-99-



Abstract

curves and approximation of the test persons’ level. The level of difficulty was also re-
flected in the latency of approximation of the participants which could be seen as well in
easy exercises (Ring & Rail I, Match Board I) on day 8, in medium (Match Board II)
exercises on day 15 and in difficult exercises (Match Board III, Ring & Rail II) on day
22. Match board III and Ring & Rail II classified as difficult exercises presented the
strongest learning curves although showing the nearly lowest parameters and overall
score on the first day. Concerning exercises of a medium and high difficulty level, train-
ing experiences gained by performing each of the five exercises on one day, shorter train-
ing breaks of more than one but less than seven days and also unless seven repetitions of
each exercise could be presumed. The parameter drop could be useful to measure the
concentration of a test person. Group two as a control group came up with a lower in-
crease of parameter levels and overall score outcome on day 2. There were significant
differences in time to complete exercises, economy of motion and missed targets but no

significant differences in overall score towards group one in the exercise Needle Control.

Finally concluding the data of this study, it refers the da Vinci Skills Simulator led to an
improvement in technical performance of robotic novices. This curriculum shows an im-
portant role relying more on repetitions than on long time distances in between the train-
ing sessions as an effective method for regaining fine motor skills in all exercise as well

as for novice being skilled or less skilled in the first place.
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