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1 Einleitung

1.1 Die Entwicklung der roboterassistierten Chirurgie

In der heutigen Welt sind Roboter nicht mehr wegzudenken. Sie helfen uns im Alltag,
erleichtern uns die Arbeit sowohl in der Industrie als auch in der Forschung sowie in
vielen anderen Bereichen des Lebens.

Einzug in die Chirurgie nahmen Roboter ab den 1980er Jahren. Der weltweit erste Ro-
boter, der bei einer Operation assistierte, war der Arthrobot. Er wurde erstmals 1983 in

3% und konnte bei orthopidischen Eingriffen die zu operierenden Ext-

Kanada eingesetzt
remitdten halten. Der Chirurg konnte den Roboter per Sprachbefehl steuern um die Ext-
remitit neu zu positionieren.’” In den folgenden Jahren wurden weitere Roboter fiir ver-
schiedenste Fachgebiete eingefiihrt. Allen gemein war, dass sie auf jeden Patienten vor-
programmiert werden mussten und somit keine Abweichung von dem geplanten Ein-
griff erlaubten.®*%>%

Die heutigen Operationsroboter basieren auf der Idee der Teleprisenz-Chirurgie, welche
Mitte der 1980er Jahren in der Raumfahrttechnik entstand. Forscher der National
Aeronautics and Space Administration (NASA) versuchten einen Roboter zu entwi-
ckeln, welchen man iiber weite Strecken steuern konnte, um somit Operationen im
Weltraum durchfiihren zu kénnen.>” Das US-Verteidigungsministerium beteiligte sich
ebenfalls an dieser Forschung, mit dem Interesse, Soldaten an der Front operieren zu
konnen, ohne dabei den Chirurgen zu gefihrden.**'*

Aus diesen Ideen entwickelte sich schliefSlich 1994 der Roboterarm AESOP, welcher
als Kamerahalter bei laparoskopischen Operationen durch Telemanipulation assistieren
und per Sprachbefehl neu positioniert werden konnte. Somit wurde ein weiterer kame-
rahaltender Assistent im Operationssaal iiberfliissig.*®

1998 wurde das da Vinci Operationssystem der Firma Intuitive Surgical (Sunnyvale,
CA, USA) eingefiihrt, bei welchem der Operateur fern vom Patienten iiber eine Konsole
agiert. Es gehort mittlerweile zu den filhrenden Marken und erhielt als eines der ersten
robotergestiitzten Systeme fiir die allgemeine laparoskopische Chirurgie 1998 in Europa
die Marktzulassung. Seitdem wurden laut Herstellerangaben in 70 Léndern {iiber
7.500 Systeme verkauft, mit denen iiber zwolf Millionen minimalinvasive Eingriffe
durchgefiihrt wurden (Stand Mirz 2023).*** Die Firma Intuitive Surgical benannte den
Roboter nach dem bekannten Erfinder, Maler und Anatom Leonardo da Vinci. Dieser

erschuf den ersten bekannten Roboter ,,Leonardo’s Robot*, welcher vermutlich um das

Jahr 1495 entstand.” Die erste erfolgreiche roboterassistierte Operation mit einem Ro-



boter der Firma Intuitive Surgical war, mittels des Prototypen ,,Mona“, eine laparosko-
pische Cholezystektomie in Dendermonde, Belgien im Jahr 1997.%” Seitdem hat sich das

mogliche Operationsspektrum stark ausgeweitet.
1.2 Der da Vinci Si Operationsroboter

1.2.1 Aufbau

Das da Vinci Robotersystem besteht aus drei verschiedenen Komponenten: Dem Patien-
tenwagen, der Chirurgenkonsole sowie dem Videosystemwagen. Der Patientenwagen
ist die operative Komponente des Systems und befindet sich wihrend der Operation am
Patienten. Er besitzt in der Regel vier Roboterarme. Drei dieser Arme konnen mit
EndoWrist-Instrumenten bestiickt werden, der vierte Arm ist mit einem flexiblen Endo-

skop mit Lichtquelle ausgestattet.”'""

Die Chirurgenkonsole ist der Arbeitsplatz des
Chirurgen und dient als Steuerungselement des Patientenwagens. Der Chirurg operiert
sitzend an der Konsole und kann mittels Fu3schalterpedalen sowie per Hand mit zwei
Master-Steuerungen die Roboterarme in Echtzeit fiihren. Die Kamera des Patientenwa-
gens ibertragt das aktuelle Bild des Operationsbereiches in vergroBertem, hochauflo-
sendem 3D in das Sichtfenster der Chirurgenkonsole.*® Der Videosystemwagen ist eine
Zentralsteuerungseinheit und dient zur Kommunikation zwischen der Chirurgenkonsole

und dem Patientenwagen. Er enthélt Bildverarbeitungstechnologien und Informations-

systeme ebenso wie ein HD-Display zur Ubertragung des Kamerabildes.*

1.2.2 Vor- und Nachteile

Der Chirurg sitzt wihrend der Operation zwar entfernt vom Patienten, hat das System
aber jederzeit zu 100% unter Kontrolle.”' Somit kann der Roboter nicht eigenstindig
agieren, unterstiitzt jedoch die Arbeit des Chirurgen. Die Vorteile der roboterassistierten
Chirurgie entsprechen zum grof3en Teil denen der konventionell laparoskopischen Chi-
rurgie. Hierzu gehoren unter anderem ein geringerer intraoperativer Blutverlust, ver-
minderte postoperative Schmerzen, eine schnellere Mobilisation sowie eine schnellere
Verbesserung der gastrointestinalen Funktionen des Patienten und ein daraus resultie-
render kiirzerer Krankenhausaufenthalt, ebenso wie bessere kosmetische Ergebnisse.”®
Durch den geringeren Blutverlust werden nachweislich kleinere Mengen an perioperati-
ven Transfusionen benétigt.24 Desweiteren zeigt sich ein geringeres Risiko flir postope-
rative vendse Thrombembolien.**'*®

Die roboterassistierte Chirurgie bietet zudem noch einige weitere Vorteile gegentiber

der konventionell laparoskopischen Chirurgie. Der da Vinci Roboter erzeugt ein drei-



dimensionales Bild, welches sich von dem operierenden Chirurgen steuern lisst. Dies
verhindert die unzureichende Visualisierung des Operationsbereiches, welche bei der
konventionellen Laparoskopie durch eine vom Chirurgen unabhingige Kamerafiihrung
entsteht. Zudem hat der Roboter sieben frei bewegliche Freiheitsgrade fiir die Instru-
mente, eine Bewegungsskalierung, mit welcher die Bewegungsabldufe in prizise Mik-
robewegungen umgerechnet werden konnen, sowie einen Tremorfilter, wodurch ein
Zittern der Hande nicht auf die Instrumente libertragen wird. Einen weiteren Vorteil
bietet die Chirurgenkonsole, an welcher der Chirurg in einer angenehmen Sitzhaltung
operieren kann und bei der das Zusammenspiel von Augen und Hénden einer natiirli-
chen Haltung am Operationstisch entspricht. Dies ermdglicht eine intuitive Steuerung
der Instrumente.”'%*1%7

Zu den Problemen der roboterassistierten Chirurgie zihlt u. a. das Fehlen einer taktilen
Riickmeldung, wodurch es zu unerwarteten Belastungen und Gewebeverletzungen
kommen kann. Nachteilig sind zudem die hohen Kosten des Systems sowie der groBBere

logistische Aufwand, der mit einer lingeren Operationsdauer einhergeht.'®!"*'%7

1.2.3 Anwendungsgebiete der roboterassistierten Chirurgie

Aufgrund der vielen Vorteile ist es nicht verwunderlich, dass der da Vinci Roboter seit
seiner Einfiilhrung in den Operationssaal ein breites Spektrum an Operationsgebieten
erobert hat. Er wird mittlerweile in verschiedensten Fachgebieten verwendet. Es konnen
urologische Operationen an Prostata-, Blasen- und Nierenkarzinomen durchgefiihrt
werden, ebenso wie allgemeinchirurgische Operationen in Form von Leistenhernienope-
rationen und bariatrischen Operationen sowie Einsétze in der kolorektalen Chirurgie.
Auch wird er in der Gynékologie fiir Hysterektomien und Myomektomien eingesetzt, in
der Thoraxchirurgie fiir Lobektomien und mediastinale Operationen sowie in der Herz-
chirurgie fiir Mitralklappenreparaturen.*” Durch die TransOral Robotic Surgery (TORS)
ist es sogar moglich, Karzinome der Kategorie T1 und T2 im Hals-Nasen-Ohrenbereich
zu operieren.”

Die neueste Entwicklung ist das da Vinci Firefly System. Mittels Nahinfrarot-
Bildgebung ist es moglich, Fluoreszenzbilder in Echtzeit zu erhalten und dadurch Ge-
webe mit erhohtem Blutfluss von anderem Gewebe zu unterscheiden. Dies ermdglicht

z. B. die intraoperative Darstellung von Gallenwegen.**



1.3 Der da Vinci Skills Simulator

Der da Vinci Skills Simulator (dVSS) ist ein virtual reality Simulationssystem, welches
in Zusammenarbeit mit der Firma Mimic Technologies (Seattle, WA) entwickelt wur-
de®', um moglichst realititsnah das Operieren mit dem da Vinci Roboter trainieren zu
konnen. Der Simulator ist ein tragbares Modul und kann an der Riickseite der Chirur-
genkonsole befestigt werden.”” Somit kann der Chirurg das Training direkt mit jener

Chirurgenkonsole absolvieren, mit der er zukiinftig auch Operationen durchfiihren wird.

1.3.1 Aufbau der Software

Der Simulator arbeitet mit der Mimic virtual reality training software (Mimic Techno-
logies, Seattle, WA, USA), die es ermdglicht, 41 verschiedene Ubungen®* in verschie-
denen Schwierigkeitsgraden zu absolvieren. Diese Ubungen teilen sich auf verschiedene
Kategorien auf, mit deren Hilfe die benotigten Féhigkeiten trainiert werden kdnnen.
Mittels Camera and Clutching konnen die Chirurgen die Kamerasteuerung und den
Umgang mit dem Entkopplungsmechanismus erlernen. EndoWrist Manipulation dient
dazu, sich mit den EndoWrist Instrumenten und deren Bewegungsumfang vertraut zu
machen. Zum Entwickeln von Fihigkeiten in Bezug auf die Nadelhandhabung gibt es
die Kategorien Needle Control and Driving. Hier wird ein Fokus darauf gelegt, wie die
Nadeln effektiv iibergeben und positioniert werden konnen. Fourth Arm Integration
ermoglicht es, fortgeschrittene Fahigkeiten in der Instrumentenkontrolle zu erwerben,
indem ein weiteres Instrument hinzukommt. Dabei muss der Chirurg sich genau {iberle-
gen, welches Instrument er an welcher Position einsetzen will und wie er deren Hand-
habung umsetzt. Die Fahigkeit Energy and Dissection dient dazu, sich mit den FuB3-
schaltern vertraut zu machen und dadurch die Verwendung von Strom bei Dissektion-
saufgaben iiben zu konnen. Die letzte Kategorie System Settings ist eine Quiziibung und
bezieht sich auf das Wissen iiber die Symbole und die ergonomischen Einstellungen.*
Laut GOMEZ ET AL. miissen all diese Fahigkeiten wihrend eines Trainingsprogramms
erworben werden.”” Nach Abschluss einer Ubung erhilt der Trainierende durch die
Auswertung verschiedener Parameter eine Riickmeldung iiber die erbrachte Leistung.
Folgende Parameter konnen, je nach Ubung, diesbeziiglich herangezogen werden: Time
To Complete Exercise [s], Economy of Motion [cm], Instrument Collisions [n], Exces-
sive Instrument Force [s], Instruments QOut Of View [cm], Master Workspace
Range [ cm], Drops [n], Misapplied Energy Time [s], Blood Loss Volume [ml], Broken
Vessels [n] und Missed Targets [n]. Mit Hilfe dieser Parameter kann vom System die

Gesamtleistung als Overall Score [%] errechnet werden.



1.3.2 Validitatspriifungen

Dass der Einsatz derartiger Simulatoren zum Erlernen roboterspezifischer Fahigkeiten
sinnvoll ist, wurde bereits in mehreren Studien bestdtigt. Hierfiir wurde das Training
u. a. auf verschiedene Validitdten hin iiberpriift, um nachzuweisen, ob es im Simulati-
onstraining gelingt, die notwendigen Kompetenzen zu testen. HUNG ET AL. flihrten hier-
fiir eine Studie mit 64 Probanden durch und lieBen sie verschiedene Aufgaben mit dem
dVSS durchfiihren. Die Probanden waren vor allem Medizinstudenten ohne Erfahrun-
gen im Bereich der roboterassistierten Chirurgie sowie Urologen, Herzthoraxchirurgen
und Gynidkologen mit Erfahrungen in diesem Bereich. Mit Hilfe eines im Anschluss an
die Ubungen durchgefiihrten Fragebogens konnten die face validity, d. h. wie gut der
Simulator die Realitit abbildet, und die content validity, eine Beurteilung, ob der Simu-

. . g 45,7678
lator als Lehrgerdt angemessen ist, >

nachgewiesen werden, indem die Probanden
den Simulator als realistisch und niitzlich zum Erlernen roboterspezifischer Fihigkeiten
bewerteten. Auch die construct validity, welche die Fahigkeit des Simulators zur Diffe-
renzierung zwischen verschiedenen Gruppen wie z. B. Anfingern und Experten an-
gibt"”®, konnte bestitigt werden, da die Probanden mit Erfahrungen in der roboterassis-
tierten Chirurgie signifikant bessere Ergebnisse erzielten als diejenigen ohne derartige
Erfahrungen.* ALZAHRANIET AL. und LYONS ET AL. kamen zu denselben Schliissen.
Auch in ihren Studien wurden sowohl unerfahrene Chirurgen als auch solche mit Robo-
tererfahrung am dVSS getestet. Eine anschlieBende Fragebogentestung war auch hier
Teil der Untersuchungen. Es gelangen ebenfalls Nachweise der face validity, content

775 Die Erkenntnisse dieser drei Autoren stimmen mit

25,39,40,58,73,86,94,116

validity und construct validity.
einer Vielzahl weiterer Studien {liberein.
In anderen Studien gelang es, die concurrent validity zu belegen, die zeigen soll, in wel-
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chem Ausmal} die Testergebnisse mit dem ,,Goldstandard*“ korrelieren.
verglichen hierfiir den dVSS mit verschiedenen anderen Trainingsverfahren am
da Vinci Roboter. TERGAS ET AL. verglichen in ihrer Studie den Simulator mit Trocken-

"8 HUNG ET AL.

laboriibungen, die mittels des da Vinci Roboters durchgefiihrt wurden.
nahmen zusitzlich eine in-vivo-Aufgabe am lebenden Schweinemodell hinzu.* In bei-
den Studien zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen den verschiedenen Me-
thoden.

Ferner konnte die predictive validity, d. h. inwieweit der Simulator die zukiinftige Leis-
tung im Operationssaal vorhersagen kann,™’® in verschiedenen Studien nachgewiesen

3,20,40

werden. HUNG ET AL. fuhrten hierfiir eine weitere Studie durch. Sie lieBen unerfah-



rene Roboterchirurgen (< 10 Roboterfille) mit dem da Vinci Operationsroboter zu-
néchst ex-vivo-Gewebeiibungen an Tierkadavern durchfiihren. Es erfolgte eine Bewer-
tung durch erfahrene Roboterchirurgen mit einer anschlieBenden Einteilung in zwei
Gruppen. Die eine Gruppe sollte iiber zehn Wochen an dem dVSS trainieren, die andere
Gruppe erhielt kein Training. Beim Abschlusstraining am ex-vivo-Tiergewebe zeigte
sich, dass die Teilnehmer mit besseren Ergebnissen am Simulator auch in der ex-vivo-
Ubung besser abschnitten. Im Allgemeinen konnte jene Gruppe, welche das Training
am dVSS absolviert hatte, bessere Ergebnisse vorweisen. Zudem zeigte sich auch hier
eine Korrelation zwischen der Leistung am dVSS sowie der ex-vivo-Gewebeilibung
(concurrent validily).4O

Neben dem dVSS gibt es noch weitere Simulatoren fiir die roboterassistierte Chirur-
gie."'*%7 Aych sie wurden erfolgreich auf die verschiedenen Validititen getes-

tet6,23,27,53,59,60,68,70,71 ,77,104-106,128

, allerdings besteht — laut Mimic Technologies — bei kei-
nem dieser Simulatoren eine so gute Validation wie bei dem dVSS.* In einer Studie
von HERTZ ET AL. wurden drei Simulatoren (dVSS, dV-Trainer und RobotiX Mentor)
von erfahrenen und unerfahrenen Chirurgen getestet. In den von den Probanden ausge-
fiillten Fragebogen schnitten alle drei Simulatoren gut ab, wobei der dVSS die besten

Ergebnisse erzielte.*®

1.3.3 Vor- und Nachteile
Die durch die Ubung an Simulatoren erlernten Fihigkeiten erwiesen sich als iibertragbar

13,15,88,114

auf roboterassistierte Verfahren. Zudem zeigten Studien, dass Simulatoren als

warm-up vor Operationen geeignet sind (15 bis 20 Minuten fiithren zu einer Steigerung

der chirurgischen Fihigkeiten bei Folgeaufgaben),'

sowie zur Aufrechterhaltung der
Roboterfahigkeiten in Zeiten geringer aktiver roboterchirurgischer Eingriffe.*® Schwie-
rig erweist sich allerdings das Mentoring fiir die Roboterchirurgie. Ublicherweise befin-
det sich der Mentor in unmittelbarer Ndhe zum Auszubildenden und kann somit praxis-
nah lehren. Da in der Roboterchirurgie nur eine Person an der Konsole sitzen kann, be-
steht hier jedoch eine rdumliche Trennung, welche ein Eingreifen seitens des Lehrenden

32,92,118
erschwert.” "~

Dies zeigt die Wichtigkeit eines guten Trainings. '**

Der dVSS ist einer der am weitesten verbreiteten und getesteten Simulatoren.”® Er ist
der einzige Simulator der mit der Chirurgenkonsole zusammen agiert.’® Dies hat den
Vorteil, dass der Chirurg bereits im Training mit den Steuerelementen trainiert, mit de-
nen spéter operiert wird und kann womdoglich dazu beitragen, einen besseren Transfer

der erlernten Fihigkeiten vom Training zum realen Operationssystem zu bewirken.''



Nachteilig am dVSS gegeniiber anderen Simulatoren ist, dass er nicht ohne das Operati-
onssystem verwendet werden kann. Somit ist ein Training nur aulerhalb der Operati-

onszeiten moglich.

1.4 Hintergrund der Arbeit

Trotz der rasanten Ausbreitung der roboterassistierten Chirurgie scheint es bisher kein
einheitliches, evidenzbasiertes Lernschema zu geben.

In den letzten Jahren wurden vielversprechende Lehrpldne mit unterschiedlichen An-
satzpunkten fiir die roboterchirurgische Ausbildung entwickelt'®'®’, die Leitung der
Ausbildungsanforderungen und die Zertifizierung ist jedoch den einzelnen Krankenhiu-
sern selbst iiberlassen.” Dass dies Probleme mit sich bringen kann, zeigen diverse Kla-
gen gegen Intuitive Surgical, die aufgrund von Fehlern seitens der Chirurgen durch Un-
erfahrenheit und unzureichendes Training eingereicht wurden.'"""” Auch GAWANDE ET
AL. beschrieben, dass ein Grofiteil der chirurgischen Fehler durch unerfahrene Chirur-
gen und mangelnde Kompetenz bei chirurgischen Aufgaben entsteht.”® Wie die Vielzahl
der Studien zu diesem Thema belegen, stellt sich seit geraumer Zeit die Frage nach ei-
ner effektiven Vorbereitung. Bereits vorhandene Trainingssysteme fiir die offene oder
konventionell laparoskopische Chirurgie erwiesen sich als nicht ausreichend, da sich die
benotigten Féhigkeiten flir die roboterassistierte Chirurgie gegeniiber jenen der offenen

132964 \vie z.B. der Ver-

und konventionellen laparoskopischen Chirurgie unterscheiden,
wendung der 3D-Kamera, die Bedienung der EndoWrist Instrumente sowie dem Fehlen
einer taktilen Riickmeldung der Instrumente.'"”*"” Ein speziell auf die roboterassistierte
Chirurgie abgestimmtes Training ist nach Aussagen von BRIC ET AL. und KOWALEWSKI
ET AL. notwendig, um diese Fahigkeiten erlernen und die Patientensicherheit gewéhr-

13,64

leisten zu konnen. Daher entwickelte Intuitive Surgical fiir den da Vinci Operations-

roboter den dVSS, welcher in dieser Studie verwendet wurde.

1.5 Zielsetzung und Fragestellung
Seit geraumer Zeit wird untersucht, wie man Simulatoren als Trainingsgerit fiir die ro-

boterassistierte Chirurgie bestmoglich einsetzen kann. So wurden bereits Studien zu

30,57,124

unterschiedlichen Trainingsfrequenzen und -zeiten'” durchgefiihrt. Ebenso er-

folgten Analysen in Bezug auf die Lernkurven am Simulator'*'*

und es wurden (robo-
ter)chirurgische Anfianger hinsichtlich ihrer Performance am Simulator mit Experten
verglichen." Allerdings finden sich nur wenige Daten iiber den Einfluss verschiedener

Altersklassen auf das Training am dVSS.” Es hat sich jedoch gezeigt, dass die kogniti-



ve und sensomotorische Leistungsfihigkeit schon ab dem mittleren Erwachsenenalter
abnehmen kann.'?"!%1!

Da es jedoch sowohl fiir die jiingere Generation als auch fiir die dltere Generation wich-
tig ist, eine gute Roboterausbildung zu erhalten, beschéftigt sich die vorliegende Arbeit
mit diesem Thema. Zentrales Ziel dieser Studie ist es, herauszufinden, ob das Alter
Auswirkungen auf die Performance am dVSS hat. Hierbei soll die Frage geklart wer-
den, ob eine Altersklasse den anderen iiber- oder unterlegen ist. Hierfiir wurden drei
Gruppen verschiedener Altersklassen gebildet, die zu jeweils 50 Prozent aus Ménnern

und Frauen bestanden. Alle Probanden bearbeiteten dieselben Ubungen am dVSS, so-

dass ein direkter Vergleich der Ergebnisse moglich ist.

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen folgende Fragestellungen:
1. Besteht generell ein Lernerfolg in der Performance am dVSS vom ersten zum
letzten Versuch?
2. Besteht zwischen den verschiedenen Altersklassen ein Unterschied in der Per-
formance am dVSS?
Gibt es in den verschiedenen Altersklassen einen Unterschied im Lernerfolg?

4. Ist eine Altersklasse den anderen in der Performance am dVSS {iber-/unterlegen?

Die gewonnenen Daten sollen dazu beitragen, weitere Erkenntnisse fiir das Training mit
dem dVSS zu erhalten und somit die Suche nach einem standardisierten Training fiir die

roboterassistierte Chirurgie zu unterstiitzen.



2 Material und Methoden

2.1 Probandenkollektiv

Das Probandenkollektiv dieser Dissertation besteht aus insgesamt 60 Personen. Diese
wurden im Umfeld der Philipps-Universitit Marburg sowie iiber private Kontakte re-
krutiert. Das Kollektiv teilt sich anhand des Alters in drei verschiedene Gruppen auf.
Jede Gruppe besteht aus 20 Probanden und setzt sich aus jeweils zehn weiblichen und
zehn ménnlichen Probanden zusammen. Die Probanden der Gruppe 1 befanden sich im
Alter von 20-29 Jahren, der Gruppe 2 von 30-39 Jahren und der Gruppe 3 >40 Jahren.
Wie der Abbildung 1 zu entnehmen ist, waren der jiingste Proband zum Zeitpunkt der
Datenerhebung 22 Jahre und der dlteste Proband 58 Jahre alt. Das mittlere Alter lag in
Gruppe 1 bei 25 Jahren £2,04, in Gruppe 2 bei 32 Jahren £2,20 und in Gruppe 3 bei
48 Jahren £5,73.

60,0
50,0 *7
40,0

30,0 i +

Gruppe 1 Gruppe2 Gruppe3

20,0

Abbildung 1: Ubersicht der Probandengruppen in Abhiingigkeit vom Alter

Als Einschlusskriterium ergab sich demzufolge die Altersstruktur als zentrale Voraus-
setzung. Es konnten nur Probanden teilnehmen, die Alter als 20 Jahre waren. AuBerdem
mussten die Teilnehmer an den festgelegten Tagen mit +2/-1 Wochentag Abweichung
teilnehmen kénnen. Ausgeschlossen wurden Probanden mit Erfahrung am da Vinci Ro-

boter oder am dVSS, um sicherzustellen, dass alle auf gleichem Niveau starteten.

2.2 Studienaufbau

Der Zeitraum der Datenerfassung erstreckte sich von Dezember 2014 bis September
2016. Die Teilnehmer konnten werktags zwischen 16:00 Uhr und 21:00 Uhr sowie wo-
chenends ganztédglich an der Studie an dem dVSS Si des Universitétsklinikums Marburg
teilnehmen. Zu Beginn wurden die Probanden iiber die Freiwilligkeit der Studienteil-
nahme aufgeklart und darauf hingewiesen, dass diese jederzeit ohne Angabe von Griin-
den beendet werden konnte. Sie erhielten eine schriftliche und miindliche Aufkldrung zu

dem Studienablauf und mussten schriftlich einwilligen, an der Studie teilzunehmen.



Die Aufgabe der Probanden war es, Trainingsiibungen zu absolvieren. Chirurgische
Vorkenntnisse waren fiir den erfolgreichen Abschluss der Ubungen nicht notwendig.
Wie auf Abbildung 2 zu sehen ist, sollte jeder Proband an zwei verschiedenen Tagen
kommen. Diese beiden Untersuchungstage mussten in einem Abstand von 7 Tagen
(+2/-1 Tag) liegen. An Tag 1 erhielten die Probanden zunichst eine Einweisung in die
Funktionsweise des dVSS und den Ablauf des Trainingsprogrammes. Anschlieend
wurde eine zweiminiitige Einfithrungsiibung (Stacking Challenge) absolviert, damit sich
die Probanden mit dem Gerit vertraut machen konnten. Diese war nicht Teil der Daten-
erhebung. Danach begann die Datenerhebung. Dabei gab es vier verschiedene Ubungen
(Match Board 1, Peg Board 2, Ring & Rail 2 und Energy & Dissection 3) mit verschie-
denen Schwierigkeitsgraden, die von jedem Probanden durchzufiihren waren. Jede die-
ser vier Ubungen wurde sowohl an Tag 1 als auch an Tag 2 dreimal wiederholt, sodass
es insgesamt sechs Wiederholungen jeder Ubung gab (vgl. Abbildung 2). Die Anzahl
der Wiederholungen basierte auf Studien von RAJANBABU ET AL. und SHETH ET AL. Sie
stellten in ihren Studien fest, dass die meisten Probanden nach sechs Wiederholungen

9110 pATEL ET AL. kamen zu einem

ein Plateau in ihrem Leistungsniveau erreichten.
ghnlichen Ergebnis.”’ Nach Beendigung der letzten Ubung fiillten die Probanden einen
Fragebogen aus. Dieser enthielt verschiedene Fragen beziiglich des Roboter-

Simulationstrainings, welche mit einer flinf-Punkte Likert-Skala bewertet wurden.

7 Tage
(+2/-1 Tag)

Tag 1 Tag 2

Einfihrungsiibung
(Stacking Challenge)

Ubung 1 Wdh. 1-3 Ubung 1 Wdh. 4-6
(Match Board 1) (Match Board 1)
Ubung 2 Wdh. 1-3 Ubung 2 Wdh. 4-6
(Peg Board 2) (Peg Board 2)
Ubung 3 Wdh. 1-3 Ubung 3 Wdh. 4-6
(Ring and Rail 2) (Ring and Rail 2)
Ubung 4 Wdh. 1-3 Ubung 4 Wdh. 4-6

(Energy and Dissection 3) (Energy and Dissection 3)

Fragebogen

Abbildung 2: Studiendesign
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2.3 Fragebogen

Der Fragebogen, welchen die Probanden am Ende des zweiten Tages ausfiillen sollten,
enthielt verschiedene Fragen beziiglich des Roboter-Simulationstrainings. Diese konn-
ten mit einer fiinf-Punkte Likert-Skala bewertet werden. Die Patienten hatten die Mdg-
lichkeit zwischen den Aussagen ,.trifft vollig zu®, ,trifft zu*, ,,neutral®, , trifft nicht zu*
und ,,trifft tiberhaupt nicht zu“ zu wihlen (vgl. Tabelle 32).

Zu Beginn wurden das Geschlecht, das Alter und die Héndigkeit erfasst. Die darauffol-
genden Fragen zielten auf verschiedene Aspekte beziiglich des dVSS ab. Einige Fragen
bezogen sich auf die personlichen Erfahrungen im Umgang mit dem dVSS (Fragen 4
und 5), der Einschitzung der eigenen erlernten Fahigkeiten (Fragen 11-13) und mogli-
chen korperlichen Auswirkungen des Trainings (Fragen 14-18). Andere beschiftigten
sich mit der Meinung des Probanden iiber die Relevanz des dVSS und der Roboter-
gestiitzte Chirurgie (Fragen 6-10). Zuletzt wurden die Probanden beziiglich des eigenen

Computerspiel Verhaltens befragt (Fragen 19 und 20).

2.4 Bedienung des da Vinci Skills Simulators

Der dVSS wird durch die Chirurgenkonsole des da Vinci Si-Systems unabhédngig vom
Patientenwagen gesteuert. Dazu befindet sich dieser in einer tragbaren Box auf der
Riickseite der Konsole. Die Chirurgenkonsole verfligt iiber verschiedene ergonomische
Einstellmdglichkeiten zur individuellen Anpassung an die KorpergroBe, einen Stereo-
Bildbetrachter, eine Master-Steuerung sowie ein FuBischalter-Bedienfeld.”'

Der Stereo-Bildbetrachter ermoglicht ein dreidimensionales Videobild der jeweiligen
Simulationsiibung. Zudem gewihrleistet er iiber Infrarot-Kopfsensoren eine sichere

Steuerung’' (vgl. Abbildung 3).

daVinci$,= .,

Abbildung 3: links: Stereo-Bildbetrachter, Mitte: Chirurgenkonsole, rechts: Fuflschalter-
Bedienfeld
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Durch das FuB3schalter-Bedienfeld am Boden der Chirurgenkonsole kdnnen unter ande-
rem die Positionierung des Kamerabildes und die Energiezufuhr gesteuert werden. Bei
Betitigung des Kamerapedals mit dem linken Full und gleichzeitiger Bewegung der
Masterarme kann das Kamerabild dreidimensional bewegt und gedreht werden. Mit
Benutzung der Energiesteuerungspedale durch den rechten FuB3 wird die Stromzufuhr
der Energieinstrumente reguliert’' (vgl. Abbildung 3).

Mithilfe der Master-Steuerung lenkt der Benutzer die Instrumente in den Simulations-
iibungen. Diese Steuerung besteht aus zwei Masterarmen mit Mastergriffen und ermdog-
licht in ihrer Handhabung und durch sieben mogliche Freiheitsgrade einen natiirlichen
Bewegungsspielraum, um einer moglichst realen Instrumentenbewegung zu entspre-
chen. Mittels der Fingerspitzen von Daumen und Mittelfinger kdnnen die Operationsin-
strumente gedffnet und geschlossen werden (Fingertip-Control). Der Zeigefinger dient
der Bedienung der beidseitigen Fingerkupplung. Dies ermoglicht das Auskuppeln der
Instrumentensteuerung, um die Masterarme neu zu positionieren. Die Besonderheiten
der Steuerung liegen in einer intuitiven Bewegung der Arme, einer Verringerung des
Zitterns sowie dem Fingertip-Control.”' In den Simulationsiibungen dieser Studie wur-
den EndoWrist-Instrumente, insbesondere Zangen, verwendet. In der Ubung Energy &

Dissection 3 kamen Energieinstrumente und Scheren hinzu (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: links: Master-Steuerung, rechts: EndoWrist Instrumente (a: Zange, b: Schere,
¢: bipolare Zange)™

2.5 Erliduterung der Ubungen

Mit dem dVSS kann mittels virtueller Ubungen das Operieren mit dem Da Vinci-
Robotersystem geiibt werden. Hierzu enthélt er verschiedene Themenkomplexe zum
Trainieren unterschiedlicher Fertigkeiten. Die Ubungen fiir die vorliegende Studie
stammen aus den Bereichen EndoWrist Manipulation sowie Energy & Dissection. Das
Training mit EndoWrist Manipulation soll die Handhabung der EndoWrist-Instrumente
verbessern, wihrend es bei Energy & Dissection darum geht, sich mit den Energiesteue-
rungspedalen vertraut zu machen.*’ Alle in die Datenerhebung eingeschlossenen Ubun-

gen haben kein Zeitlimit. Erst wenn eine Ubung erfolgreich abgeschlossen wird, been-
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det das System diese. Unterschiede zeigen sich zudem durch verschiedene Schwierig-
keitsstufen. Im Folgenden werden die fiir die vorliegende Studie durchgefiihrten Ubun-

gen néher erldutert.

Stacking Challenge (Einfithrungsiibung)
Die Ubung Stacking Challenge diente den Probanden als Einfiihrungsiibung und wurde
nicht in die Datenerhebung aufgenommen. Dabei sollten sie mit zwei von ihnen bedien-
ten Zangen einen Turm aus den vorhandenen Wiirfeln und Dominosteinen bauen. Hier-

fiir hatten die Probanden 120 Sekunden Zeit. Wahrenddessen konnten sie sich mit der

Funktionsweise des Gerites und dem Ablauf einer Ubung vertraut machen (vgl. Abbil-

dung 5).

Abbildung 5: Stacking Challenge

Match Board 1 (Ubung 1)
Die Datenerhebung begann mit der Ubung Match Board 1 (MBI). Die Aufgabenstel-
lung bestand darin, dreidimensionale holzerne Zahlen und Buchstaben prizise in das
entsprechende Feld einer Schachtel zu legen. Hierbei dienten zwei Zangen als Greifar-
me. Die korrekte Positionierung wurde den Probanden durch griines Aufleuchten der
Objekte signalisiert, wie in Abbildung 6 zu sehen ist. Das Programm beendete die
Ubung, sobald sich alle Symbole an der richtigen Stelle befanden.
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Abbildung 6: links: Ubung Match Board 1, rechts: Ubung Peg Board 2

Peg Board 2 (Ubung 2)
In Peg Board 2 (PB2) sollten die Probanden Ringe, die an Stiben an einer Holzwand
hingen, mit einer Zange aufnehmen und an die andere Zange iibergeben. Zum Schluss
mussten die Ringe iiber eine der beiden Stibe am Boden gelegt werden. Bei dieser
Ubung war die Einhaltung eine bestimmte Reihenfolge wichtig. Diese wurde den Pro-
banden durch ein gelbes Aufblinken angezeigt. Sobald die Ubung startete, blinkte einer
der Ringe ebenso wie eine der beiden Zangen gelb auf. Mit dieser Zange musste der
blinkende Ring gegriffen werden. AnschlieBend blinkte die andere Zange auf, zum Zei-
chen, dass der Ring an diese iibergeben werden sollte (vgl. Abbildung 6). Abschliefend
signalisierte ein weiteres Aufblinken, {iber welche der beiden Stibe am Boden der Ring

zu legen war. Sofern alles korrekt durchgefiihrt wurde, endete die Ubung.

Ring & Rail 2 (Ubung 3)
In der Ubung Ring & Rail 2 (RR2) galt es, drei verschiedenfarbige Ringe entsprechend
threr Farbe auf den dazugehorigen Draht aufzufiddeln. Diese mussten anschlieBend bis
zum Zielbereich bewegt werden. Der Draht bestand aus festem, nicht verschiebbarem

Material. Die Ringe und Zangen durften den Draht beriihren (vgl. Abbildung 7).
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Abbildung 7: links: Ubung Ring & Rail 2, rechts: Ubung Energy & Dissection 3

Energy & Dissection 3 (Ubung 4)
Die letzte Ubung Energy & Dissection 3 (ED3) bestand aus einem groBen BlutgefaB mit
umliegendem Gewebe, von dem sechs kleinere Gefiale abgingen (vgl. Abbildung 7).
Hier sollten die Probanden die sechs kleinen Gefdlle mittels Strom verschlieBen (koagu-
lieren) und durchtrennen. Am rechten Instrumentenarm befand sich eine Zange, mit der
man die Blutgefale packen und koagulieren konnte. Der Strom fiir die Zange wurde
tiber das rechte blaue Energiesteuerungspedal gesteuert. Die linke Hand bediente eine

Schere zum Durchtrennen der Gefalle.

2.6 Datenerhebung

Nach Beendigung einer Ubung stellt das Simulationsprogramm automatisch das Leis-
tungsniveau des jeweiligen Versuchs in dem sogenannten MScore dar, welcher durch
die Software von Mimic Technologies erstellt wird (vgl. Abbildung 8).

In diesem prozentbasierten Bewertungsschema ermittelt die Software einen Gesamtsco-
re (Overall Score), welcher sich aus sieben bis zehn verschiedenen Parametern zusam-
mensetzt (vgl. Tabelle 1). Gemi3 den Herstellerangaben konnen diese Parameter in
Efficiency metrics und Good Habit metrics eingeteilt werden. Efficiency metrics sind die
Parameter Time To Complete Exercise, Economy of Motion und Master Workspace
Range. Sie zeigen die qualitative Leistung und die Effizienz eines Probanden auf. Die
Parameter Instrument Collisions, Excessive Instrument Force, Instruments Out Of View,
Drops, Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume und Broken Vessels zeigen dage-
gen die Risiken auf, die es zu vermeiden gilt.**'"!

Fiir jeden Parameter besteht die Moglichkeit, einen Score von 0% bis 100% zu errei-
chen, welcher dann zur Berechnung des Overall Score verwendet wird. Der Wert zum

Erreichen des 100%-Score ist der minimale bzw. maximale Grenzwert, der eine voll-
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standige Erflillung der jeweiligen Parameterleistung anzeigt. Der Wert des 0%-Score ist
dementsprechend der gegenteilige minimale bzw. maximale Grenzwert. Eine weitere
Unter- bzw. Uberschreitung der Grenzwerte hat keine Auswirkungen auf die Berech-
nungen des Overall Score. Die Grenzwerte sind fiir jede Ubung verschieden (vgl. An-

hang 1).

Exercise Report | Exercise History | Metric History

Overall Score

63% /\
X | %X | VIV Ia

mimic

e

Abbildung 8: Beispiel fiir die Auswertung der Ubung Match Board 1

In der Auswertung des Simulationsprogrammes wird mittels eines blauen Balkens unter
jedem Parameter die ihn ihm erzielte Leistung ersichtlich. Wenn kein blauer Balken zu
erkennen ist, bedeutet dies einen 0%-Score. Bei einem vollstindigen blauen Balken
zeigt sich ein 100%-Score und dementsprechend eine bestmdgliche Leistung. Zudem
erfolgt die Darstellung der Parameter mittels farblicher Symbole. Werte >80% zeigen
einen griinen Haken, Ergebnisse zwischen 60% und 79% ein gelbes Dreieck und Werte
<60% ein rotes Kreuz. Anhand dieser Darstellung ist es den Benutzern ersichtlich, wel-
che Parameter verbesserungswiirdig sind (vgl. Abbildung 8). Dieses Bewertungsschema
des MScore basiert auf Leistungsdaten einer Vielzahl erfahrener Chirurgen (n>100).
Hierfiir wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen jedes Parameters und jeder

80,111

Ubung erfasst. Ein Overall Score von >80% gilt laut Hersteller als anzustrebendes

Leistungsniveau.*
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Tabelle 1: Auflistung der gemessenen Parameter mit Erliiuterungen82

Parameter

Bedeutung

Overall Score [%]

Erreichter Gesamtscore der Ubung

Time To Complete Exercise [s]

Fiir die Ubung benétigte Zeit

Economy of Motion [cm]

Virtuell zuriickgelegte Strecke aller Instrumente
einer Ubung

Instrument Collisions [n]

Anzahl an Kollisionen der virtuellen Instrumente
untereinander

Excessive Instrument
Force [s]

Gesamtzeit, in der UbermaRige Krafte auf die
virtuellen Instrumente wirken und dabei einen
Grenzwert Uberschreiten. Diese Krafte kdbnnen
durch gegenseitige Kollisionen, Geweberetrak-
tionen, Nadelfihrung, Zugkrafte beim Nahen
und Knoten, etc. entstehen

Instruments Out Of View [cm]

Zurlickgelegte Strecke der virtuellen Instrumen-
te auRerhalb des Sichtfeldes

Master Workspace Range [cm]

Radius des real genutzten Arbeitsbereiches der
Mastergriffe

Drops [n]

Anzahl fallengelassener Objekte in einem un-
angebrachten Bereich

Misapplied Energy Time [s]*

Gesamtzeit, in der unsachgemaf Energie ein-
gesetzt wird

Blood Loss Volume [mI]*

Gesamtmenge an Blutverlust

Broken Vessels [n]*

Anzahl verletzter Gefale

* Vorkommen in der Ubung Energy & Dissection 3

Die einzelnen Prozentwerte der in Tabelle 1 beschriebenen Parameter werden durch die

Simulationssoftware prozentual in den Overall Score verrechnet. Die Gewichtung der

Parameter ist — je nach Ubung mit 16,13% bzw. 12,2% — groBtenteils identisch. Einzige

Ausnahme bildet der Parameter Master Workspace Range mit 3,23% bzw. 2,44% (vgl.

Tabelle 2).%
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Tabelle 2: Prozentuale Gewichtung der Parameter im Overall Score®™

Economy of Motion [cm] 16,13% 12,2%
Time To Complete Exercise [s] 16,13% 12,2%
Excessive Instrument Force [s] 16,13% 12,2%

Instrument Collisions [n] 16,13% 12,2%

Instruments Out Of View [cm] 16,13% 12,2%
Master Workspace Range [cm] 3,23% 2,44%
Drops [n] 16,13% 12,2%
Misapplied Energy Time [s] - 12,2%
Blood Loss Volume [ml] - 12,2%
Broken Vessels [n] - 12,2%

2.7 Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte nach vollstindiger Datenerhebung. Hierfiir wurde
die Statistik-Software SPSS Version 22.0 und 27.0 (SAS Statistics, Cary, NC, USA)
verwendet. Als statistischer Test diente der Zweistichproben-T-Test fiir abhingige und
unabhingige Variablen mit der Annahme gleicher Varianzen fiir die Grundgesamtheit.
Dieser Test dient der vergleichenden Statistik, mit deren Hilfe gepriift werden soll, ob
es Unterschiede zwischen Mittelwerten diverser Parameter gibt. Bei dem T-Test fiir
unabhéngige Stichproben wurde zunichst der Levene-Test verwendet, um die Varianz-
homogenitit zu tberpriifen. Darauf aufbauend erfolgte die weitere Auswertung. Es
wurde ein Konfidenzintervall von 95% angenommen. Als statistisch signifikant gilt

somit ein p-Wert <0,05.
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3 Ergebnisse

Zunichst wird dargelegt, wie sich die Ergebnisse der einzelnen Gruppen im Laufe der
Versuchsreihe entwickelten. Diese Resultate werden einander anschlieBend gegeniiber-

gestellt. AbschlieBend erfolgt eine Auswertung des Fragebogens.

3.1 Ergebnisse des gruppeninternen Vergleichs

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse, die die Probanden der einzelnen Gruppen im
Durchschnitt erreichten, aufgezeigt und miteinander verglichen. Um Verdnderungen der
Probandenleistungen darzulegen, werden einander jeweils die Ergebnisse der Versu-

che 1 und 6 gegeniibergestellt.

3.1.1 Overall Score

In der nachfolgenden Tabelle wird aufgezeigt, welchen mittleren Gesamtscore (Overall
Score) die Teilnehmer der verschiedenen Gruppen in den einzelnen Ubungen erreichten.
Es ist erkennbar, dass sich alle drei Gruppen in den einzelnen Ubungen vom ersten zum

letzten Versuch signifikant verbesserten (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Vergleichende Darstellung des mittleren Overall Score der Versuche 1 und 6 innerhalb
der Gruppen bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Ubung Gruppe  Versuch mittlerer Overall Score [%)] SD [%] p-Wert
1 67,75 9,90

1 6 82.20 o 0,000

an::":ih1 2 ; 2;22 2:22 0,000
1 60,45 8,54

3 6 75.10 oI 0,000
1 78,85 10,74

1 6 03 85 s 0,000

B::'% 2 2 ; 23:12 g:g; 0,000
1 70,10 14,32

3 6 89.10 = 0,000
1 61,95 14,29

1 6 86:10 11 :46 0,000

’ggﬁ g‘ 2 ; 28:22 12:3? 0,000
1 53,60 19,96

° 6 63,65 19,03 0,015
1 79,75 10,72

1 6 90120 5,;36 0,001

Disseation 3 2 ; gggg 1 4(?’8065 0,000
1 71,05 14,65

3 6 86.80 o 0,000

19



3.1.2 Time To Complete Exercise

Der Parameter Time To Complete Exercise beschreibt die Zeit, die bendtigt wurde, um
eine Ubung zu beenden. Es wurde angestrebt, die Ubungen moglichst schnell zu 16sen.
In Tabelle 4 wird die benoétigte Zeit in Sekunden fiir den ersten und sechsten Versuch
aufgefiihrt und miteinander verglichen. Diesbeziiglich wurde innerhalb der einzelnen
Gruppen der arithmetische Mittelwert errechnet.

Mit p-Werten von durchgehend 0,000 konnten alle Gruppen die bendtigte Zeit von Ver-
such 1 zu Versuch 6 in jeder Ubung signifikant reduzieren (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Vergleichende Darstellung der mittleren Time To Complete Exercise der Versuche 1 und
6 innerhalb der Gruppen bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

mittlere Time

Ubung Gruppe Versuch to Complete Exercise [s] SD [s] p-Wert
1 304,70 (0% 69,05
1 6 162:15 E']G(;/)o) 24:72 0,000
0D
e - . - oo
1 362,55 (0% 150,05
3 6 207,65 EO%; 41,58 0,000
1 208,40 (17% 53,47
1 6 105:90 E?S%(:; 18:61 0,000
22%
bordz 2 : oz o) apep 0000
1 219,2 1% 2
3 6 1 12:93 Ess%; giﬁg 0,000
1 455,35 (12% 113,44
! 6 237:45 §69°Aj; 55,,12 0,000
i 2%
Rate 2 : seaes ez suoe [
1 442,20 (15% 153,93
3 6 318,95 548%; 103,34 0,000
1 207,25 (27% 41,64
! 6 1 14:35 21 ooz/)o) 33:98 0,000
.Energ]./ & 5 1 222,00 (15%) 63,82 0.000
Dissection 3 6 111,15 (100%) 31,97 ’
1 220,7 16% 4
3 6 12(1):88 599%; 28:82 0,000

3.1.3 Economy of Motion

Der Parameter Economy of Motion beschreibt die zuriickgelegte Strecke der virtuellen
Instrumente wéhrend ihrer Nutzung. Ziel war es, die Distanzen gering zu halten und
unnotige Bewegungen zu vermeiden. Zur Analyse dieses Parameters wurden innerhalb
der Gruppen der arithmetische Mittelwert gebildet und die Versuche 1 und 6 miteinan-

der verglichen. Tabelle 5 fiihrt die Ergebnisse auf.
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Aus diesen geht hervor, dass in jeder Gruppe eine signifikante Verbesserung in der Per-

formance vom ersten zum letzten Versuch vorhanden war (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Vergleichende Darstellung der mittleren Economy of Motion der Versuche 1 und 6 in-
nerhalb der Gruppen bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

1 335,30 (32%) 80,68
6 235,90 (82%) 39,94 0,000
Match 9 1 354,70 (23%) 85,94 o
Board 1 6 262,55 (69%) 64,27 ’
1 435,85 (0%) 129,01
3 6 301,30 (49%) 54,09 0,000
1 272,25 (73%) 59,27
1 0,000
6 206,10 (100%) 26,10
Peg 1 277,90 (70%) 46,18
2 ;
Board 2 6 244,35 (89%) 62,93 0,006
1 324,65 (43%) 73,46
3 6 24520 (88%) 30,51 0,000
1 49510 (61%) 143,13
1 6 339,35 (92%) 72,98 0,000
i 49%
Ring & 5 1 557,50 (49%) 210,51 0,000
Rail 2 6 413,50 (77%) 179,78
1 569,35 (46%) 194,21
3 0,019
6 480,75 (64%) 122,79
1 144,85 (100%) 28,69
1 6 108,05 (100%) 24,18 0,000
Energy & 5 1 177,85 (92%) 64,49 o
Dissection 3 6 118,85 (100%) 30,45 ’
1 193,25 (88%) 54,71
3 6 126,30 (100%) 29,17 0,000

3.1.4 Vergleich der Gesamtzeit

Tabelle 6 fiihrt die Zeit auf, die die Probanden der einzelnen Gruppen pro Tag durch-

schnittlich benétigten. Es zeigte sich in allen Gruppen und Ubungen eine signifikante

Reduzierung der Zeit von Tag 1 (Wdh. 1-3) zu Tag 2 (Wdh. 4-6; vgl. Anhang 2).

Tabelle 6: Bendtigte Gesamtzeit [min] der einzelnen Ubungen pro Tag sowie der Gesamtzeit aller
Ubungen eines Tages innerhalb der Gruppen

1 49,20 +7,69 0.000
2 8 85 5 65 12 75 6 05 33,35 #4,11 ’

2 1 13,95 9,00 20,45 8,05 51,90 £11,74 0.000
2 9,65 6,05 14,05 6,15 35,90 £9,53 ’

3 1 14,35 8,85 19,35 8,55 51,35 £10,76 0.000
2 11,00 6,70 15,80 6,65 40,05 +6,96 ’
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3.1.5 Analyse weiterer Parameter

3.1.5.1 Instrument Collisions

Fiir den Parameter Instrument Collisions zeigte sich in der Ubung Match Board 1 in
allen drei Gruppen eine signifikante Verbesserung von Versuch 1 zu Versuch 6, wih-
rend sich bei der Ubung Peg Board 2 in keiner Gruppe signifikante Fortschritte feststel-
len lieBen. Auch in der Ubung Ring & Rail 2 verbesserten alle drei Gruppen ihre Werte.
Dies war lediglich in Gruppe 1 signifikant (Wdh. 1 n=3,15 vs. Wdh. 6 n=0,95;
p=0,003). In der letzten Ubung (ED3) konnten sich ebenfalls alle drei Gruppen steigern,
jedoch war dieser Fortschritt nur in den Gruppen 2 und 3 signifikant (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Vergleichende Darstellung der mittleren Instrument Collisions der Versuche 1 und 6
innerhalb der Gruppen bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

: o5 oos 0038
Board1  Z X 020 (o) 0ar 004
3 : 0151 03y 0022
1 : 025 (e5%) 072 0866
0
Boagz : 050 (%) 0s0 0828
0
3 : 058 (e0%) T 018
0
1 : 0% (e tho 000
, 0
Ranz 2 : 170 (eo%) yaa 01
0
; ! 260 (i 2z 0402
0
1 X 025 (o5%) 0ss 0273
_Energ_y& 2 1 1,00 (80%) 1,30 0.009
Dissection 3 6 0,10 (98%) 0,45 ’
0
3 ‘ 025 (@) vas 0032
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3.1.5.2  Excessive Instrument Force

In dem Parameter Excessive Instrument Force zeigten die Gruppen in den Ubungen
Match Board 1, Peg Board 2 und Energy & Dissection 3 keine signifikanten Unter-
schiede von Versuch 1 zu 6. In der Ubung Ring & Rail 2 war der Kraftaufwand aller
Gruppen hoher. Zum sechsten Versuch hin verbesserten sich alle Gruppen, allerdings

war dies nur in den Gruppen 2 und 3 signifikant (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Vergleichende Darstellung der mittleren Excessive Instrument Force der Versuche 1 und
6 innerhalb der Gruppen bei den Ubungen MB1, PB2, RR2 und ED3

0,10 (100% 0,45

1 )
6 0,00 (100%) 0,00 0,330
Match 1 0.15 (100%) 067
Board 1 2 6 0,00 (100%) 0,00 el
1 0,50 (100%) 147
3 6 0,00 (100%) 0.00 0,144
1 0,25 (100%) 0.91
L 6 0.00 (100%) 0.00 0,234
Peg 1 0,50 (100%) 147
Board 2 2 6 0.00 (100%) 0,00 0,144
1 1,10 (100%) 2.81
9 6 0,00 (100%) 0.00 s
1 7.80  (28%) 14.20
! 6 3,65  (79%) 8.88 Uz
Ring & 1 13.60 (0%) 2277
Rail 2 2 6 225 (97%) 3.96 LIED
1 13,50 (0%) 13,76
. 6 775 (28%) 8.68 LR
1 1 0,00 (100%) 0.00 ]
6 0.00  (100%) 0.00
Energy & 5 1 0,05 (99%) 0,22 0330
Dissection 3 6 0,00 (100%) 0,00 ’
1 3,70 (26%) 16,31
g 6 0,00 (100%) 0,00 Ve
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3.1.5.3 Instruments Out Of View

Bei dem Parameter Instruments Out Of View gab es in keiner der vier Ubungen einen

signifikanten Unterschied vom ersten zum letzten Versuch (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Vergleichende Darstellung der mittleren Instruments Out Of View der Versuche 1 und 6

innerhalb der Gruppen bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

97%)

0,67

1 (
6 0 00 (100%) 0,00 0,330
Match 1 0,20 (96%) 0,70 0.214
Board 1 6 0,00 (100%) 0,00 ’
1 0,35 (93%) 0,99
6 0,00 _(100%) 000 2130
1 0,00 (100%) 0,00 ]
6 0,00 (100%) 0,00
Peg 1 0,00 (100%) 0,00 ]
Board 2 6 0,00 (100%) 0,00
1 0,00 (100%) 0,00 )
6 0,00 (100%) 0,00
1 0,70 (86%) 1,26
6 0,45 (91%) 1,19 ki
Ring & 1 2,00 (60%) 6,51
Rail 2 6 0,20 (96%) 0,52 0,204
1 2,65 (47%) 3,42
6 1,65 (67%) 2,56 0,248
1 0,00 (100%) 0,00 ]
6 0,00 (100%) 0,00
Energy & 1 0,00 (100%) 0,00 )
Dissection 3 6 0,00 (100%) 0,00
1 0,55 (89%) 2,46
6 0,00 (100%) 0,00 L
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3.1.5.4 Master Workspace Range

Wie aus Tabelle 10 ersichtlich ist, zeigte in den ersten beiden Ubungen (MBI und PB2)
lediglich Gruppe 3 signifikante Verbesserungen vom ersten zum letzten Versuch.

In der Ubung Ring & Rail 2 gab es in keiner der Gruppen signifikante Unterschiede von
Versuch 1 zu Versuch 6. Dagegen verbesserte sich Gruppe 2 in der letzten Ubung
(ED?3) als einzige signifikant (Wdh. 1 9,3 cm vs. Wdh. 2 8,15 cm; p=0,012).

Tabelle 10: Vergleichende Darstellung des mittleren Master Workspace Range der Versuche 1 und 6
innerhalb der Gruppen bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

10,35 (93%) 2,28

é 9,90 (100%) 2,02 0,553
0,
- . e e
00
; X = 2hg 0024
o0
1 X O 2oy 0083
Boad2 | 2 5 1045 (1% 1ss 074
= ne oo in o
1 6 ) 1ar  00%
. 0,
Ry 2 5 085 (100% 173 085
00
y ; 1195 (7% 200 02
0,
= S e
{:'nergy& 2 1 9,30 (100%) 2,25 0.012
Dissection 3 6 8,15 (100%) 1,57 ’
0,
3 g 7e0 (oo 225 0142
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3.1.5.5 Drops

Bei dem Parameter Drops zeigte sich in allen Gruppen und Ubungen im Mittel eine
geringe Anzahl stattgefundener Ereignisse. Jede Gruppe verbesserte sich vom ersten
zum letzten Versuch. Einzig die Verbesserung der Gruppe 1 in der Ubung Peg Board 2
war signifikant (Wdh. 1 n=0,60 vs. Wdh. 6 n=0,15; p=0,016; vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11: Vergleichende Darstellung der mittleren Drops der Versuche 1 und 6 innerhalb der
Gruppen bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Ubung Gruppe Versuch mittlere Drops [n] SD [n] p-Wert
00
1 6 000 (ovk ooy 0%
soard1  ° 6 005 (o6 0z 0104
i o %% ows
1 6 015 (7% oz 0018
Bowdz 2 6 030 (o) oar 05
0
: 6 020 (o6% 052 00%
o
! 6 000 orw o0 9%
. 0
W A B
s % 02 e

3.1.5.6 Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume und Broken Vessels der Ubung
Energy & Dissection 3

Die Parameter Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume und Broken Vessels kom-

men lediglich in der Ubung Energy & Dissection 3 vor.

Bei dem Parameter Misapplied Energy Time gab es in keiner der drei Gruppen einen

signifikanten Unterschied vom ersten zum letzten Versuch (vgl. Tabelle 12).

In dem Parameter Blood Loss Volume verbesserte sich jede Gruppe vom ersten zum

letzten Versuch. Diese Verbesserung war jedoch nur in Gruppe 2 signifikant (Wdh. 1

78,50 ml vs. Wdh. 6 11,85 ml; p=0,019; vgl. Tabelle 12).

Bei dem Parameter Broken Vessels starteten alle Gruppen bereits mit einer geringen

Anzahl an GefédBverletzungen. Im letzten Versuch konnten alle Gruppen derartige Ver-

letzungen vermeiden. Ein signifikanter Unterschied vom ersten zum sechsten Versuch

bestand nicht (vgl. Tabelle 12).
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Tabelle 12: Vergleichende Darstellung der mittleren Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume
und Broken Vessels der Versuche 1 und 6 innerhalb der Gruppen in der Ubung Energy
& Dissection 3

1 (73%) 4,09
0,428
mittlere 6 825 (78%) 2,20
Misapplied 2 1 9,40 (71%) 3,72 0.398
Energy Time 6 8.60 (76%) 3.02 ,
[s] 1 11,35 (58%) 2,91
° 6 11,90 (54%) 585 0,646
1 39,65 (21%) 46,45
mittlere 1 6 21,60 __(57%) 22,83 0,160
0,
Blood Loss 2 ! 78,50 (0 ‘j,) 11068 =4 019
Volume [ml] 6 11,85 _(76%) 15,85
. 1 64,80 (0%) 74,62 .
6 29,00 (42%) 34,08 ’
; 1 0,00 (100%) 0,00 ]
mittlere 6 0,00 _(100%) 0,00
959
Broken 2 ! 0,05 A;) 0,22 0,330
Vessels [n] 6 0,00 _(100%) 0,00
3 1 0,05 (95%) 0,22 0.330
6 0,00 (100%) 0,00 ’

3.2 Ergebnisse des Gruppenvergleichs
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der verschiedenen Gruppen miteinander ver-
glichen. Hierfiir werden einander die arithmetischen Mittelwerte der Ergebnisse jeweils

zweier Gruppen in den Versuchen 1 und 6 gegeniibergestellt.
3.2.1 Overall Score

Ubung Match Board 1
Zwischen den Gruppen 1 und 2 zeigte sich weder im ersten (Gruppe 1 67,75% vs.
Gruppe 2 67,60%; p=0,956) noch im sechsten Versuch (Gr. 1 82,20% vs. Gr. 2 80,55%;
p=0,474) ein signifikanter Unterschied. Mit Differenzen von 7% zu beiden Gruppen in
Versuch 1 sowie von 7% zu Gruppe 1 und von 5% zu Gruppe 2 in Versuch 6 war Grup-

pe 3 in beiden Versuchen signifikant schlechter (vgl. Tabelle 13).

Tabelle 13: Darstellung des mittleren Overall Score der Versuche 1 und 6 im Gruppenvergleich bei
der Ubung Match Board 1

Mittelwert [%] SD [%] p-Wert Mittelwert [%]  SD [%] p-Wert
1 67,75 9,90 82,20 5,71
2 67,60 6,93 0,956 80,55 8,44 0.474
Match 1 67,75 9,90 82,20 5,71
Board 1 3 60,45 8,54 0,017 75,10 6,32 0,001
2 67,60 6,93 80,55 8,44
3 60,45 8,54 0,006 75,10 6,32 0,026
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Ubung Peg Board 2
In der Ubung Peg Board 2 zeigte sich ein dhnliches Muster wie in der Ubung Match
Board 1. In den Versuchen 1 und 6 gab es zwischen der ersten und der zweiten Gruppe
keine signifikanten Unterschiede. Gruppe 3 startete im ersten Versuch dagegen signifi-
kant schlechter als die anderen Gruppen. Im Vergleich zu Gruppe 1 blieb dies im sechs-

ten Versuch so (Gruppe 1 93,85% vs. Gruppe 3 89,45%; p=0,002; vgl. Tabelle 14).

Tabelle 14: Darstellung des mittleren Overall Score der Versuche 1 und 6 im Gruppenvergleich bei
der Ubung Peg Board 2

Mittelwert [%] SD [%] p-Wert Mittelwert [%] SD [%] p-Wert
1 78,85 10,74 93,85 3,33
2 79,15 8,01 0921 89,45 945 0,061
Peg 1 78,85 10,74 93,85 3,33
Board 2 3 70,10 14,32 0,035 89,10 5,51 0,002
2 79,15 8,01 89,45 9,45
3 70,10 14,32 0,020 89,10 551 0,887
Ubung Ring & Rail 2

Aus Tabelle 15 geht hervor, dass zwischen den Ergebnissen aller Gruppen im ersten
Versuch kein signifikanter Unterschied bestand. Im Gegensatz hierzu erreichte Grup-

pe 3 im sechsten Versuch signifikant geringere Werte als die Gruppen 1 und 2.

Tabelle 15: Darstellung des mittleren Overall Score der Versuche 1 und 6 im Gruppenvergleich bei
der Ubung Ring & Rail 2

Mittelwert [%] SD [%] p-Wert | Mittelwert [%] SD [%] p-Wert
1 61,95 14,29 86,10 11,46
2 61,35 19,85 0,913 80,80 1347 0,188
Ring & 1 61,95 14,29 86,10 11,46
Rail 2 3 53,60 19,96 0,136 63,65 19,03 0,000
2 61,35 19,85 80,80 13,47
3 53,60 19,96 0,226 63,65 19,03 0,002

Ubung Energy & Dissection 3
In der Ubung Energy & Dissection 3 war Gruppe 1 mit 79% signifikant besser als
Gruppe 3 mit 71% (p=0,039). Im letzten Versuch néherten sich die Gruppen 1 und 3
einander an, sodass keine signifikante Differenz mehr bestand (Gr. 1 90,20% vs. Gr. 3

86,80%; p=0,173). Gruppe 2 steigerte sich jedoch im Vergleich zu Gruppe 3 signifikant
(Gr. 2 92,35% vs. Gr. 3 86,80%; p=0,024; vgl. Tabelle 16).
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Tabelle 16: Darstellung des mittleren Overall Score der Versuche 1 und 6 im Gruppenvergleich bei
der Ubung Energy & Dissection 3

Ubung Gruppe Versuch 1 Versuch 6
Mittelwert [%]  SD [%] p-Wert | Mittelwert [%] SD [%] p-Wert
1 79,75 10,72 90,20 5,86
’ ’ 0,225 ’ ’ 0,214
Energy & 2 75,70 10,05 92,35 4,86
Dissection 1 79,75 10,72 90,20 5,86
3 3 71,05 14,65 0,039 86,80 9,25 0,173
2 75,70 10,05 92,35 4,86
3 71,05 14,65 0,249 86,80 9,25 0,024
Lernkurven

Die Abbildung 9 und Abbildung 10 zeigen den durchschnittlich erreichten mittleren
Overall Score der einzelnen Gruppen in allen sechs Wiederholungen. Auf den ersten
Blick lasst sich eine Verbesserung aller Gruppen in allen vier Ubungen erkennen.

In der Ubung Match Board 1 zeigten alle drei Gruppen einen #hnlichen Kurvenverlauf.
Die Gruppen 1 und 2 begannen auf gleichem Niveau (Gr. 1 67,75% vs. Gr. 2 67,60%)
und zeigten im weiteren Verlauf keine signifikanten Unterschiede (vgl. Anhang 10). Die
dritte Gruppe startete und endete mit signifikant niedrigeren Werten (vgl. Anhang 11,
Anhang 12). Mit 24,23% relativer Differenz zeigte Gruppe 3 die grofite Verbesserung
von Versuch 1 zu 6, gefolgt von Gruppe 1 (21,33%; vgl. Tabelle 17).

Ubung Gruppe
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Abbildung 9: Grafische Darstellung des mittleren Overall Score der Versuche 1 bis 6 bei den Ubun-
gen Match Board 1 und Peg Board 2

Auch in der Ubung Peg Board 2 starteten die Gruppen 1 und 2 auf annihernd gleichem
Niveau (Gr. 1 78,85% vs. Gr. 2 79,15%). Hier gab es ebenfalls keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den beiden Gruppen (vgl. Anhang 10). Die dritte Gruppe begann
mit einer Differenz von >8% signifikant schlechter als die anderen beiden Gruppen (vgl.
Tabelle 14). Im Verlauf von sechs Wiederholungen konnte Gruppe 3 — trotz zwischen-
zeitlich deutlicher Differenzen — zu Gruppe 2 aufschlieBen und endete mit ihr auf glei-

chem Niveau (Gr. 2 89,45% vs. Gr. 3 89,10%). Im Vergleich zu Gruppe 1 war Gruppe 3
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in jedem Versuch — bis auf Versuch 2 — signifikant schlechter (vgl. Anhang 11). Grup-
pe 3 steigerte sich mit 27,10% erneut am meisten, gefolgt von Gruppe 1 mit 19,02%
(vgl. Tabelle 17).

Tabelle 17: relative Differenzen des mittleren Overall Score von Versuch 1 zu 6 in den Ubungen
Match Board 1 und Peg Board 2

Gruppe Versuch Match Board 1 Peg Board 2
: o relative Differenz . o relative Differenz
Mittelwert [%] | versuch 1 [%] | Mitewert [l | versuch 1 [%]
1 67,75 - 78,85 -
1 6 82,20 21,33 93,85 19,02
1 67,60 - 79,15 -
2 6 80,55 19,16 89,45 13,01
1 60,45 - 70,10 -
3 6 75,10 24,23 89,10 27,10

Wie auch in den vorherigen Ubungen starteten die Gruppen 1 und 2 in der Ubung Ring
& Rail 2 auf gleichem Niveau (Gr. 1 61,95% vs. Gr. 2 61,35%) und Gruppe 3 mit ei-
nem deutlich niedrigeren Wert (53,60%). Gruppe 1 hatte durchgehend die hochsten
Werte, Gruppe 3 die niedrigsten. Zwischen den Gruppen 1 und 2 gab es erneut zu keiner
Zeit signifikante Differenzen (vgl. Anhang 10). Beide Gruppen waren in den letzten drei
Wiederholungen signifikant besser als Gruppe 3 (vgl. Anhang 11, Anhang 12). Mit ei-
nem prozentualen Zuwachs von 38,98% zeigte Gruppe 1 in dieser Ubung die stiirkste

Zunahme, gefolgt von Gruppe 2 (31,70%; vgl. Tabelle 18).
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Abbildung 10: Grafische Darstellung des mittleren Overall Score der Versuche 1 bis 6 bei den
Ubungen Ring & Rail 2 und Energy & Dissection 3

In der Ubung Energy & Dissection 3 startete Gruppe 1 mit dem hdchsten Wert, Grup-
pe 3 mit einem signifikant niedrigeren (Gr. 1 79,75% vs. Gr. 3 71,05%, p=0,039; vgl.
Anhang 11). Zwischen den Gruppen 1 und 2 zeigten sich in keinem Versuch signifikan-

te Differenzen (vgl. Anhang 10). Mit 22,17% relativer Differenz von Versuch 1 zu 6
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steigerte sich Gruppe 3 am stérksten. Gruppe 2 lag mit 21,99% knapp dahinter (vgl.
Tabelle 18).

Tabelle 18: relative Differenzen des mittleren Overall Score von Versuch 1 zu 6 in den Ubungen
Ring & Rail 2 und Energy & Dissection 3

Gruppe Versuch Ring & Rail 2 Energy & Dissection 3

relative Differenz relative Differenz

i 0, i 0,
T 12 zu Versuch 1 [%] AT 2 zu Versuch 1 [%]

1 61,95 - 79,75 -
1 6 86,10 38,08 90,20 13,10
1 61,35 - 75,70 ;
2 6 80,80 31,70 92,35 21,99
1 53,60 - 71,05 ;
3 6 63,65 18,75 86,80 22,17
Zusammenfassung

Im Gesamten zeigte sich, dass die Gruppen 1 und 2 in allen vier Ubungen nach dem
sechsten Versuch einen Overall Score von >80% erreichten, was laut Hersteller als an-
zustrebendes Leistungsniveau gilt.’® Gruppe 3 schaffte dies nur in zwei Ubungen (PB2
und ED3). Zudem wies Gruppe 1 im sechsten Versuch in drei von vier Ubungen die
hochsten Werte auf (MBI, PB2, RR2). Gruppe 3 hatte in allen Ubungen, sowohl im ers-
ten als auch im sechsten Versuch, die geringsten Werte. In den Ubungen Match
Board 1, Peg Board 2 und Energy & Dissection 3 zeigte Gruppe 3 die grof3ten Steige-
rungen von Versuch 1 zu 6. In der Ubung Ring & Rail 2 hatte Gruppe 1 die stirkste
Zunahme. Zwischen den Gruppen 1 und 2 zeigten sich in keiner der vier Ubungen signi-
fikante Unterschiede (vgl. Anhang 10). Demgegeniiber lieen sich zwischen den Grup-
pen 1 und 3 die hdufigsten signifikanten Unterschiede im Verlauf der Versuche ausma-

chen (vgl. Anhang 11).
3.2.2 Time To Complete Exercise

Ubung Match Board 1
Aus Tabelle 19 geht hervor, dass im ersten Versuch der Ubung Match Board 1 zwischen
den Gruppen keine signifikanten Unterschiede der bendtigten Zeit bestanden. In Ver-
such 6 wies Gruppel mit 162,15 Sekunden im Vergleich zu Gruppe3 mit
207,65 Sekunden einen signifikant besseren Wert auf (p=0,000).
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Tabelle 19: Darstellung der mittleren Time To Complete Exercise der Versuche 1 und 6 im Grup-
penvergleich bei der Ubung Match Board 1

Mittelwert [s] SD [s] p-Wert Mittelwert [s] SD[s] p-Wert
1 304,70 69,05 162,15 24,72
2 326,80 111,58 0,457 176,55 55,99 0,302
Match 1 304,70 69,05 162,15 24,72
Board 1 3 362,55 150,05 0,126 207,65 41,58 UL
2 326,80 111,58 176,55 55,99
3 362,55 150,05 0,398 207,65 41,58 0,053
Ubung Peg Board 2

Sowohl in Versuch 1 als auch in Versuch 6 gab es in der Ubung Peg Board 2 keinen
signifikanten Unterschied zwischen den drei Gruppen. Dennoch zeigte sich die Ten-
denz, dass Gruppe 3 sowohl im ersten als auch im letzten Versuch am langsamsten war

(vgl. Tabelle 20).

Tabelle 20: Darstellung der mittleren Time To Complete Exercise der Versuche 1 und 6 im Grup-
penvergleich bei der Ubung Peg Board 2

Mittelwert [s] SD [s] p-Wert Mittelwert [s] SD [s] p-Wert
1 208,40 53,47 105,90 18,61
2 198,95 4845 0,962 119,25 3842 0173
Peg 1 208,40 53,47 105,90 18,61
Board 2 3 219,20 65,62 0,572 118,90 2449 0,066
2 198,95 48,45 119,25 38,42
3 219,20 6562 0,274 118,90 24,49 0973
Ubung Ring & Rail 2

Tabelle 21 ist zu entnehmen, dass zwischen den Gruppen im ersten Versuch der Ubung
Ring & Rail 2 keine signifikanten Unterschiede vorlagen. In Versuch 6 verbesserte sich
Gruppe 1 im Vergleich zu Gruppe 3 signifikant (Gr. 1 237,45s vs. Gr.3 318,95 s;
p=0,004).

Tabelle 21: Darstellung der mittleren Time To Complete Exercise der Versuche 1 und 6 im Grup-
penvergleich bei der Ubung Ring & Rail 2

Mittelwert [s] SD[s] p-Wert Mittelwert [s] SD[s] p-Wert
1 455,35 113,44 237,45 55,12
2 490,60 176,29 0,457 264,65 90,26 0,257
Ring & 1 455,35 113,44 237,45 55,12
Rail 2 3 442,20 153,03 0,760 318,95 103,34 0,004
2 490,60 176,29 264,65 90,26
3 442,20 153,93 0,361 318,95 103,34 0,085
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Ubung Energy & Dissection 3

Wie auch in allen vorherigen Ubungen bestand in der Ubung Energy & Dissection 3 im

ersten Versuch kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Alle drei Grup-

pen bendtigten im letzten Versuch deutlich weniger Zeit und erreichten im Schnitt Er-

gebnisse von >99%. Ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen bestand auch

hier nicht (vgl. Tabelle 22).

Tabelle 22: Darstellung der mittleren 7ime To Complete Exercise der Versuche 1 und 6 im Grup-

penvergleich bei der Ubung Energy & Dissection 3

Ubung Gruppe Versuch 1 Versuch 6
Mittelwert [s] SD[s] p-Wert Mittelwert [s] SD[s] p-Wert
1 207,25 41,64 11435 3398
R T
I 220,70 54,09 %% 121,80 2803 1
DER SR | WE 2
Lernkurven

In den Abbildung 11 und Abbildung 12 ist die durchschnittlich erreichte mittlere 7ime

To Complete Exercise der einzelnen Gruppen in allen sechs Wiederholungen aufgezeigt.

Die Gruppen 1 und 2 hatten zu keinem Zeitpunkt signifikant unterschiedliche Werte

(vgl. Anhang 13). Ab dem vierten Versuch verbesserte sich Gruppe 1 durchgehend sig-

nifikant im Vergleich zu Gruppe 3 (vgl. Anhang 14).
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Abbildung 11: Grafische Darstellung der mittleren 7ime To Complete Exercise der Versuche 1 bis 6

bei den Ubungen Match Board 1 und Peg Board 2
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Auch in der Ubung Peg Board 2 zeigten die Gruppen 1 und 2 keine signifikanten Diffe-
renzen. Trotz zwischenzeitlicher Differenzen im Kurvenverlauf bestanden lediglich in
Versuch 4 zwischen den Gruppen 1 und 3 sowie 2 und 3 signifikante Unterschiede
(vgl. Anhang 13, Anhang 14, Anhang 15).

In beiden Ubungen (MBI, PB2) wiesen alle drei Gruppen eine prozentuale Abnahme
der mittleren Time To Complete Exercise von >40% auf. Mit relativen Differenzen von
46,78% (MB1I) und 49,18% (PB2) zeigten sich in Gruppe 1 die grofiten Verbesserungen
(vgl. Tabelle 23).

Tabelle 23: relative Differenzen der mittleren Time To Complete Exercise von Versuch 1 zu 6 in den
Ubungen Match Board 1 und Peg Board 2

Gruppe Versuch Match Board 1 Peg Board 2
. relative Differenz . relative Differenz
MBS 5] zu Versuch 1 [%] AR5 zu Versuch 1 [%]
1 304,70 - 208,40 -
1 6 162,15 46,78 105,90 49,18
1 326,80 - 198,95 -
2 6 176,55 45,98 119,25 40,06
1 362,55 - 219,20 -
3 6 207,65 42,73 118,90 45,76

In der Ubung Ring & Rail 2 startete Gruppe 3 mit dem besten Wert, hatte im Vergleich
zu den anderen beiden Gruppen jedoch einen flacheren Kurvenverlauf und zeigte mit
27,87% relativer Differenz eine deutlich geringere Verbesserung als die anderen beiden
Gruppen (Gr. 1 47,85%, Gr. 2 46,06%; vgl. Tabelle 24). Signifikante Unterschiede zeig-
ten sich lediglich zwischen den Gruppen 1 und 3 ab dem vierten Versuch (vgl. Anhang
13, Anhang 14, Anhang 15).
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Abbildung 12: Grafische Darstellung der mittleren 7ime To Complete Exercise der Versuche 1 bis 6
bei den Ubungen Ring & Rail 2 und Energy & Dissection 3
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In der letzten Ubung (ED3) lagen alle drei Gruppen zeitlich sehr nahe beieinander. Dies
anderte sich auch im weiteren Verlauf nicht, sodass es hier zwischen keiner der Grup-
pen signifikante Unterschiede gab (vgl. Anhang 13, Anhang 14, Anhang 15). Gruppe 2
verbesserte sich mit 49,93% am stirksten (vgl. Tabelle 24).

Tabelle 24: relative Differenzen der mittleren Time To Complete Exercise von Versuch 1 zu 6 in den
Ubungen Ring & Rail 2 und Energy & Dissection 3

Gruppe Versuch Ring & Rail 2 Energy & Dissection 3
. relative Differenz zu . relative Differenz
Mittelwert [s] - \/arsuch 1 [%] Mittelwert [s] | versuch 1 [%]
1 455,35 - 207,25 -
1 6 237,45 47,85 114,35 44,83
1 490,60 - 222,00 -
2 6 264,65 46,06 111,15 49,93
1 442,20 - 220,70 -
3 6 318,95 27,87 121,80 44,81
Zusammenfassung

Insgesamt zeigt sich, dass alle Gruppen lediglich in der Ubung Energy & Dissection 3
den 80%-Wert erreichten. Allerdings wies Gruppe 1 im sechsten Versuch in drei von
vier Ubungen die hochsten Werte auf (MBI, PB2, RR2), Gruppe 3 die niedrigsten
(MB1, RR2, ED3). Zudem zeigte Gruppe 1 in jeder Ubung eine kontinuierliche Redu-
zierung der bendtigten Zeit. Auch die zweite Gruppe zeigte in drei von vier Ubungen
eine durchgehende Verbesserung (MBI, RR2, ED3), wihrend dies der Gruppe 3 in kei-
ner Ubung gelang. In drei von vier Ubungen (MBI, PB2, RR2) zeigte Gruppe 1 die
grofite Verbesserung von Versuch 1 zu 6. Die Gruppen 1 und 2 zeigten — wie schon im
Overall Score — zu keinem Zeitpunkt signifikante Unterschiede (vgl. Anhang 13). Zwi-
schen den Gruppen 1 und 3 bestanden am héufigsten signifikante Differenzen (vgl. An-

hang 14).
3.2.3 Economy of Motion

Ubung Match Board 1
In der Ubung Match Board I bestand zwischen den Gruppen 1 und 2 sowohl in Ver-
such 1 als auch in Versuch 6 kein signifikanter Unterschied. Die dritte Gruppe war im
Vergleich zu den anderen beiden Gruppen sowohl im ersten als auch im sechsten Ver-

such signifikant schlechter (vgl. Tabelle 25).
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Tabelle 25: Darstellung der mittleren Economy of Motion der Versuche 1 und 6 im Gruppenver-
gleich bei der Ubung Match Board 1

Mittelwert [cm]  SD [cm] p-Wert | Mittelwert [cm] SD [cm] p-Wert
1 335,30 80,68 235,90 39,94
2 354,70 85,94 0,466 262,55 64,27 0,125
Match 1 335,30 80,68 235,90 39,94
Board 1 3 435,85 129,01 0,005 301,30 54,09 0,000
2 354,70 85,94 262,55 64,27
3 435,85 129,01 0,025 301,30 54,09 0,046
Ubung Peg Board 2

Aus Tabelle 26 ist ersichtlich, dass Gruppe 3 im Vergleich zu den anderen beiden
Gruppen im ersten Versuch signifikant schlechtere Werte aufwies. In Versuch 6 zeigte
sich ebenfalls ein signifikant besserer Wert von Gruppe 1 im Vergleich zu Gruppe 3
(Gr. 1 206,10 cm vs. Gr. 3 245,20 cm; p=0,000). Verglichen mit Gruppe 2 verbesserte
sich Gruppe 1 signifikant (Gr. 1 206,10 cm vs. Gr. 2 244,35 cm; p=0,019). Lediglich

zwischen den Gruppen 2 und 3 bestand kein signifikanter Unterschied mehr.

Tabelle 26: Darstellung der mittleren Economy of Motion der Versuche 1 und 6 im Gruppenver-
gleich bei der Ubung Peg Board 2

Mittelwert [cm]  SD [cm] p-Wert | Mittelwert [cm] SD [cm] p-Wert
1 272.25 59,27 206,10 26,10
2 277,90 4618 0739 244,35 62,93 0,019
Peg 1 272,25 59,27 206,10 26,10
Board 2 3 324,65 7346 0,018 24520 30,51 0,000
2 277,90 46,18 244,35 62,93
3 324,65 7346 0,021 24520 3051 0,957
Ubung Ring & Rail 2

In der Ubung Ring & Rail 2 bestand im ersten Versuch zwischen den Gruppen kein sig-
nifikanter Unterschied. Im sechsten Versuch verbesserte sich Gruppe 1 im Vergleich zu

Gruppe 3 signifikant (Gr. 1 339,35 cm vs. Gr. 3 480,75 cm; p=0,000 vgl. Tabelle 27).

Tabelle 27: Darstellung der mittleren Economy of Motion der Versuche 1 und 6 im Gruppenver-
gleich bei der Ubung Ring & Rail 2

Mittelwert [cm] ~ SD [cm] p-Wert | Mittelwert [cm] SD [cm] p-Wert
1 495,10 143,13 339,35 72,98
2 557,50 210,51 0,280 413,50 179,78 0,096
Ring & 1 495,10 143,13 339,35 72,98
Rail 2 3 569,35 19421 0177 480,75 122,79 0,000
2 557,50 210,51 413,50 179,78
3 569,35 194,21 0,854 480,75 122,79 0,175
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Ubung Energy & Dissection 3
Tabelle 28 zeigt im ersten Versuch sowohl zwischen der ersten und zweiten als auch
zwischen der ersten und dritten Gruppe einen signifikant besseren Wert fiir Gruppe 1.
Im sechsten Versuch blieb der signifikante Unterschied zwischen den Gruppen 1 und 3
bestehen (Gr. 1 108,05 cm vs. Gr. 3 126,30 cm; p=0,038), wihrend es zwischen den

anderen Gruppen keine signifikanten Unterschiede gab.

Tabelle 28: Darstellung der mittleren Economy of Motion der Versuche 1 und 6 im Gruppenver-
gleich bei der Ubung Energy & Dissection 3

Ubung Gruppe Versuch 1 Versuch 6
: SD . SD
Mittelwert [cm] [cm] p-Wert | Mittelwert [cm] [cm] p-Wert
1 144,85 28,69 108,05 24,18
ERe 2 177,85 64,49 0,046 118,85 30,45 0,222
. , 1 144,85 28,69 108,05 24,18
D t ) ’ ) ’
s 3 193,25 sa.71 001 12630 2917 0%
2 177,85 64,49 118,85 30,45
3 193,25 54,71 0,421 126,30 29,17 0,434
Lernkurven

Die Abbildung 13 und Abbildung 14 veranschaulichen die durchschnittlich erreichte
mittlere Economy of Motion der einzelnen Gruppen in allen sechs Wiederholungen.
Zwischen der ersten und zweiten Gruppe bestanden in der Ubung Match Board 1 in
keinem der Versuche signifikante Unterschiede (vgl. Anhang 16). Die dritte Gruppe war
in jedem Versuch — bis auf Versuch 3 — signifikant schlechter als Gruppe 1 (vgl. An-
hang 17). Trotz zwischenzeitlicher Anndherungen zeigte auch Gruppe 2 zum Schluss
signifikant bessere Werte (vgl. Anhang 18). Dennoch zeigte Gruppe 3 mit einer relati-
ven Differenz von 30,87% die groBte Steigerung von Versuch 1 zu 6, dicht gefolgt von
Gruppe 1 (29,65%, vgl. Tabelle 29).
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Abbildung 13: Grafische Darstellung der mittleren Economy of Motion der Versuche 1 bis 6 bei den
Ubungen Match Board 1 und Peg Board 2
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In der Ubung Peg Board 2 zeigte Gruppe 1 ab dem dritten Versuch erstmals signifikant
bessere Werte als Gruppe 2 (vgl. Anhang 16). Die dritte Gruppe startete auch hier signi-
fikant schlechter (vgl. Anhang 17, Anhang 18), konnte jedoch zu Gruppe 2 aufschlieSen
und endete mir ihr auf gleichem Niveau (Gr. 2 244,35 cm vs. Gr. 3 245,20 cm, vgl. An-
hang 18). Im Vergleich zur ersten Gruppe war die dritte in allen Versuchen signifikant
schlechter (vgl. Anhang 17). Mit relativen Differenzen von 24,30% (Gr. 1) und 24,47%
(Gr. 3) lagen beide Gruppen deutlich vor Gruppe 2 (12,07%; vgl. Tabelle 29).

Tabelle 29: relative Differenzen der mittleren Economy of Motion von Versuch 1 zu 6 in den Ubun-
gen Match Board I und Peg Board 2

Match Board 1 Peg Board 2
Gruppe  Versuch Mittelwert relative Differenz Mittelwert relative Differenz
PP [cm] zu Versuch 1 [%] [cm] zu Versuch 1 [%]
1 335,30 - 272,25 -
1 6 235,90 29,65 206,10 24,30
1 354,70 - 277,90 -
2 6 262,55 25,98 244,35 12,07
1 435,85 - 324,65 -
3 6 301,30 30,87 245,20 24,47

Die Ergebnisse zwischen den Gruppen 1 und 3 wichen im Verlauf der Ubung Ring &
Rail 2 zunehmend voneinander ab, sodass ab dem vierten Versuch signifikante Unter-
schiede zugunsten der ersten Gruppe bestanden (vgl. Anhang 17). Zwischen den Grup-
pen 1 und 2 sowie 2 und 3 zeigten sich kaum signifikante Differenzen (vgl. Anhang 16,
Anhang 18). Gruppe 1 wies mit 31,46% die grofite Verbesserung vom ersten zum sechs-

ten Versuch auf, gefolgt von Gruppe 2 (25,83%, vgl. Tabelle 30).
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Abbildung 14: Grafische Darstellung der mittleren Economy of Motion der Versuche 1 bis 6 bei den
Ubungen Ring & Rail 2 und Energy & Dissection 3
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In der Ubung Energy & Dissection 3 zeigten die Gruppen 2 und 3 einen sehr dhnlichen
Kurvenverlauf. Hier lieBen sich keine signifikanten Unterschiede erkennen (vgl. An-
hang 18). Gruppe 1 startete signifikant besser als die anderen Gruppen (vgl. Anhang 16,
Anhang 17). Im weiteren Verlauf bestand zwischen den Gruppen 1 und 2 kein signifi-
kanter Unterschied mehr (vgl. Anhang 16). Die dritte Gruppe zeigte hier die stirkste
Verbesserung (34,64%), dicht gefolgt von Gruppe 2 mit 33,17% (vgl. Tabelle 30).

Tabelle 30: relative Differenzen der mittleren Economy of Motion von Versuch 1 zu 6 in den Ubun-
gen Ring & Rail 2 und Energy & Dissection 3

Ring & Rail 2 Energy & Dissection 3
Gruppe  Versuch Mittelwert relative Differenz Mittelwert relative Differenz
PP [em] zu Versuch 1 [%] [em] zu Versuch 1 [%]
1 495,10 - 144,85 -
1 6 339,35 31,46 108,05 25,41
1 557,50 - 177,85 -
2 6 413,50 25,83 118,85 33,17
1 569,35 - 193,25 -
3 6 480,75 15,56 126,30 34,64
Zusammenfassung

Im Ganzen betrachtet erreichte Gruppe 1 in allen vier Ubungen den 80%-Wert. Die
Gruppen 2 und 3 iiberschritten diesen Wert in zwei Ubungen (PB2, ED3). Zudem er-
zielte die erste Gruppe in allen vier Ubungen durchgehend die besten Ergebnisse und
zeigte — wie schon bei den Parametern Overall Score und Time To Complete Exercise —
in jeder Ubung eine kontinuierliche Leistungssteigerung. Gruppe 3 hatte durchgehend
die schlechtesten Werte. Sie zeigte jedoch in drei von vier Ubungen (MBI, PB2, ED3)
die grofften Verbesserungen. Zwischen den Gruppen 1 und 2 liefen sich die wenigsten
signifikanten Unterschiede erkennen (vgl. Anhang 16). Zwischen den Gruppen 1 und 3
bestanden auch hier die haufigsten signifikanten Differenzen (vgl. Anhang 16, Anhang
17, Anhang 18).

3.2.4 Vergleich der Gesamtzeit

Tabelle 31 stellt die durchschnittliche Zeit, die die Probanden einer Gruppe pro Tag
bendtigten, einer zweiten Gruppe vergleichend gegentiber.

Am ersten Tag (Wdh 1-3) zeigte sich in keiner Ubung ein signifikanter Unterschied
zwischen den drei Gruppen (vgl. Anhang 3). Am zweiten Tag (Wdh 4-6) verbesserte
sich Gruppe 1 im Vergleich zu Gruppe 3 in drei von vier Ubungen (MBI, PB2, RR2)
signifikant (vgl. Anhang 3) und wies auch am Ende dieses Tages einen insgesamt signi-
fikant besseren Wert auf (Gr.1 33,35min vs. Gr.3 40,05min; p=0,001;
vgl. Tabelle 31).
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Gruppe 1 bendtigte an beiden Tagen in jeder Ubung am wenigsten Zeit und reduzierte
die durchschnittlich benétigte Gesamtzeit von Tag 1 zu Tag 2 um 15,85 Minuten. Die

zweite Gruppe verbesserte sich um 16,00 Minuten, die dritte Gruppe um 11,30 Minuten.

Tabelle 31: Benétigte Gesamtzeit [min] der einzelnen Ubungen pro Tag sowie der Gesamtzeit aller

Ubungen eines Tages im Gruppenvergleich

1 13,20 8,60 19,10 8,30 49204769 o
2 13,95 9,00 20,45 8,60 51,90 11,74

1 1 13,20 8,60 19,10 8,30 49204769
3 14,35 8,85 19,35 8,55 51,35+10,76
2 13,95 9,00 20,45 8,60 519041174 o
3 14,35 8,85 19,35 8,55 51,35+10,76
1 8,85 5,65 12,75 6,05 33354411 o
2 9,55 6,05 14,05 6,15 3590 9,53

) 1 8,85 5,65 12,75 6,05 33358411 000
3 11,00 6,70 15,80 6,65 40,05 6,96
2 9,55 6,05 14,05 6,15 35,90 £9,53
3 1100 | 670 | 1580 6,65 40,05 16,06 124

3.2.5 Analyse weiterer Parameter

3.2.5.1 Instrument Collisions

Bei dem Parameter Instrument Collisions bestand der einzige signifikante Unterschied
zwischen den Gruppen darin, dass Gruppe 1 im letzten Versuch der Ubung Ring &
Rail 2 signifikant besser abschnitt als Gruppe 3 (Gr.1 n=0,95 vs. Gr.3 n=2,60;
p=0,007; vgl. Anhang 4). Die dritte Gruppe erzielte im ersten Versuch in drei Ubungen
(MBI, PB2, ED3) im Mittel die schlechtesten Ergebnisse, konnte sich bis zum letzten
Versuch, verglichen mit den anderen beiden Gruppen, jedoch deutlich verbessern (vgl.

Abbildung 15). Alle Gruppen erreichten bis zum sechsten Versuch den 80%-Wert.
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Abbildung 15: Grafische Darstellung der mittleren Instrument Collisions der Versuche 1 und 6 im
Gruppenvergleich bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

3.2.5.2 Excessive Instrument Force

In den Ubungen Match Board 1, Peg Board 2 und Energy & Dissection 3 zeigten sich
weder in Versuch 1 noch in Versuch 6 signifikante Differenzen zwischen den Gruppen.
Hier erreichten alle Gruppen die 80%-Grenze. Auch in der Ubung Ring & Rail 2 unter-
schieden sie sich zu Beginn nicht signifikant (vgl. Anhang 5). In Versuch 6 verbesserte
sich Gruppe 2 im Vergleich zu Gruppe 3 signifikant (Gr.2 2,25s vs. Gr.3 7,75 s;
p=0,016; vgl. Anhang 5). Gruppe 2 iiberschritt in dieser Ubung als einzige den 80%-
Wert (vgl. Abbildung 16).
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Abbildung 16: Grafische Darstellung der mittleren Excessive Instrument Force der Versuche 1 und
6 im Gruppenvergleich bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3
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3.2.5.3 Instruments Out Of View

Bei dem Parameter Instruments Out Of View bestanden bei drei von vier Ubungen
(MBI, PB2, ED3) keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Gruppen. In der
Ubung Ring & Rail 2 zeigte Gruppe 1 zu Beginn ein signifikant besseres Ergebnis als
Gruppe 3 (Gr. 1 0,70 cm vs. Gr. 3 2,65 cm; p=0,025; vgl. Anhang 6). Auch im letzten
Versuch waren die Instrumente bei Gruppe 1 seltener aullerhalb des Sichtfeldes als bei
Gruppe 3. Dieser Unterschied war jedoch nicht mehr signifikant (Gr.1 0,45 cm vs.
Gr. 3 1,65 cm; p=0,06; vgl. Anhang 6). Die Gruppen erreichten in allen vier Ubungen
den 80%-Wert (vgl. Abbildung 17).
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Abbildung 17: Grafische Darstellung der mittleren Instruments Out Of View der Versuche 1 und 6
im Gruppenvergleich bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

3.2.5.4 Master Workspace Range

Die dritte Gruppe startete in den Ubungen Match Board I und Peg Board 2 signifikant
schlechter als die anderen beiden Gruppen. Im letzten Versuch konnte sie sich deutlich
verbessern, sodass zwischen keiner der Gruppen mehr ein signifikanter Unterschied
bestand. Den 80%-Wert erreichten die Gruppen 1 und 2 in beiden Ubungen bereits im
ersten Versuch. Im sechsten Versuch gelang dies auch Gruppe 3 (vgl. Anhang 7).

Auch in der dritten Ubung (RR2) startete Gruppe 3 im Vergleich zu Gruppe 1 signifi-
kant schlechter (Gr. 1 9,40 cm vs. Gr. 3 10,65 cm, p=0,023; vgl. Anhang 7). In Ver-
such 6 verbesserte sich Gruppe 1 sowohl gegeniiber Gruppe 2 als auch gegeniiber
Gruppe 3 signifikant. Zwischen den anderen beiden Gruppen bestand kein signifikanter

Unterschied. In der letzten Ubung, Energy & Dissection 3, erreichten alle Gruppen be-
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reits im ersten Versuch den 100%-Wert, sodass sich keine signifikanten Unterschiede

zeigten (vgl. Anhang 7, Abbildung 18).
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Abbildung 18: Grafische Darstellung des mittleren Master Workspace Range der Versuche 1 und 6
im Gruppenvergleich bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

3.2.5.5 Drops
Bei dem Parameter Drops bestand in keiner Ubung ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen. Alle drei Gruppen liberschritten schon im ersten Versuch den 80%-

Wert (vgl. Abbildung 19, Anhang 8).
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Abbildung 19: Grafische Darstellung der mittleren Drops der Versuche 1 und 6 im Gruppenver-
gleich bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3
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3.2.5.6 Missaplied Energy Time, Blood Loss Volume und Broken Vessels der Ubung
Energy & Dissection 3

Bei dem Parameter Misapplied Energy Time zeigte sich im ersten Versuch kein signifi-

kanter Unterschied zwischen den drei Gruppen. Von Versuch 1 zu Versuch 6 verbesser-

ten sich die Gruppen 1 und 2 im Vergleich zu der dritten Gruppe signifikant. Den 80%-

Wert erreichte keine der Gruppen. Es ist erkennbar, dass Gruppe 1 sowohl im ersten als

auch im letzten Versuch die besten Ergebnisse aufwies und Gruppe 3 die schlechtesten

(vgl. Abbildung 20, Anhang 9).

Bei dem Parameter Blood Loss Volume bestand weder im ersten noch im sechsten Ver-

such ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Auch hier erreichte keine der

Gruppen den 80%-Wert (vgl. Abbildung 20, Anhang 9).

Auch bei dem Parameter Broken Vessels zeigten sich zwischen den Gruppen keine sig-

nifikanten Differenzen (vgl. Abbildung 20, Anhang 9).
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Abbildung 20: Grafische Darstellung der mittleren Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume
und Broken Vessels der Versuche 1 und 6 im Gruppenvergleich bei der Ubung Ener-
gy & Dissection 3
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3.3 Auswertung des Fragebogens

Tabelle 32: Tabellarische Darstellung der Ergebnisse des Fragebogens

Geschlecht mannlich: 30 weiblich: 30
Alter zwischen 22 & 58 Jahren
Handigkeit links: 5 rechts: 54 bds.: 1
Das Training am dVSS hat mir SpalR gemacht. 46 12 2 - -
Das Training am dVSS hat mich frustriert. - 3 8 26 23

Das Training am dVSS empfand ich zur Vorbereitung
auf Roboter-gestiitzte Eingriffe sinnvoll.

Ich halte es fiir sinnvoll, das Training am dVSS zur
Vorbereitung auf Roboter-gestiitzte Eingriffe in der 39 19 2 - -
Zukunft fortzusetzen.

Ich halte es fiir sinnvoll, das Training am dVSS zur
Vorbereitung auf Roboter-gestiitzte Eingriffe als festen

Bestandteil der Facharztweiterbildung fiir chirurgische = i U . )
Facher zu integrieren.
Ich halte das Training am dVSS zur alleinigen Vorberei- 2 5 20 o5 8
tung auf Roboter-gestiitzte Eingriffe fiir ausreichend.
Ich denke, dass die Roboter-gestiitzte Chirurgie in der 20 33 6 1 )

Zukunft zunehmen wird.

Ich denke, das Training am dVSS hat meine Geschick-
lichkeit im Zusammenhang mit Roboter-gestiitzter 16 31 13 - -
Chirurgie verbessert.

Ich denke, das Training am dVSS hat mein Instrumen-
tenhandling im Zusammenhang mit Roboter-gestiitzter 18 31 11 - -
Chirurgie verbessert.

Ich denke, das Training am dVSS hat mein 3D-
Vorstellungsvermégen im Zusammenhang mit Robo- 15 31 13 1 -
ter-gestiitzter Chirurgie verbessert.

Nach dem Training am dVSS hatte ich

Nackenschmerzen. ) “ “ i =
Ich denke, meine Korperhaltung hat sich im Laufe des 1 13 29 14 3
Trainings mit dem dVSS verbessert.
Nach dem Training am dVSS hatte ich Schmerzen im 1 6 4 19 30
Bereich der Hinde/Handgelenke.
Ich denke, meine Handhaltung hat sich im Laufe des 5 31 18 6 :
Trainings mit dem dVSS verbessert.
Ich konnte wahrend des Trainings am dVSS meine 20 21 1 8 )
Konzentration halten.
Ich spiele/spielte oft Computerspiele. 5 11 11 14 19
. . . <1x mtl.: wochentl.: .
Haufigkeit der Computerspiele jhrl.: 31 14 10 tgl.: 5

*2: trifft vollig zu. 1: trifft zu. 0: neutral. -1: trifft nicht zu. -2: trifft Gberhaupt nicht zu.
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Alle 60 Probanden fiillten nach Beendigung der Ubungen des zweiten Tages einen Fra-
gebogen aus. Die Geschlechterverteilung betrug zu 50% das ménnliche und zu 50% das
weibliche Geschlecht. Der Altersrahmen lag zwischen 22 und 58 Jahren. Von den Pro-
banden waren 54 rechtshéndig (90%), fiinf linkshindig (8%) und eine Person beidhéin-
dig (2%). 96,6% der Probanden gefiel das Simulations-Training, jedoch frustrierte es
5% der Teilnehmer. Bei der Auswertung zeigte sich eine positive Einschitzung in Be-
zug auf die ZweckmaBigkeit des Trainings am dVSS zur Vorbereitung auf Roboter-
gestiitzte Eingriffe (96,6%). 76% der Befragten waren der Meinung, dass das Simulati-
onsprogramm in die chirurgische Facharztausbildung integriert werden sollte. Zur allei-
nigen Vorbereitung auf robotergestiitzte Eingriffe hielten es jedoch nur 11,6% fiir aus-
reichend. 88% der Teilnehmer gingen davon aus, dass die Roboterchirurgie zunehmen
werde. Die Mehrheit der Probanden befand, dass das Training die eigene Geschicklich-
keit (78%), das Instrumentenhandling (81,6%) und das eigene rdumliche Vorstellungs-
vermdgen (76,6%) verbessert habe. Von den Teilnehmern litt infolge des Trainings nur
ein kleiner Teil an Nackenschmerzen (6,6%) oder Schmerzen im Handgelenk (11,6%).
23% sagten aus, dass sich ihre Koérperhaltung im Laufe des Trainings verbessert habe.
Die Handhaltung habe sich dagegen bei 60% der Probanden verbessert. Die Konzentra-
tion konnten 68% der Teilnehmer beibehalten, 13% gelang dies nicht. 26,7% der Pro-
banden gaben an, hiufig Computerspiele zu spielen, 55% stimmten dieser Aussage

nicht oder {iberhaupt nicht zu.

3.4 Vergleich Computerspieler vs. nicht-Computerspieler

Zwischen jenen Probanden, die angaben, hidufig Computerspiele zu spielen (n=16), und
jenen, die dies nicht taten (n=33), zeigten sich kaum signifikante Unterschiede in den
drei Hauptparametern Overall Score, Time To Complete Exercise und Economy of Mo-
tion. Lediglich im Overall Score (PC-Spieler 68,31% vs. nicht-PC-Spieler 54,39%;
p=0,006) und in Economy of Motion (PC-Spieler 461,15 cm vs. nicht-PC-Spieler
582,93 cm; p=0,003) in Versuch 1 der Ubung Ring & Rail 2 waren die Computerspieler
signifikant besser. Im sechsten Versuch bestanden keine signifikanten Differenzen mehr

(vgl. Anhang 19).
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3.5 Einteilung der Ubungen nach Schwierigkeitsgrad

Anhand des durchschnittlichen Overall Scores der verschiedenen Ubungen erfolgte im
Anschluss an die Datenerhebung eine Einteilung in Schwierigkeitsgrade. Hierfiir wurde
fiir jede Ubung der mittlere Overall Score des ersten Tages (Wdh. 1-3) von allen Grup-
pen errechnet und miteinander verglichen (vgl. Anhang 20). In den Ubungen Peg
Board 2 und Energy & Dissection 3 erreichten die Gruppen im Mittel 81%, in der
Ubung Match Board 1 69% und in der Ubung Ring & Rail 2 65%. Zwischen allen
Ubungen bestehen signifikante Unterschiede, Ausnahmen sind die Ubungen Peg
Board 2 und Energy & Dissection 3 (80,23% vs. 81,64%; p=0,171, vgl. Anhang 20).
Dementsprechend entstand die in Tabelle 33 dargestellte Einteilung.

Tabelle 33: Darstellung der Ubungen nach Schwierigkeitsgraden

leicht Peg Board 2, Energy & Dissection 3
mittel Match Board 1
schwer Ring & Rail 2
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4 Diskussion

4.1 Ubersicht

Das Ziel dieser prospektiven Longitudinalstudie war es, herauszufinden, ob das Alter
der anwendenden Person die Leistungen am dVSS beeinflusst und ob eine Altersgruppe
womoglich einer anderen im Erlernen technischer Fertigkeiten fiir die Roboterchirurgie
iiber- bzw. unterlegen ist. Dass das Simulatortraining eine effektive Moglichkeit ist,
roboterspezifische Fahigkeiten zu erwerben, ist bereits erwiesen.>*¢!'*

Ein Blick auf die aktuelle Literatur zeigt einige Studien, die sich mit der Ausbildung in
der roboterassistierten Chirurgie beschiftigen. So berichteten FOELL ET AL. von einem
multidisziplindren, simulationsbasierten Trainingscurriculum fiir Roboterchirurgie-
Neulinge. Es bestand aus verschiedenen Lehrstrategien: Didaktische Vorlesung, Online-
Trainingsmodule, praktisches Training mit dem da Vinci Roboter und Training am
dVSS. Die Studien kamen zu dem Schluss, dass simulationsbasiertes Training fiir die
Ausbildung in der Roboterchirurgie von groBem Nutzen sei.”® KOLONTAREV ET AL. ana-
lysierten 19 Publikationen in Bezug auf roboterassistierte Chirurgie und roboterchirur-
gisches Training und stellten fest, dass simulationsbasiertes Training das grof3te Poten-
zial in der Ausbildung der Roboterchirurgie habe.®’

79,123

In den letzten Jahren erfolgten bereits Studien zu Lernkurven und moglichen Ein-

30124 auf die Leistung am Simulator. Auch wurden

flissen von Trainingsfrequenzen
bereits verschiedene Ubungen miteinander '* sowie die Leistung von roboterchirurgi-
schen Anfingern mit Experten verglichen.”™ Zu einem moglichen Einfluss des Alters
— unabhingig von der (roboter)chirurgischen Erfahrung — auf die Performance am dVSS
gibt es bisher jedoch nur wenige Daten. Daher befasst sich die vorliegende Studie mit
diesem Thema und soll zur Entwicklung eines einheitlichen und moglichst effektiven
Trainingsprogrammes beitragen.

Fiir die Datenauswertung erfolgte eine Betrachtung aller Einzelparameter gemial3 dem
prozentbasierten Bewertungsschema von dem Hersteller Mimic Technologies (vgl. Ka-
pitel 2.6), wobei das Hauptaugenmerk in dem Vergleich und der Diskussion des Overall
Score sowie der beiden Parameter Time To Complete Exercise und Economy of Motion
liegt. In einer Studie von LYONS ET AL. wurden die Leistungen von 46 Chirurgen
(25 Anfinger, 8 Fortgeschrittene und 13 Experten) verglichen. Es stellte sich heraus,
dass sich die Anfanger und Experten anhand der drei genannten Parameter in jeder
Ubung voneinander unterscheiden lieBen.” Wie bereits WALLICZEK ET AL. beschrieben

haben,'** kénnte dies darauf hindeuten, dass diese drei Parameter dazu geeignet sind,
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die Leistungen von Anfdngern zu beurteilen. Auch PATEL ET AL. nahmen an, dass es
wichtig sei, gut in Economy of Motion zu sein, um ein besserer Roboterchirurg zu wer-
den.”’ Zudem zeigt sich, dass die beiden Parameter Time To Complete Exercise und
Economy of Motion die einzigen Parameter sind, bei denen sich die Werte zum Errei-
chen der 0%- und 100%-Grenze in jeder der vier verwendeten Ubungen verindern. Fiir
die restlichen Parameter sind diese Grenzen — bis auf Excessive Instrument Force in der
Ubung Energy & Dissection 3 — in jeder Ubung identisch (vgl. Anhang 1). Dadurch
konnte man annehmen, dass gerade jene beiden Parameter besonders gut dazu geeignet
sind, die Leistung am dVSS zu beurteilen und zu vergleichen.

Da es unter den fiir diese Studie verwendeten Ubungen keine offizielle Einteilung in
Schwierigkeitsgrade gibt, erfolgte eine solche Anhand der am ersten Tag (Wdh. 1-3)

gewonnenen Ergebnisse des mittleren Overall Score (vgl. Kapitel 3.5).

4.2 Diskussion des gruppeninternen Vergleichs

In der vorliegenden Studie verbesserte sich jede Gruppe im Overall Score sowie in den
Parametern Time To Complete Exercise und Economy of Motion innerhalb ihres Trai-
nings signifikant.

Im Overall Score konnte sich Gruppe 1 bis zum letzten Versuch in allen vier Ubungen
auf Werte >80% steigern. In den Aufgaben mit geringem Schwierigkeitsgrad (PB2 und
ED3) erreichte sie Ergebnisse von >90%. Auch Gruppe 2 verbesserte sich in Versuch 6
in allen Ubungen auf >80%. Die dritte Gruppe erreichte, trotz ebenfalls signifikanter
Verbesserungen, lediglich in den beiden Ubungen mit geringem Schwierigkeitsgrad
(PB2 und ED3) >80%. Dass dies in der mittelschweren Ubung Match Board I nicht
gelang, lag vor allem an den Ergebnissen der Parameter 7Time To Complete Exercise und
Economy of Motion. Diese beiden Parameter lagen als einzige unter der 80%-Grenze. In
der am schwierigsten eingestuften Ubung Ring & Rail 2 erreichte die dritte Gruppe so-
gar nur in dem Parameter Drops >80%, welcher in dieser Ubung zudem die geringste
Relevanz besitzt.

Trotz ebenfalls durchgehend signifikanter Verbesserungen aller drei Gruppen in Time
To Complete Exercise, erzielte keine der Gruppen in den ersten drei Ubungen (MBI,
PB2 und RR2) die vom Hersteller empfohlenen 80%. In der Ubung Energy & Dissecti-
on 3 erreichten dagegen alle drei Gruppen im letzten Versuch >99%. Dies konnte daran
liegen, dass — im Vergleich zu den anderen drei Ubungen — die Probanden fiir diese
Ubung mit 120 Sekunden deutlich mehr Zeit hatten, um die 100%-Grenze zu erreichen.

Sowohl in der Ubung Match Board I als auch Peg Board 2 fordert das Programm mit
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70 Sekunden (MBI) und 65 Sekunden (PB2) deutlich weniger Zeit, um 100% zu errei-
chen. Dabei zeigte sich die Ubung Peg Board 2 als gleich schwierig, die Ubung Match
Board 1 sogar als schwieriger. In der schwierigsten Ubung Ring & Rail 2 wird den
Teilnehmern zwar mehr Zeit gelassen, um nicht auf 0% zu fallen, jedoch muss diese
Ubung ebenfalls innerhalb von 120 Sekunden abgeschlossen werden, um 100% zu er-
reichen.

Auch in Economy of Motion bewiesen alle drei Gruppen einen signifikanten Fortschritt
vom ersten zum letzten Versuch in der Performance. Hier erreichte Gruppe 1 abermals
in allen vier Ubungen die 80%-Grenze. Die Gruppen 2 und 3 konnten sich lediglich in
den Ubungen mit geringem Schwierigkeitsgrad (PB2 und ED3) auf >80% steigern.

Die erzielten Ergebnisse stimmen mit denen einer Vielzahl vorheriger Studien iiberein.
Bereits in Studien von GOMEZ ET AL. und SHETH ET AL. zeigten sich in den von ihnen
am Simulator durchgefiihrten Ubungen durchgehend signifikante Verbesserungen im
Overall Score sowie in Time To Complete Exercise und Economy of Motion.'"° Ein
Unterschied zu der Studie von SHETH ET AL. besteht darin, dass die Teilnehmer dort

"% n der vorliegenden Studie konnte

zehn Wiederholungen einer Ubung durchfiihrten.
gezeigt werden, dass bereits sechs Wiederholungen einer Ubung ausreichen, um signifi-
kante Verbesserungen zu erzielen. GOMEZ ET AL. lieBen ihre Teilnehmer maximal sechs
Wiederholungen einer Ubung durchfithren, um die 80%-Grenze zu erreichen. Es zeigte
sich, dass dies den Probanden nicht in allen Ubungen gelang,*® was ebenso in der vor-
liegenden Studie festgestellt werden konnte. In beiden Studien reichten vor allem in den
anspruchsvolleren Ubungen bzw. Fertigkeiten sechs Versuche nicht aus, um das ange-
strebte Leistungsniveau zu erreichen. WALLICZEK-DWORSCHAK ET AL. kamen in ihrer
Studie mit ebenfalls sechs Wiederholungen zu demselben Ergebnis.'* Der vorliegenden
Studie sowie den beiden Studien von GOMEZ ET AL. und WALLICZEK-DWORSCHAK ET
AL. ist gemein, dass die Trainingseinheiten im Abstand von einer Woche stattfanden. In
diesem Kontext ist eine Studie von GULDNER ET AL. zu berticksichtigen, in welcher die
Autoren empfehlen, das Trainingsintervall bei Ubungen mit héherem Schwierigkeits-
grad zu reduzieren. Demnach sei es besser, jeden Tag iiber einen kurzen Zeitraum zu
trainieren statt einmal pro Woche.*

Wie die beiden zuvor diskutierten Parameter 7ime To Complete Exercise und Economy
of Motion zdhlt auch der Parameter Master Workspace Range zu den Efficiency
metrics. Wie schon in Kapitel 2.6 erwihnt, geben sie Hinweise auf die qualitative Leis-

tung und die Effizienz eines Probanden. Wenngleich der Nebenparameter Master
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Workspace Range den geringsten Anteil am Overall Score hat (vgl. Tabelle 2), wird im
Folgenden auf diesen ndher eingegangen, da er Auffilligkeiten und signifikante Unter-
schiede innerhalb der Gruppe 3 zeigt.

Die Gruppen 1 und 2 erreichten in allen vier Ubungen bereits im ersten Versuch Pro-
zentwerte von >90% und steigerten sich — bis auf Gruppe 2 in der Ubung Energy &
Dissection 3 — nicht mehr signifikant. Der dritten Gruppe fiel es in den ersten beiden
Ubungen (MBI und PB2) zunichst schwerer, gute Ergebnisse in diesem Parameter zu
erzielen. Jedoch steigerte sie sich hier zum letzten Versuch hin signifikant. In den ande-
ren beiden Ubungen (RR2, ED3) konnte auch in der dritten Gruppe keine signifikante
Verbesserung gezeigt werden. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit einer Studie
von BRINKMANN ET AL. In dieser bearbeiteten 17 Medizinstudenten, alle unerfahren im
Umgang mit roboterassistierter Chirurgie, am dVSS die Ubung Ring & Rail 2. Auch
hier zeigte sich von Versuch 1 zu Versuch 6 keine signifikante Verbesserung.'*

Die iibrigen sieben Nebenparameter (Instrument Collisions, Excessive Instrument
Force, Instruments Out Of View, Drops, Misapplied Energy Time, Blood Loss Volu-
me und Broken Vessels) zéhlen zu den Good Habit metrics und zeigen Ereignisse auf,
die es zu vermeiden gilt. Bei diesen Parametern konnten nur vereinzelt signifikante
Verbesserungen innerhalb der Gruppen festgestellt werden. Dies liegt zum Teil daran,
dass alle drei Gruppen in vielen Parametern bereits im ersten Versuch hohe Prozentwer-
te von > 90% erreichten, vor allem in den beiden leichten (PB2, ED3) und der mittel-
schweren (MB1) Ubung. In den Fillen, in denen die Gruppen zu Beginn vermehrt Feh-
ler in den oben genannten Parametern begingen, verbesserten sie sich in der Hélfte der
Fille zum sechsten Versuch hin signifikant. Doch auch in den anderen Féllen zeigten
sich zum grof3en Teil deutliche aber nicht signifikante Verbesserungen.

Ahnliche Ergebnisse zeigten sich bereits in Studien von GULDNER ET AL. und
WALLICZEK-DWORSCHAK ET AL. Sie fiihrten den Umstand, dass es nur vereinzelt signi-
fikante Verbesserungen gab, auf die geringen Mittelwerte zuriick. Da hierdurch ein
moglicher Fahigkeitsgewinn schwer zu interpretieren sei, unterliefen sie eine genauere
Betrachtung.’*'*> Aus demselben Grund erfolgt auch in der vorliegenden Studie keine
detailliertere Diskussion dieser Parameter. Dieser Umstand bedeutet nicht, dass es sich
hierbei um irrelevante Parameter handelt. Vielmehr ist das Vermeiden der Fehler, die
durch diese Parameter aufgezeigt werden, in Hinblick auf die Patientensicherheit uner-

lasslich.
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4.3 Diskussion des Gruppenvergleichs

Die bisherigen Ergebnisse zeigten, dass sich alle drei Altersklassen innerhalb der vorge-
gebenen sechs Wiederholungen in den drei Hauptparametern (Overall Score, Time To
Complete Exercise, Economy of Motion) signifikant verbesserten. Somit konnte ein al-
tersunabhéngiger Lernerfolg in der Performance am dVSS nachgewiesen werden. Die
Leistungsverbesserungen bestétigen die Niitzlichkeit des Simulators als Trainingswerk-
zeug fiir Robotik-Neulinge, wie bereits LIU ET AL. und MEIER ET AL. feststellten.”*"
Dartiber hinaus lassen sich in einem direkten Vergleich der Gruppen untereinander Un-
terschiede in den erzielten Ergebnissen erkennen.

Die auffilligsten Differenzen offenbarten sich zwischen den Gruppen 1 und 3. Erstere
hatte zu Beginn der Versuchsreihe in drei Ubungen (MBI, PB2, ED3) einen signifikant
besseren Overall Score. In den Ubungen Match Board 1 und Peg Board 2 war sie auch
nach sechs Versuchen signifikant iiberlegen. In der am schwierigsten eingestuften
Ubung Ring & Rail 2 zeigte Gruppe 1 ebenfalls einen hdheren Ausgangswert als Grup-
pe 3 und verbesserte sich zum letzten Versuch hin signifikant. Auch die zweite Gruppe
zeigte im Vergleich zur dritten Gruppe durchgehend hohere Overall Score Werte. Diese
waren im ersten Versuch in zwei Ubungen (MBI, PB2) signifikant héher. Im letzten
Durchgang waren es drei Ubungen (MBI, RR2, ED3), in denen die dritte Gruppe einen
signifikant niedrigeren Wert aufwies. Auch in den Ubungen, in denen Gruppe 3 nicht
signifikant schlechter abschnitt als die anderen beiden Gruppen, zeigte sie dennoch die
geringsten Overall Score Werte, sowohl zu Beginn als auch zum Abschluss der Ubun-
gen. Bereits MEIER ET AL. untersuchten in einer Studie den Zusammenhang zwischen
dem Alter und der Leistung am dVSS. Sie lieBen 28 Probanden unterschiedlichen Alters
und mit verschiedenen Erfahrungsgraden in robotergestiitzter Chirurgie Aufgaben am
dVSS durchfiihren. Thre Aufgabe bestand darin, einen Overall Score von 90% zu errei-
chen. Unter den teilnehmenden Personen waren zehn Robotik-Neulinge, von denen je-
weils fiinf <25 und >40 Jahre alt waren.” Im Vergleich zur vorliegenden Studie war die
Teilnehmerzahl deutlich geringer. Zudem erfolgten nur drei Wiederholungen einer
Ubung. Nichtsdestotrotz zeigten in beiden Studien die Probanden >40 Jahren im Ver-
gleich zu den jlingeren Teilnehmern sowohl zu Beginn als auch zum Abschluss der
Ubungen die geringeren Overall Score Werte.

Zwischen den Gruppen 1 und 2 lieBen sich im Overall Score keine signifikanten Unter-
schiede in ihren Leistungen erkennen. Dieses Ergebnis gleicht dem einer Studie von

GOMEZ ET AL. Dort fiihrten 22 Teilnehmer (vier chirurgische Fachérzte, vier Altassis-
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tenten und 14 Jungassistenten) verschiedene Ubungen am dVSS durch. Alle waren un-
erfahren im Umgang mit Operationsrobotern, jedoch hatten die verschiedenen Gruppen
unterschiedliche chirurgische Vorerfahrungen. Es stellte sich heraus, dass zwischen den
Gruppen kein signifikanter Unterschied in ihrer Gesamtleistung bestand. Die Autoren
schlussfolgerten, dass das Erlernen roboterchirurgischer Fahigkeiten von chirurgischen
Vorerfahrungen unabhingig sein konnte.” Es sollte jedoch auch der Alterszusammen-
setzung der drei Gruppen Beachtung geschenkt werden. Die Fachérzte und Altassisten-
ten waren 31-40 Jahre alt, die Jungassistenten 20-30 Jahre alt. Diese Alterszusammen-
setzung deckt sich mit denen der Gruppen 1 und 2 der vorliegenden Studie. In beiden
Studien zeigten sich somit keine signifikanten Unterschiede zwischen diesen beiden
Altersklassen. Gleichwohl ldsst sich in der vorliegenden Arbeit die Tendenz erkennen,
dass die erste Gruppe nach sechs Versuchen besser abschnitt als die zweite. In drei von
vier Ubungen (MBI, PB2, RR?2) starteten die beiden Gruppen auf annihernd gleichem
Niveau. In denselben Ubungen vergroBerte Gruppe 1 die Differenz zu Gruppe 2 zum
sechsten Versuch hin, jedoch nicht signifikant.

In Time To Complete Exercise verbesserte sich Gruppe 1 im Vergleich zu Gruppe 3
lediglich in der mittelschweren (MB1) und schweren (RR2) Ubung signifikant. Dennoch
benétigte sie — bis auf Versuch 1 der Ubung Ring und Rail 2 — sowohl zu Beginn als
auch zum Abschluss der Ubungen weniger Zeit als die dritte Gruppe.

Zwischen den Gruppen 1 und 2 sowie den Gruppen 2 und 3 bestanden keine signifikan-
ten Differenzen. Nichtsdestotrotz fillt auf, dass Gruppe 1 im Vergleich zu Gruppe 2 und
Gruppe 2 im Vergleich zu Gruppe 3 hiufiger das bessere Ergebnis erzielte.

In einer Studie von MOGLIA ET AL. konnte ebenfalls gezeigt werden, dass die jiingeren
Probanden die Ubungen schneller abschlossen als die dlteren Teilnehmer. Dort fiihrten
drei Gruppen (Medizinstudenten, Assistenzirzte sowie erfahrene Chirurgen) ohne Er-
fahrung in robotergestiitzter Chirurgie 26 verschiedene Ubungen mit je einer Wiederho-
lung durch. Die Medizinstudenten waren im Mittel 25 £2,4 Jahre alt, die Assistenzérzte
28 +2,1 und die erfahrenen Chirurgen 42 +8,0 Jahre alt. Sowohl die Medizinstudenten
als auch die Assistenzirzte waren in ihrer Gesamtzeit schneller als die Chirurgen.* In
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Studie von MOGLIA ET AL. bendtigten auch
in der vorliegenden Studie die jiingeren Teilnehmer insgesamt weniger Zeit als die dlte-
ren. Gruppe 1 — welche vom Alter her mit den Medizinstudenten und Assistenzirzten
der Studie von MOGLIA ET AL. {ibereinstimmt — war mit 82,55 Minuten am schnellsten.

Die Gruppen 2 und 3 benoétigten 87,8 Minuten bzw. 91,4 Minuten. Somit zeigten sich
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auch in diesem Parameter — wie schon im Overall Score — die groBten Unterschiede
zwischen den jlingsten und dltesten Teilnehmern.

Zudem ist auffillig, dass die dritte Gruppe auch in denjenigen Versuchen, in denen sie
weniger Zeit benétigte als die erste und zweite Gruppe, dennoch niedrigere Overall
Score Werte aufwies. Die Herangehensweise und somit auch die Geschwindigkeit, in
der eine Aufgabe geldst wird, sind von Person zu Person unterschiedlich. In dem Ver-
such, die Ubungen moglichst schnell zu beenden, besteht somit die Gefahr, die anderen
Parameter zu vernachlidssigen. Angesichts dieser Ergebnisse liegt die Schlussfolgerung
nahe, dass die dlteren Probanden mehr Zeit benétigen, um den Umgang mit roboterge-
stiitzter Chirurgie sicher zu erlernen.

Dies ldsst sich durch einen Blick auf die durchschnittliche benétigte Gesamtzeit fiir
Tag1 und Tag2 verdeutlichen. Die erste Gruppe verringerte diese Zeit von
49,20 Minuten auf 33,35 Minuten, die zweite Gruppe von 51,90 Minuten auf
35,90 Minuten und die dritte Gruppe von 51,35 Minuten auf 40,05 Minuten (vgl. Tabel-
le 6). Hier lasst sich erkennen, dass die Gruppen 1 und 2 am zweiten Versuchstag knapp
16 Minuten schneller waren als am ersten. Die Gruppe 3 konnte sich dagegen nur um
11,30 Minuten verbessern.

In Economy of Motion zeigt sich ein dhnliches Bild wie im Overall Score. Auch hier
erzielte Gruppe 1 im Vergleich zu Gruppe 3 in den drei Ubungen Match Board 1, Peg
Board 2 und Energy & Dissection 3 zu Beginn signifikant bessere Ergebnisse. In allen
drei Ubungen blieben die Werte nach sechs Wiederholungen signifikant besser. In der
schwierigsten Ubung (RR2) verbesserte sich die erste Gruppe im Vergleich zur dritten
Gruppe auch in diesem Parameter zum letzten Versuch hin signifikant.

Die zweite Gruppe erzielte am Anfang in zwei Ubungen (MBI, PB2) signifikant bessere
Ergebnisse als die dritte Gruppe. In der Ubung Match Board 1 blieb dieser Unterschied
im letzten Versuch bestehen, in der Ubung Peg Board 2 verringerte die dritte Gruppe
die Differenz. In den anderen beiden Ubungen (RR2, ED3) bestanden in diesem Para-
meter jedoch keine signifikanten Unterschiede.

Wie bereits im Overall Score hatte Gruppe 3 auch in Economy of Motion durchgehend
schlechtere Ergebnisse als Gruppe 1. Auch im Vergleich zu Gruppe 2 schnitt die dritte
Gruppe in diesem Parameter in jeder Ubung schlechter ab.

Zwischen den Gruppen 1 und 2 zeigten sich — wie schon im Overall Score — deutlich
geringere Unterschiede. Lediglich in der Ubung Peg Board 2 konnte sich die erste

Gruppe im Vergleich zur zweiten Gruppe signifikant verbessern. Allerdings lésst sich
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auch in diesem Parameter erkennen, dass sich die erste Gruppe in denselben drei Ubun-
gen (MBI, PB2, RR2) stirker verbesserte als die zweite Gruppe.

Aufgrund der ohnehin liickenhaften Studienlage in Bezug auf die Performance ver-
schiedener Altersklassen am dVSS hat die Autorin dieser Arbeit keine vergleichbare
Literatur zu dem Parameter Economy of Motion gefunden.

Neben den drei Hauptparametern zeigt vor allem der Nebenparameter Master Workspa-
ce Range signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen. Sowohl Gruppe 1 als
auch Gruppe 2 starteten in den Ubungen Match Board 1 und Peg Board 2 mit signifi-
kant besseren Ergebnissen. Jedoch verbesserte sich die dritte Gruppe in beiden Ubungen
zum sechsten Versuch hin deutlich, sodass sie hier nicht mehr signifikant schlechter
abschnitt. Auch in der schwierigen Ubung Ring & Rail 2 war die erste Gruppe zu Be-
ginn signifikant besser als die dritte. Dies &nderte sich jedoch nach sechs Versuchen
nicht. Obwohl die Ergebnisse der zweiten Gruppe im Vergleich zur dritten in diesem
Parameter nicht signifikant besser waren, zeigten sich hier — wie schon zwischen den
Gruppen 1 und 3 — auch noch nach sechs Versuchen deutlich bessere Ergebnisse zu-
gunsten der zweiten Gruppe. In der Ubung Energy & Dissection 3 gab es keine signifi-
kanten Differenzen mehr. Hier erreichte die dritte Gruppe im letzten Versuch sogar bes-
sere Werte als die anderen beiden Gruppen. Vergleichbare Studien, welche sich auf die
Leistungen verschiedener Altersklassen beziehen, konnten nicht gefunden werden.

In den restlichen Parametern (Instrument Collisions, Excessive Instrument Force, In-
struments Out Of View, Drops, Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume und
Broken Vessels) lielen sich — wie schon im gruppeninternen Vergleich — nur vereinzel-
te und unregelmiBig verteilte signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen feststel-
len. Dennoch ist auch in diesen Parametern die Tendenz zu erkennen, dass die dritte
Gruppe vermehrt Fehler beging und somit iiberwiegend schlechter abschnitt als die an-
deren beiden Gruppen. Aufgrund der niedrigen Mittelwerte und der zumeist geringfiigi-
gen Unterschiede ist eine detailliertere Diskussion schwierig und potenziell fehlerbehaf-

tet. Daher wird hierauf verzichtet.

In Zusammenschau der bisher diskutierten Ergebnisse ldsst sich feststellen, dass die
Gruppen 1 und 2 im Overall Score sowie in Time To Complete Exercise keine signifi-
kanten Unterschiede aufwiesen, in Economy of Motion nur wenige. Zwischen den
Gruppen 1 und 3 bestanden dagegen die héufigsten signifikanten Differenzen. Im Ver-

gleich zur dritten Gruppe wies die erste Gruppe im Overall Score sowie in Economy of
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Motion stets bessere Werte auf. In Time To Complete Exercise traf dies bis auf wenige
Ausnahmen ebenfalls zu. Auch die zweite Gruppe hatte in Economy of Motion durchge-
hend bessere Ergebnisse als die dritte Gruppe. Im Overall Score hatte sie — bis auf zwei
Ausnahmen in den leichten Ubungen — durchweg hohere Werte. Beziiglich der Time To
Complete Exercise lasst sich keine allgemeine Aussage treffen. Wihrend die dritte
Gruppe am ersten Tag (Wdh. 1-3) haufig schneller war als die zweite Gruppe, kehrte
sich das Bild am zweiten Tag (Wdh. 4-6) um.

Betrachtet man die unterschiedlichen Schwierigkeitsgrade der Ubungen, lassen sich die
Unterschiede zwischen den Gruppen weiter differenzieren. In den beiden leichten
Ubungen (PB2, ED3) erreichten 57 (PB2) bzw. 55 (ED3) von 60 Probanden nach sechs
Versuchen die 80%-Grenze im Overall Score. Hiervon waren in der Ubung Peg
Board 2 20 aus der ersten, 18 aus der zweiten und 19 Probanden aus der dritten Gruppe.
In der Ubung Energy & Dissection 3 waren es je 20 aus der ersten und zweiten und 15
aus der dritten Gruppe. In den beiden schwierigeren Ubungen (MBI, RR?2) erreichten
nur 30 (MBI) bzw. 35 (RR2) von 60 Probanden die 80%-Grenze. Hier zeigt sich ein
deutlicher Unterschied zwischen den ersten beiden Gruppen und der dritten (MBI:
Gruppe 1 n=15, Gruppe 2 n=11, Gruppe 3 n=4; RR2: Gruppe 1 n=16, Gruppe 2 n=13,
Gruppe 3 n=6). Aus Gruppe 1 erreichten stets die meisten Teilnehmer die 80%-Grenze,
aus Gruppe 3 die wenigsten.

Zudem fillt auf, dass in den beiden leichten Ubungen (PB2, ED3) die Gruppen 1 und 3
bereits im zweiten Versuch einen Overall Score von >80% erreichten. Auch Gruppe 2
erreichte in der Ubung Energy & Dissection 3 im zweiten Versuch den 80%-Wert. In
der Ubung Peg Board 2 lag sie mit 79,80% nur knapp darunter. In der mittelschweren
(MB1) und schwierigen (RR2) Ubung iiberschritten die Gruppen 1 und 2 ebenfalls nach
der gleichen Wiederholungszahl die 80%-Grenze. Die dritte Gruppe und somit die Pro-
banden >40 Jahren konnten sich dagegen nicht so schnell verbessern. Thnen geniigten in
den schwierigeren Ubungen sechs Wiederholungen nicht, um iiber die 80%-Grenze hin-
auszukommen. Daraus ldsst sich schlieBen, dass der dritten Gruppe die schwierigeren
Ubungen schwerer fielen als den anderen beiden Gruppen.

Dieser Umstand ist auch in den Parametern 7Time To Complete Exercise, Economy of
Motion und Master Workspace Range zu erkennen. Wihrend sich hinsichtlich der be-
notigten Zeit in den beiden leichten Ubungen (PB2, ED3) keine signifikanten Differen-
zen zeigten, konnte sich Gruppe 1 in den schwierigeren Ubungen (MBI, RR2) im Ver-

gleich zu Gruppe 3 signifikant verbessern. In Economy of Motion erreichten alle drei
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Gruppen in der leichten Ubung Energy & Dissection 3 bereits im ersten Versuch die
80%-Grenze dieses Parameters. In der Ubung Peg Board 2 schafften es auch alle drei
Gruppen, innerhalb von sechs Versuchen die 80%-Grenze zu iiberschreiten, allerdings
gelang dies Gruppe 1 bereits im zweiten Versuch, Gruppe 2 im vierten und Gruppe 3 im
fiinften. In den beiden schwierigeren Ubungen (MBI, RR2) erreichte Gruppe 3 — wie
schon im Overall Score — nicht die 80%-Grenze. Der zweiten Gruppe gelang dies ledig-
lich einmalig in der Ubung Ring & Rail 2. Diese Staffelung des Erreichens der 80%-
Grenze in dem Parameter Economy of Motion untermauert die schon zuvor beschriebe-
ne Feststellung, dass die erste Gruppe in dieser Arbeit tendenziell etwas besser abschnitt
als die zweite und diese wiederum besser als die dritte. Auch in dem Parameter Master
Workspace Range ist ersichtlich, dass die Unterschiede zwischen den Altersklassen in
den schwierigeren Ubungen groBer waren als in den leichten. In allen vier Ubungen war
die erste Gruppe zu Beginn besser als die dritte, wobei dies in der Ubung Energy & Dis-
section 3 nicht signifikant war. In den beiden leichten Ubungen war die dritte Gruppe
im letzten Versuch jedoch gleich gut (PB2) oder besser (ED3) als die erste. In den bei-
den schwierigeren Ubungen (MBI, RR?2) behielt die erste Gruppe im letzten Versuch
dagegen die besseren Werte. In der Ubung Ring & Rail 2 war dieser Unterschied zudem
signifikant.

Ebenfalls sollte der Lernerfolg der einzelnen Gruppen beachtet werden. Wie bereits in
Kapitel 4.2 beschrieben, konnte jede der drei Gruppen einen eindeutigen Lernerfolg
vom ersten zum letzten Versuch vorweisen. Obwohl die dritte Gruppe im Overall Score
auch nach sechs Versuchen niedrigere Werte aufwies als die Gruppen 1 und 2, hatte sie
in den Ubungen Match Board 1, Peg Board 2 und Energy & Dissection 3 die hdchsten
relativen Differenzen vom ersten zum sechsten Versuch und verbesserte sich somit am
stirksten. Lediglich in der schwierigen Ubung Ring & Rail 2 fiel der Lernerfolg deut-
lich geringer aus als bei den anderen beiden Gruppen. Dies bestitigt die Vermutung,
dass die dritte Gruppe und somit die &lteren Probanden vor allem in den schwierigen
Ubungen den jiingeren Teilnehmern nach sechs Versuchen unterlegen sind.

Wie zuvor erwihnt, wurde in verschiedenen Studien festgestellt, dass sechs Versuche
gerade fiir anspruchsvollere Ubungen nicht ausreichen, um das angestrebte Leistungsni-
veau zu erreichen.””'® In der vorliegenden Studie scheint dies vor allem auf die Pro-

banden >40 Jahre zuzutreffen.
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Dass zwischen der ersten und zweiten Gruppe keine (Overall Score, Time To Complete
Exercise) oder nur wenige (Economy of Motion) signifikante Differenzen bestanden, die
Gruppen 1 und 2 aber vermehrt besser abschnitten als die dritte, kdnnte unter anderem
an der Alterszusammensetzung innerhalb der Gruppen gelegen haben. Der Altersdurch-
schnitt der ersten Gruppe lag bei 25 Jahren, der der zweiten bei 32 Jahren und der der
dritten bei 48 Jahren. Somit lagen die Gruppen 1 und 2 im Mittel 7 Jahre auseinander,
die Gruppen 2 und 3 dagegen 16 Jahre. Auch stellt sich die Frage, ob der Faktor ,,Com-
puterspielen” womoglich einen Einfluss gehabt haben konnte. Computer- bzw. Video-
spiele fordern kognitive Fahigkeiten, wie z. B. die Hand-Auge-Koordination, visuell-

12’31, welche auch fiir die Roboter-

rdumliche Fiahigkeiten und die Tiefenwahrnehmung
chirurgie von Bedeutung sind. Hierbei stellt sich die Frage, ob die im Computerspiel
erlernten Fihigkeiten im Umgang mit dem dVSS {ibertragbar sind. Bereits OU ET AL.,
SAMMUT ET AL. und SHANE ET AL. zeigten, dass Videospielerfahrung einen positiven
Effekt auf das Erlernen laparoskopischer Techniken zu haben scheint.”*”*!'"” Dement-
sprechend konnte man annehmen, dass sich vermehrtes Computerspielen ebenfalls posi-
tiv auf das Erlernen roboterchirurgischer Fahigkeiten auswirken konnte. Da die jiinge-
ren Generationen vermutlich stdrker mit Videospielen in Berithrung gekommen sind,
wire es plausibel, wenn sie dadurch bei den Simulatoriibungen einen Vorteil hétten.
Dies konnte eine Erkldrung dafiir liefern, weshalb die dritte Gruppe in dem Parameter
Master Workspace Range vor allem zu Beginn deutlich schlechter abschnitt als die an-
deren beiden Gruppen. Um in diesem Parameter gute Ergebnisse zu erzielen, war es
notwendig, den Entkopplungsmechanismus der Master-Steuerung einzusetzen. Dieser
erlaubt es dem Nutzer, die Master-Steuerung neu zu positionieren und so in einem klei-
neren Umkreis zu agieren, wiahrend das virtuelle Instrument ,,eingefroren* wird. Hierfiir
ist es notig, sich nicht nur auf die virtuelle Ubung zu konzentrieren, sondern gleichzeitig
auch die Funktion des Entkopplungsmechanismus im Hinterkopf zu haben. Dies ist vor
allem deshalb schwierig, weil die Benutzung des Mechanismus nur bedingt mit der
Ausfiihrung der Ubungen zu tun hat. Nicht jede Ubung erfordert es gleichermafen, die
Master-Steuerung neu zu positionieren, um sie erfolgreich abzuschlieBen. Wéhrend ei-
nes komplexen Computerspiels ist es ebenfalls notwendig, auf verschiedene Dinge
gleichzeitig zu achten und vorausschauend zu handeln.

Um einen moglichen Einfluss von Computerspielerfahrung auf die Leistung am dVSS
zu untersuchen, machten die Probanden Aussagen zu ihrem Konsum sowie der Fre-

quenz von Computerspielen. In der vorliegenden Studienpopulation gab es in den
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Gruppen 1 und 2 sieben (35%) bzw. sechs (30%) Probanden, die angaben, hdufig Com-
puterspiele zu spielen. In der dritten Gruppe waren es lediglich drei (15%). Eine eindeu-
tige Uberlegenheit der Computerspieler konnte jedoch nicht nachgewiesen werden. So
gab es in den Ubungen Match Board 1, Peg Board 2 und Energy & Dissection 3 keine
signifikanten Korrelationen. In der Ubung Ring & Rail 2 waren die Computerspieler zu
Beginn signifikant besser. Nach sechs Wiederholungen zeigte sich jedoch kein signifi-
kanter Unterschied mehr. Mehrere Autoren anderer Studien konnten ebenfalls keinen
signifikanten Zusammenhang feststellen.*>**”'% In den Studien von HAGEN ET AL. und
MOGLIA ET AL. konnte lediglich eine geringe Korrelation zwischen einem hohen Kon-
sum von Videospielen und einer besseren Leistung am dVSS festgestellt werden.*>*’
Dies deckt sich ebenfalls mit der vorliegenden Studie.

Im Widerspruch dazu steht eine Studie von HARBIN ET AL. 75 roboterchirurgisch uner-
fahrene Probanden fiillten zunéchst einen Fragebogen aus, in dem sie ihre Computer-
spielhdufigkeit innerhalb der letzten drei Monate, des letzten Jahres, der letzten drei
Jahre und wihrend der High School angeben mussten. Im Anschluss daran fiihrten sie
elf verschiedene Ubungen am dVSS durch. Zwischen den Computerspielern und den
,hicht“-Spielern zeigten sich in den Perioden ,,letzte drei Monate* und ,,letztes Jahr*
signifikante Unterschiede zugunsten der Computerspieler. HARBIN ET AL. erklérte dieses
positive Ergebnis mit der eigenen Stichprobengrofe, der Aufgabenvielfalt und einem in
Bezug auf das Spielverhalten sehr detaillierten Fragebogen.™

MOGLIA ET AL konnten zusétzlich zeigen, dass jene Probanden, welche sowohl Compu-
terspielerfahrung hatten als auch ein Musikinstrument spielten, signifikant bessere Wer-
te erzielten als jene mit keinem oder nur einem der beiden genannten Hobbys.87 Auch
scheinen gute Fahigkeiten in bestimmten Sportarten wie Volleyball, Tennis oder Bas-
ketball einen Leistungsvorteil zu bringen, wie in der Studie von SHEE ET AL. festgestellt
wurde. Allerdings bestand dieser Vorteil nach der dritten Wiederholung nicht mehr.'®
Vor allem die geringe Anzahl an Computerspielern (n=16) im Verhéltnis zur Gesamt-
teilnehmerzahl (n=60) konnte erkldren, weshalb in der vorliegenden Arbeit — trotz bes-
serer Ergebnisse der Computerspieler — kaum signifikanten Unterschiede vorhanden
waren. Zudem ist fraglich, ob die Aussage ,,Ich spiele oft Computerspiele* differenziert
genug ist, um intensive Computerspieler ausreichend von ,,nicht*“-Spielern zu trennen.
Ebenso ist unklar, welcher Art von Spielen die Probanden nachgehen und ob bestimmte
Arten von Computerspielen womdoglich einen groferen Vorteil briachten als andere.

Sportliche oder musikalische Betdtigungen wurden in der vorliegenden Studie nicht
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erfragt. Dies konnte fiir zukiinftige Roboterchirurgen jedoch ebenfalls von Interesse
sein. Falls sich in weiteren Studien eindeutige Korrelationen feststellen lieBen, wéren
diese Betitigungen ein geeignetes Mittel, um die eigenen motorischen Fahigkeiten zu-
sdtzlich zu trainieren.

Ein moglicher Geschlechtereinfluss auf die verschiedenen Gruppenleistungen kann als
Erklarung weitgehend ausgeschlossen werden, da diese in jeder der drei Gruppen zu
gleichen Teilen vertreten waren.

Diverse Studien zeigten, dass es Menschen hoheren Alters schwerer fillt, neue Fahig-
keiten zu erlernen. Kognitive und sensomotorische Leistungen nehmen mit zunehmen-
dem Alter ab.”*'""'3122 Djes scheint bereits ab dem mittleren Erwachsenenalter der Fall

zu sein'

! und kénnte eine Erkldrung dafiir sein, dass die Gruppen 1 und 2 zumeist bes-
sere Leistungen erzielten als die dritte Gruppe.

Ahnliches zeigte sich in Studien zum Erlernen von konventionell laparoskopischen Fi-
higkeiten. Auch hier schnitten die jliingeren Teilnehmer insgesamt besser ab und erwar-
ben die notwendigen Fahigkeiten schneller.”” Dennoch konnte nachgewiesen werden,
dass grundlegende laparoskopische Fahigkeiten unabhéngig vom Alter erworben wer-
den konnen.” Diese Erkenntnisse decken sich mit den Ergebnissen der vorliegenden
Studie, in der nachgewiesen werden konnte, dass alle Altersgruppen einen Lernerfolg
am dVSS vorwiesen und dass das Erlernen von Féhigkeiten fiir die roboterassistierte
Chirurgie in jeder der drei Altersgruppen moglich war. Die dritte Gruppe zeigte in drei
von vier Ubungen (MBI, PB2, ED3) sogar den groBten Lernerfolg, lediglich in der
schwierigen Ubung (RR2) wies sie die geringste Steigerung auf.

Dennoch stellte sich heraus, dass die Teilnehmer >40 Jahren schlechter abschnitten, als
die Probanden zwischen 20-29 Jahren und 30-39 Jahren. Die groften Unterschiede zeig-
ten sich zwischen den jlingsten und éltesten Probanden. Mit zunehmender Herausforde-
rung der Ubungen verstirkte sich dieser Unterschied. Obwohl zwischen den Gruppen 1
und 2 kaum signifikante Differenzen bestanden, hatte die erste Gruppe auch hier hiufi-
ger das bessere Ergebnis, vor allem in den schwierigeren Ubungen.

Wenngleich die dritte Gruppe einen Overall Score von >80% in den beiden schwierige-
ren Ubungen (MBI, RR2) nach sechs Versuchen nicht erreichte, kann nicht ausge-
schlossen werden, dass ihr dies nach weiteren Versuchen nicht noch gelungen wire.
Diese Erkenntnis deckt sich mit den Ergebnissen der Studie von MEIER ET AL. Die jiin-
geren Probanden erreichten die angestrebten 90% im Mittel nach vier Versuchen, die

dlteren Probanden dagegen erst nach sieben.” Auf lingere Sicht bestiinde somit die
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Moglichkeit, dass sich alle drei Altersklassen auf demselben Niveau befanden. So zeigte
sich in einer Studie von ZHANG ET AL., dass alle Probanden das Kompetenzziel (Overall
Score >90%) am dVSS erreichen konnten, jedoch bendtigten einige Teilnehmer hierfiir
langer als andere. In derselben Studie konnte nachgewiesen werden, dass Probanden,
die zu Beginn schneller ihr Kompetenzziel erreichten, die erlernten Féahigkeiten ldnger
beibehielten als jene mit anfinglich lingerer Trainingszeit.'’

Die vorliegende Studie zeigt, dass die dlteren Probanden — vor allem bei komplexeren
Aufgaben — im Vergleich zu den jiingeren Probanden mehr Zeit bendtigten, um dhnliche
Leistungen zu erbringen. Allerding muss hinterfragt werden, ob der Parameter ,,Zeit"
wirklich ein relevanter Parameter im Bewertungsschema sein sollte. Wie PATEL ET AL.
bereits anfiihrten, wire es fiir einen Roboterchirurgen zunichst wichtiger, zu lernen,
sicher und effizient in den Bewegungen zu sein, bevor er versucht, schnell zu sein.”’ Es
empfiehlt sich, den Fokus in der Ausbildung zunéchst auf die Patientensicherheit und
somit auf den sicheren Umgang mit dem Operationsroboter zu legen. Die Zeit sollte zu
Beginn im Hintergrund stehen, um sich auf das Erlernen der nétigen Fahigkeiten kon-
zentrieren zu konnen. Es scheint ratsam, ein standardisiertes Training nicht auf eine
bestimmte Wiederholungszahl oder Trainingszeit festzulegen, sondern auf das Errei-
chen und Halten eines vordefinierten Leistungsniveaus. Da sich zudem in anderen Stu-
dien gezeigt hat, dass kiirzere Trainingspausen und eine hohere Wiederholungszahl ins-
besondere bei mittelschweren oder schwierigen Ubungen zu besseren Leistungen fiih-
ren,”*'> kénnten vor allem dltere Chirurgen in groBerem MaBe davon profitieren, hiu-
figer und in kiirzeren Abstdnden zu trainieren.

Fiir die Erstellung eines Trainingscurriculums in Bezug auf das Alter miissten jedoch
weitere Faktoren diskutiert werden, die in dieser Arbeit keine Berlicksichtigung fanden.
In einer realen Umgebung haben iltere Trainierende aufgrund ihres beruflichen Werde-
gangs oft bereits Vorerfahrungen im operativen oder konventionell laparoskopischen
Bereich. Womdglich hitten sie dadurch als erfahrene Chirurgen im Training am dVSS
einen Vorteil oder es bestiinde ein geringerer Unterschied, vor allem in den Ubungen
mit spezifisch chirurgischer Natur, wie das Ndhen oder Knoten. HAGEN ET AL. konnte
dhnliches in einer Studie zeigen. Er lieB 18 chirurgisch unerfahrene Probanden (17-
30 Jahre, im Mittel 26 Jahre) und 16 laparoskopisch geschulte Chirurgen (30-56 Jahre,
im Mittel 36 Jahre) ohne Erfahrungen in Roboterchirurgie Geschicklichkeitsiibungen
sowie Naht-/Knoteniibungen mit dem da Vinci Roboter durchfiihren. Es zeigte sich,

dass die laparoskopischen Chirurgen besser abschnitten, als die jlingeren chirurgisch
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unerfahrenen Probanden.’> Andere Autoren konnten zwischen der Leistung am dVSS
und Erfahrungen in konventionell laparoskopischer Chirurgie Zusammenhinge darstel-
len.”

Dies zeigt, dass weitere Studien in Bezug auf den Einfluss des Alters notig sind, um ein
Trainingscurriculum bestmoglich und individuell auf die unterschiedlichen Einflussfak-

toren abstimmen zu kOnnen.

4.4 Fragebogen

Am Ende des zweiten Tages fiillte jeder Proband einen Fragebogen aus. Neben Anga-
ben zu Geschlecht, Alter, Hiandigkeit und Computerspielverhalten wurden die Teilneh-
mer zu ihren Erfahrungen mit dem Simulator und eventuellen muskuloskelettalen Be-
schwerden befragt und sollten den klinischen nutzen des Trainings bewerten. Wie be-

T8RS (ohitzte auch die Mehrheit der Proban-

reits von anderer Autoren beschrieben,
den dieser Studie das Training am dVSS als relevant zur Vorbereitung auf roboterge-
stiitzte Eingriffe ein und war der Meinung, dass es fortgesetzt werden sollte. Ein grof3er
Teil hielt es dartiber hinaus fiir sinnvoll, das Simulationstraining fest in die chirurgische
Facharztausbildung zu integrieren, da angenommen wird, dass die robotergestiitzte Chi-
rurgie in Zukunft zunehmen werde.

Es hat sich gezeigt, dass die Trainingsdauer pro Versuchstag annehmbar war, da die
Mehrheit der Probanden (68%) ihre Konzentration halten konnte. Sie lag bei den meis-
ten Probanden bei max. 60 Minuten, was laut MEIER ET AL. einer Aufmerksamkeits-
spanne von Novizen entspricht.”” Dass die dlteren Probanden im Vergleich zu den jiin-
geren Probanden ihre Konzentration weniger halten konnten, hat sich — wie man viel-
leicht vermuten wiirde — nicht gezeigt.

Die subjektiven Verbesserungen der eigenen Geschicklichkeit, des Instrumentenhand-
lings und des eigenen rdumlichen Vorstellungsvermdgens geben Hinweise auf den Nut-
zen des Simulatortrainings und wurden ebenfalls in Studien von GULDNER ET AL., TER-
GAS ET AL. und WALLICZEK-DWORSCHAK ET AL. festgestellt.?®!'*1%

Unter anschlieBenden muskuloskelettalen Beschwerden wie Schmerzen im Nacken oder
in den Hinden/Handgelenken litten nur wenige Teilnehmer. Diese Ergebnisse stehen im
Einklang mit denen von GULDNER ET AL. und WALLICZEK-DWORSCHAK ET AL.>*'* Im
Gegensatz dazu berichteten die 20 Probanden (zehn Medizinstudenten und zehn Assis-
tenzérzte der Gynékologie) in der Studie von TERGAS ET AL. vermehrt von Schmerzen

in den Hinden/Handgelenken (42%; vorliegende Studie 11,6%), Nacken-/Riicken-

schmerzen (16%; vorliegende Studie 6,6%) sowie voriibergehenden Kopfschmerzen
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(11%).""® Bereits GULDNER ET AL. und WALLICZEK-DWORSCHAK ET AL. vermuteten,
dass dies mit der Trainingsdauer sowie den durchgefiihrten Ubungen zusammenhingen
konnte.*”'?* In der vorliegenden Studie lagen die Trainingszeiten pro Sitzung im Mittel
zwischen 33 Minuten und 50 Minuten. Die Trainingsdauer in der Studie von TERGAS ET
AL. lag hingegen bei 60 Minuten. Zudem wurden in der vorliegenden Arbeit verschie-
dene Ubungen durchgefiihrt, die zu unterschiedlichen Bewegungsmustern fiihrten. Bei
TERGAS ET AL. lag der Fokus auf Nahtiibungen mit dhnlichen Bewegungsabliaufen.''®
Mit Blick auf die verschiedenen Altersgruppen konnte man meinen, dass der Anteil an
muskuloskelettalen Beschwerden bei den Probanden >40 Jahren héufiger auftreten wiir-
de als bei den jlingeren. Interessanterweise ist dies jedoch nicht durchgehend der Fall.
An Nackenschmerzen litt niemand in der ersten, 5% in der zweiten und 15% in der drit-
ten Gruppe. Schmerzen in den Hénden/Handgelenken hatten dagegen 20% in der ersten,
10% in der zweiten und nur 5% in der dritten Gruppe. Dieses Ergebnis steht in Einklang
mit einer Studie von LEE ET AL. Sie befragten 423 Chirurgen, die regelmifBig Operatio-
nen mit einem Roboter durchfiihrten, zu eventuell auftretenden korperlichen Sympto-
men. Es stellte sich heraus, dass die Symptome nicht mit dem Alter korrelierten.®’

Eine Erklarung fiir die vermehrten Nackenschmerzen der dritten Gruppe konnten die
hiufig schlechteren Ergebnisse in Master Workspace Range sein. Grolere Bewegungen
der Mastersteuerungen fiihren automatisch zu einer schlechteren Korperhaltung und
Uberbeanspruchung von Schultern und Riicken. Laut HULLENAAR ET AL. ist es daher
wichtig, zukiinftigen Chirurgen eine ausreichende Unterweisung diesbeziiglich zu ge-
ben.'*® Eine Erkldrung fiir die vermehrten Schmerzen in den Handen/Handgelenken der

ersten Gruppe hat die Autorin dieser Arbeit nicht.

4.5 Limitationen der Studie

In dieser Arbeit ist es gelungen, einen Lernerfolg am dVSS fiir verschiedene Altersklas-
sen nachzuweisen. Ebenso konnte aufgezeigt werden, dass sich die Performance dieser
Altersklassen — zumindest innerhalb von sechs Versuchen — unterscheidet.

Jedoch weist die verwendete Methodik einige Defizite auf. Die Altersspanne innerhalb
der ersten beiden Gruppen ist mit zehn Jahren relativ gro. In der dritten Gruppe ist die
Spanne mit 18 Jahren noch groBer, da als Einschlusskriterium lediglich ein Alter von
>40 Jahren festgelegt wurde. Zudem ist die Altersverteilung innerhalb der Gruppen un-
gleichmiBig (vgl. Abbildung 1). Die Gruppen 1 und 2 sind sich vom durchschnittlichen

Alter her ndher als die Gruppen 2 und 3, was Auswirkungen auf die Gruppenvergleiche
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haben kann. Um dies auszuschlieBen, hitte man in den Gruppen eine gleichméBige Al-
tersverteilung festlegen miissen.

Ferner ist die Studie durch die vorgegebene Anzahl an Wiederholungen begrenzt.

Die Stichprobengrofle von 60 Probanden ist im Vergleich zu bisherigen Studien iiber
das Training am dVSS relativ groB3, insbesondere in Bezug auf einen eventuellen Ein-
fluss des Alters. Bei drei Gruppen mit jeweils 20 Probanden kann jedoch nicht ausge-
schlossen werden, dass sich etwaige Ausreifler oder Fehler bei der Datenerhebung auf
die Ergebnisse auswirken.

Ebenfalls muss der Ablauf der Datenerhebung kritisch betrachtet werden. So erfolgte sie
zu unterschiedlichen Tageszeiten, wodurch die in den Abendstunden getesteten Proban-
den mdglicherweise Nachteile hatten, z. B. aufgrund von Miidigkeit nach einem Ar-
beitstag. Die Mdglichkeit, alle Probanden zu derselben Tageszeit zu testen, bestand
nicht, da sich die fiir die Studie verwendete Chirurgenkonsole in einem unregelmifBig
genutzten Operationssaal befand. Ferner standen die Probanden wihrend der Durchfiih-
rung der Ubungen dauerhaft unter Beobachtung der Untersucherin. Im Sinne des Haw-
thorne-Effektes konnte dadurch das Verhalten der Probanden und somit die Ausfiithrung
der Ubungen beeinflusst worden sein. Da die Datenerhebung in einem Operationssaal
stattfand und nicht alle Probanden zugangsberechtigt waren, war es der Untersucherin
jedoch aufgrund ihrer Aufsichtspflicht nicht moglich, den Raum withrend der Ubungen
zu verlassen.

Eine weitere Einschriankung besteht in dem Bewertungsschema des dVSS, welches die
Ergebnisse der einzelnen Parameter in Prozentwerte umrechnet. Ab dem Erreichen der
entsprechenden Prozentgrenze von 0% oder 100% wird jedes Ergebnis gleich gewertet.
Dies bedeutet, dass die Probanden ab diesem Punkt zwar unterschiedliche Ergebnisse
haben kdnnen, dies fiir die Berechnung des Overall Score allerdings irrelevant ist. Dem-
entsprechend fallen die Unterschiede zwischen den Gruppen womoglich kleiner aus, als
sie tatsdchlich sind.

Zu guter Letzt muss darauf hingewiesen werden, dass ein Vergleich der Ergebnisse mit
anderer Literatur schwierig ist, da zu diesem Thema bislang nur wenige Studien verof-

fentlicht sind.
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5 Zusammenfassung

Die roboterassistierte Chirurgie ist eine komplexe Operationsmethode, die besondere
Anforderungen an die Chirurgen stellt. Ihre zunehmende Ausbreitung in den verschie-
densten Fachgebieten der Medizin erfordert effektive Trainingsmethoden, um roboter-
chirurgische Fahigkeiten aullerhalb des Operationssaals erlernen zu konnen. Eine solche
stellt der da Vinci Skills Simulator dar, welchen die Firma Intuitive Surgical in Koope-
ration mit Mimic Technologies entwickelte.

Diverse Studien untersuchten potenzielle Einflussfaktoren auf das Training am Simula-
tor, um die Erarbeitung eines standardisierten Trainings zu ermoglichen. Zum Einfluss
des Alters gibt es bisher jedoch nur wenige Daten. Die vorliegende Studie soll diese
Wissensliicke fiillen und herausfinden, ob eine Altersgruppe womdoglich einer anderen
im Erlernen technischer Fertigkeiten fiir die Roboterchirurgie tiberlegen ist.

In dieser prospektiven Studie wurden im Zeitraum von Dezember 2014 bis September
2016 insgesamt 60 roboterchirurgisch unerfahrene Probanden am da Vinci Skills Simu-
lator getestet. Anhand ihres Alters wurden die Probanden in drei Gruppen zu je
20 Personen eingeteilt. Gruppe 1 bestand aus Personen im Alter von 20-29 Jahren,
Gruppe 2 von 30-39 Jahren und Gruppe 3 von >40 Jahren. Das mannliche und weibli-
che Geschlecht waren in den Gruppen zu gleichen Teilen vertreten. Jede Gruppe fiihrte
am da Vinci Skills Simulator dieselben vier Ubungen (Match Board 1, Peg Board 2,
Ring & Rail 2, Energy & Dissection 3) mit unterschiedlichen Schwerpunkten und
Schwierigkeitsgraden durch. Jede der Ubungen wurde an zwei verschiedenen Terminen
insgesamt sechsmal wiederholt (Tag 1: Wdh. 1-3, Tag 2: Wdh. 4-6). Zwischen den bei-
den Terminen lag eine Woche. Am Ende des zweiten Termins fiillten die Probanden
zudem einen Fragebogen aus.

Nach erfolgreichem Abschluss jeder Ubung wurden die Leistungen in Form verschie-
dener Parameter (7ime To Complete Exercise, Economy of Motion, Master Workspace
Range, Instrument Collisions, Excessive Instrument Force, Instruments Out Of View,
Drops, Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume und Broken Vessels) aufgezeigt
und zu einem Overall Score zusammengefasst.

Das Training fiihrte in den drei Hauptparametern (Overall Score, Time To Complete
Exercise, Economy of Motion) in jeder Gruppe und Ubung zu einem signifikanten Fi-
higkeitsgewinn. Im Gruppenvergleich zeigten sich die auffilligsten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen 1 und 3. So zeigte die erste Gruppe sowohl zu Beginn als auch zum

Abschluss der Ubungen hiufig signifikant bessere Ergebnisse im Overall Score sowie
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in Economy of Motion. In den schwierigeren Ubungen war sie zudem signifikant schnel-
ler. Auch in den Versuchen, in denen sie nicht signifikant besser abschnitt als die dritte
Gruppe, erzielte Gruppe 1 zumeist bessere Ergebnisse und konnte die Ubungen schnel-
ler beenden. Die zweite Gruppe erzielte im Vergleich zur dritten ebenfalls hiufig das
bessere Ergebnis, jedoch bestanden dabei seltener signifikante Differenzen. Auch hier
zeigten sich die groBten Unterschiede in den schwierigeren Ubungen. Obwohl sich zwi-
schen den Gruppen 1 und 2 nur wenige signifikante Unterschiede ausmachen lieflen,
hatte Gruppe 1 auch hier meist das bessere Ergebnis, vor allem in den schwierigeren
Ubungen.

Die Gruppen 1 und 2 erreichten in allen vier Ubungen einen Overall Score >80%, wel-
cher geméll der Empfehlung des Entwicklers als anzustrebendes Leistungsniveau gilt.
Gruppe 3 erreichte dieses lediglich in den beiden leichten Ubungen (Match Board 1,
Peg Board 2). Jedoch wies die dritte Gruppe in drei Ubungen (Match Board 1, Peg
Board 2, Energy & Dissection 3) die grofite Lernkurve von Versuch 1 zu 6 auf.

Die dargelegten Ergebnisse lassen erkennen, dass alle untersuchten Altersklassen von
einem Training am da Vinci Skills Simulator profitierten. Zudem konnte nachgewiesen
werden, dass die dlteren Probanden im Vergleich zu den jiingeren haufig schlechtere
Werte erzielten und mehr Zeit bendtigten, um dhnliche Leistungen zu erbringen. Dies ist
vor allem bei den schwierigeren Aufgaben erkennbar. In Anbetracht der Ergebnisse
empfiehlt es sich, ein standardisiertes Training nicht auf eine feste Anzahl an Wiederho-
lungen oder eine bestimmte Trainingszeit festzulegen. Das Erreichen und Halten eines
vordefinierten Leistungsniveaus scheint in Bezug auf verschiedene Altersklassen die
bessere Wahl zu sein. Auch profitieren éltere Auszubildende moglicherweise von kiirze-

ren Trainingspausen sowie einer hdheren Wiederholungszahl der einzelnen Ubungen.
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6 Abstract

Robot-assisted surgery is a complex surgical method, with special requirements on sur-
geons performing it. Since its introduction into medicine, it spread to a wide variety of
specialties. Effective training methods are required to learn robotic surgical skills out-
side the operating room. Such a method is the da Vinci Skills Simulator, which was
developed by ‘Intuitive Surgical’ in cooperation with ‘Mimic Technologies’.

In order to enable the development of a standardized training, various studies investi-
gated different factors influencing the training on the simulator. However, there is little
data available on the influence of age. The present study aims to fill this lack of
knowledge and to find out whether one age group is possibly better than another in
learning technical skills for robotic surgery.

A total of 60 robotic novices were tested in this prospective study on the da Vinci Skills
Simulator between December 2014 and September 2016. Based on their age, the sub-
jects were divided into three groups of 20 subjects each. Group 1 was made up of sub-
jects aged 20-29 years, Group 2 of 30-39 years, and Group 3 of >40 years. Males and
females were equally represented in the groups. Each group performed the same four
exercises (Match Board 1, Peg Board 2, Ring & Rail 2, Energy & Dissection 3) on the
da Vinci Skills Simulator with different focuses and levels of difficulty. Each of these
exercises was repeated a total of six times on two different dates (day 1: exercises 1-3,
day 2: exercises 4-6), with a one-week interval between sessions. At the end of the se-
cond session, the subjects also completed a questionnaire.

After successful completion of each exercise, the performance was shown in form of
various parameters (7ime To Complete Exercise, Economy of Motion, Master Work-
space Range, Instrument Collisions, Excessive Instrument Force, Instruments Out Of
View, Drops, Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume and Broken Vessels) and
combined into an Overall Score.

The training resulted in significant skill gains in the main parameters (Overall Score,
Time To Complete Exercise, Economy of Motion) in all exercises for all three groups. In
the group comparison, the most prominent differences were found between groups 1
and 3, with the first group frequently showing significantly better results in Overall
Score and Economy of Motion, both at the beginning and at the end of the exercises.
Group 1 was also significantly faster in the more difficult exercises. Even in the trials in
which it did not perform significantly better than the third group, group 1 usually

achieved better results and was able to complete the exercises faster.
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The second group also frequently achieved a better result compared to the third, but
there were fewer significant differences. Again, the greatest differences were seen in the
more difficult exercises. Although there were only a few significant differences between
groups 1 and 2, group 1 also usually had the better result, especially in the more diffi-
cult exercises.

Groups 1 and 2 reached Overall Scores of >80%, which is the target performance level
according to the developer's recommendation, in all four exercises after the sixth repeti-
tion. Group 3 only reached this in the two easy exercises (Match Board 1, Peg Board 2).
However, in three exercises (Match Board 1, Peg Board 2, Energy & Dissection 3) the
third group showed the largest learning curve from the first to the sixth attempt. The
results show that all age groups investigated benefit from training on the da Vinci Skills
Simulator. In addition, it could be shown that the older subjects often achieved poorer
scores compared to the younger subjects and needed more time to perform similarly.
This is especially noticeable in the more difficult tasks.

In view of the results, it is recommended that standardized training should not be lim-
ited to a fixed number of repetitions or a specific training time. Reaching and keeping a
predefined performance level seems to be the better choice in respect of different age
groups. Also, older trainees may benefit from shorter training breaks and a higher num-

ber of repetitions of the individual exercises.

68



7 Literaturverzeichnis

1.

Abboudi H, Khan MS, Aboumarzouk O, et al. Current status of validation for robot-
ic surgery simulators - a systematic review. BJU international 2013; 111: 194-205
Abdul-Muhsin H, Patel V. History of Robotic Surgery. In: Kim KC, ed. Robotics in
General Surgery. New York, NY: Springer New York, 2014: 3-8

Aghazadeh MA, Mercado MA, Pan MM, Miles BJ, Goh AC. Performance of robot-
ic simulated skills tasks is positively associated with clinical robotic surgical per-
formance. BJU international 2016; 118: 475-81

Ahmed K, Ashrafian H, Hanna GB, Darzi A, Athanasiou T. Assessment of special-

ists in cardiovascular practice. Nature reviews. Cardiology 2009; 6: 659—67

. Ahmed K, Miskovic D, Darzi A, Athanasiou T, Hanna GB. Observational tools for

assessment of procedural skills: a systematic review. American journal of surgery
2011; 202: 469-480.e6

Alshuaibi M, Perrenot C, Hubert J, Perez M. Concurrent, face, content, and con-
struct validity of the RobotiX Mentor simulator for robotic basic skills. The interna-
tional journal of medical robotics + computer assisted surgery : MRCAS 2020; 16:
€2100

Alzahrani T, Haddad R, Alkhayal A, et al. Validation of the da Vinci Surgical Skill
Simulator across three surgical disciplines: A pilot study. Canadian Urological As-
sociation journal = Journal de I'Association des urologues du Canada 2013; 7: E520-
9

Amirian MJ, Lindner SM, Trabulsi EJ, Lallas CD. Surgical suturing training with
virtual reality simulation versus dry lab practice: an evaluation of performance im-
provement, content, and face validity. Journal of robotic surgery 2014; 8: 329-35
Baek S-J, Kim S-H. Robotics in general surgery: an evidence-based review. Asian

journal of endoscopic surgery 2014; 7: 117-23

10. Barbash GI, Glied SA. New technology and health care costs--the case of robot-

assisted surgery. The New England journal of medicine 2010; 363: 7014

11. Ben-Or S, Nifong LW, Chitwood WR. Robotic surgical training. Cancer journal

(Sudbury, Mass.) 2013; 19: 120-3

12. Boot WR, Kramer AF, Simons DJ, Fabiani M, Gratton G. The effects of video game

playing on attention, memory, and executive control. Acta psychologica 2008; 129:

38798

69



13. Bric J, Connolly M, Kastenmeier A, Goldblatt M, Gould JC. Proficiency training on
a virtual reality robotic surgical skills curriculum. Surgical endoscopy 2014; 28:
3343-8

14. Brinkman WM, Luursema J-M, Kengen B, Schout BMA, Witjes JA, Bekkers RL. da
Vinci skills simulator for assessing learning curve and criterion-based training of ro-
botic basic skills. Urology 2013; 81: 562—6

15. Brown-Clerk B, Siu K-C, Katsavelis D, Lee I, Oleynikov D, Stergiou N. Validating
advanced robot-assisted laparoscopic training task in virtual reality. Studies in health
technology and informatics 2008; 132: 45-9

16. Cacciatore L, Costantini M, Tedesco F, et al. Robotic Medtronic Hugo™ RAS Sys-
tem Is Now Reality: Introduction to a New Simulation Platform for Training Resi-
dents. Sensors (Basel, Switzerland) 2023; 23

17. Calatayud D, Arora S, Aggarwal R, et al. Warm-up in a virtual reality environment
improves performance in the operating room. Annals of surgery 2010; 251: 1181-5

18. Chen R, Rodrigues Armijo P, Krause C, Siu K-C, Oleynikov D. A comprehensive
review of robotic surgery curriculum and training for residents, fellows, and post-
graduate surgical education. Surgical endoscopy 2020; 34: 3617

19. Connolly M, Seligman J, Kastenmeier A, Goldblatt M, Gould JC. Validation of a
virtual reality-based robotic surgical skills curriculum. Surgical endoscopy 2014; 28:
16914

20. Culligan P, Gurshumov E, Lewis C, Priestley J, Komar J, Salamon C. Predictive
validity of a training protocol using a robotic surgery simulator. Female pelvic med-
icine & reconstructive surgery 2014; 20: 48-51

21.da Vinci Surgery. The da Vinci Surgical System.
https://www.davincisurgery.com/da-vinci-surgery/da-vinci-surgical-system/ (ac-
cessed 03/05/2019)

22.da Vnici Surgery Community. da Vinci Skills Simulator.
https://www.davincisurgerycommunity.com/Systems_I A/Skills_Simulator (ac-
cessed 03/19/2019)

23. Feifer A, Al-Ammari A, Kovac E, Delisle J, Carrier S, Anidjar M. Randomized con-
trolled trial of virtual reality and hybrid simulation for robotic surgical training. BJU

international 2011; 108: 1652-6; discussion 1657

70



24. Ficarra V, Novara G, Artibani W, et al. Retropubic, laparoscopic, and robot-assisted
radical prostatectomy: a systematic review and cumulative analysis of comparative
studies. European urology 2009; 55: 1037-63

25. Finnegan KT, Meraney AM, Staff I, Shichman SJ. da Vinci Skills Simulator con-
struct validation study: correlation of prior robotic experience with overall score and
time score simulator performance. Urology 2012; 80: 330-5

26. Foell K, Finelli A, Yasufuku K, et al. Robotic surgery basic skills training: Evalua-
tion of a pilot multidisciplinary simulation-based curriculum. Canadian Urological
Association journal = Journal de 1'Association des urologues du Canada 2013; 7:
4304

27. Gavazzi A, Bahsoun AN, van Haute W, ef al. Face, content and construct validity of
a virtual reality simulator for robotic surgery (SEP Robot). Annals of the Royal Col-
lege of Surgeons of England 2011; 93: 152—6

28. Gawande AA, Zinner MJ, Studdert DM, Brennan TA. Analysis of errors reported by
surgeons at three teaching hospitals. Surgery 2003; 133: 614-21

29. Gomez PP, Willis RE, van Sickle KR. Development of a virtual reality robotic sur-
gical curriculum using the da Vinci Si surgical system. Surgical endoscopy 2015;
29:2171-9

30. Giildner C, Orth A, Dworschak P, et al. Evaluation of different time schedules in
training with the Da Vinci simulator. Surgical endoscopy 2017; 31: 4118-25

31. Gupta A, Lawendy B, Goldenberg MG, Grober E, Lee JY, Perlis N. Can video
games enhance surgical skills acquisition for medical students? A systematic review.
Surgery 2021; 169: 821-9

32. Guzzo TJ, Gonzalgo ML. Robotic surgical training of the urologic oncologist. Uro-
logic oncology 2009; 27: 2147

33.Hagen ME, Wagner OJ, Inan I, Morel P. Impact of 1Q, computer-gaming skills,
general dexterity, and laparoscopic experience on performance with the da Vinci
surgical system. The international journal of medical robotics + computer assisted
surgery : MRCAS 20009; 5: 327-31

34. Hagen ME, Stein H, Curet MJ. Introduction to the Robotic System. In: Kim CH (ed)
Robotics in General Surgery. s.1.: Springer New York, 2014

35. Harbin AC, Nadhan KS, Mooney JH, ef al. Prior video game utilization is associated
with improved performance on a robotic skills simulator. Journal of robotic surgery

2017; 11: 31724

71



36. Hertz AM, George EI, Vaccaro CM, Brand TC. Head-to-Head Comparison of Three
Virtual-Reality Robotic Surgery Simulators. JSLS : Journal of the Society of
Laparoendoscopic Surgeons 2018; 22

37.Himpens J, Leman G, Cadiere GB. Telesurgical laparoscopic cholecystectomy. Sur-
gical endoscopy 1998; 12: 1091

38. Hockstein NG, Gourin CG, Faust RA, Terris DJ. A history of robots: from science
fiction to surgical robotics. Journal of robotic surgery 2007; 1: 113—8

39. Hung AJ, Jayaratna IS, Teruya K, Desai MM, Gill IS, Goh AC. Comparative as-
sessment of three standardized robotic surgery training methods. BJU international
2013; 112: 864-71

40. Hung AJ, Patil MB, Zehnder P, ef al. Concurrent and predictive validation of a nov-
el robotic surgery simulator: a prospective, randomized study. The Journal of urolo-
gy 2012; 187: 6307

41.Hung AJ, Zehnder P, Patil MB, ef al. Face, content and construct validity of a novel
robotic surgery simulator. The Journal of urology 2011; 186: 101924

42. Intuitive Surgical Inc. About us - company. https://www.intuitive.com/en-us/about-
us/company (accessed 03/30/2023)

43. Intuitive Surgical Inc. About us - Press - FAQ. https://www.intuitive.com/en-
us/about-us/press (accessed 03/01/2019)

44. Intuitive Surgical Inc. company - indications for use.
https://www.intuitivesurgical.com/company/indications-for-use.php (accessed
03/02/2019)

45. Intuitive Surgical Inc. company - intended use.
https://www.intuitivesurgical.com/company/intended-use.php (accessed 03/02/2019)

46. Intuitive Surgical Inc. healthcare professionals - hospitals.
https://www.intuitive.com/en-us/healthcare-professionals/hospitals (accessed
06/03/2020)

47. Intuitive Surgical Inc. healthcare professionals - surgeons.
https://www.intuitive.com/en-us/healthcare-professionals/surgeons (accessed
03/02/2019)

48. Intuitive Surgical Inc. Patients. https://www.intuitive.com/en/patients/patients (ac-
cessed 5.3.19)

49. Intuitive Surgical Inc. products - skills simulator - training.

https://www.intuitivesurgical.com/products/skills simulator/ (accessed 02/06/2017)

72



50. Intuitive Surgical Inc. Products and Services - da Vinci - Systems.
https://www.intuitive.com/en-us/products-and-services/da-vinci/systems (accessed
03/05/2019)

51. Intuitive Surgical Inc. daVinci Si Surgical System: Benutzerhandbuch, 2014

52. Intuitive Surgical Inc. Company - Images.
https://www.intuitivesurgical.com/company/media/images/davinci_si_images.php.
(accessed abgerufen am 03/02/2017)

53. Jonsson MN, Mahmood M, Askerud T, et al. ProMIS™ can serve as a da Vinci®
simulator--a construct validity study. Journal of endourology 2011; 25: 345-50

54. Julian D, Tanaka A, Mattingly P, Truong M, Perez M, Smith R. A comparative
analysis and guide to virtual reality robotic surgical simulators. The international
journal of medical robotics + computer assisted surgery : MRCAS 2018; 14

55. Jung M, Morel P, Buehler L, Buchs NC, Hagen ME. Robotic general surgery: cur-
rent practice, evidence, and perspective. Langenbeck's archives of surgery 2015;
400: 283-92

56.Kahol K, Satava RM, Ferrara J, Smith ML. Effect of short-term pretrial practice on
surgical proficiency in simulated environments: a randomized trial of the "preopera-
tive warm-up" effect. Journal of the American College of Surgeons 2009; 208: 255—
68

57.Kang SG, Ryu BJ, Yang KS, et al. An effective repetitive training schedule to
achieve skill proficiency using a novel robotic virtual reality simulator. Journal of
surgical education 2015; 72: 369—-76

58.Kelly DC, Margules AC, Kundavaram CR, et al. Face, content, and construct valida-
tion of the da Vinci Skills Simulator. Urology 2012; 79: 1068—72

59.Kenney PA, Wszolek MF, Gould JJ, Libertino JA, Moinzadeh A. Face, content, and
construct validity of dV-trainer, a novel virtual reality simulator for robotic surgery.
Urology 2009; 73: 1288-92

60. Kesavadas T, Stegemann A, Sathyaseelan G, ef al. Validation of Robotic Surgery
Simulator (RoSS). Studies in health technology and informatics 2011; 163: 2746

61.Kiely DJ, Gotlieb WH, Lau S, ef al. Virtual reality robotic surgery simulation cur-
riculum to teach robotic suturing: a randomized controlled trial. Journal of robotic
surgery 2015; 9: 179-86

62.Kim YT, Kim SW, Jung YW. Robotic surgery in gynecologic field. Yonsei medical
journal 2008; 49: 886—90

73



63. Kolontarev KB, Govorov AV, Rasner Pl, et al. Simulation-based robot-assisted sur-
gical training. Urologiia (Moscow, Russia : 1999) 2015: 122-9

64. Kowalewski K-F, Schmidt MW, Proctor T, et al. Skills in minimally invasive and
open surgery show limited transferability to robotic surgery: results from a prospec-
tive study. Surgical endoscopy 2018; 32: 165667

65. Kwoh YS, Hou J, Jonckheere EA, Hayati S. A robot with improved absolute posi-
tioning accuracy for CT guided stereotactic brain surgery. IEEE transactions on bio-
medical engineering 1988; 35: 153—60

66. Leal Ghezzi T, Campos Corleta O. 30 Years of Robotic Surgery. World journal of
surgery 2016; 40: 2550-7

67.Lee GI, Lee MR, Green I, Allaf M, Marohn MR. Surgeons' physical discomfort and
symptoms during robotic surgery: a comprehensive ergonomic survey study. Surgi-
cal endoscopy 2017; 31: 1697-706

68. Lee JY, Mucksavage P, Kerbl DC, Huynh VB, Etafy M, McDougall EM. Validation
study of a virtual reality robotic simulator--role as an assessment tool? The Journal
of urology 2012; 187: 998-1002

69. Lee W-J, Chan C-P, Wang B-Y. Recent advances in laparoscopic surgery. Asian
journal of endoscopic surgery 2013; 6: 1-8

70. Lendvay TS, Casale P, Sweet R, Peters C. VR robotic surgery: randomized blinded
study of the dV-Trainer robotic simulator. Studies in health technology and infor-
matics 2008; 132: 2424

71. Lerner MA, Ayalew M, Peine WJ, Sundaram CP. Does training on a virtual reality
robotic simulator improve performance on the da Vinci surgical system? Journal of
endourology 2010; 24: 46772

72. Leschky O. World's first surgical robot in B.C. The Medical Post; 1985, Vol. 21,
No. 23

73. Liss MA, Abdelshehid C, Quach S, et al. Validation, correlation, and comparison of
the da Vinci trainer(™) and the daVinci surgical skills simulator(™) using the Mim-
ic(™) software for urologic robotic surgical education. Journal of endourology
2012; 26: 1629-34

74.Liu M, Curet M. A review of training research and virtual reality simulators for the

da Vinci surgical system. Teaching and learning in medicine 2015; 27: 12-26

74



75.Lyons C, Goldfarb D, Jones SL, et al. Which skills really matter? proving face, con-
tent, and construct validity for a commercial robotic simulator. Surgical endoscopy
2013; 27: 2020-30

76. MacCraith E, Forde JC, Davis NF. Robotic simulation training for urological train-
ees: a comprehensive review on cost, merits and challenges. Journal of robotic sur-
gery 2019

77. McDonough PS, Tausch TJ, Peterson AC, Brand TC. Initial validation of the
ProMIS surgical simulator as an objective measure of robotic task performance.
Journal of robotic surgery 2011; 5: 195-9

78. McDougall EM. Validation of surgical simulators. Journal of endourology 2007; 21:
2447

79. Meier M, Horton K, John H. Da Vinci© Skills Simulator™: is an early selection of
talented console surgeons possible? Journal of robotic surgery 2016; 10: 289-96

80. Mimic Technologies Inc. MScore. https://mimicsimulation.com/mscore/ (accessed
02/15/2019)

81. Mimic Technologies Inc. Simulator for Intuitive Surgical.
https://mimicsimulation.com/inside-dv-trainerpartnership/ (accessed 03/15/2019)

82. Mimic Technologies Inc. Skills Simulator daVinci Si Surgical System: Product In-
formation, 2013

83. Mimic Technologies Inc. Things to Consider When Looking for a Robotic Surgery
Simulator. https://mimicsimulation.com/things-to-consider-when-looking-for-a-
robotic-surgical-simulator/ (accessed 03/25/2019)

84. Moglia A, Ferrari V, Melfi F, et al. Performances on simulator and da Vinci robot
on subjects with and without surgical background. Minimally invasive therapy & al-
lied technologies : MITAT : official journal of the Society for Minimally Invasive
Therapy 2018; 27: 309-14

85.Moglia A, Ferrari V, Morelli L, ef al. Distribution of innate ability for surgery
amongst medical students assessed by an advanced virtual reality surgical simulator.
Surgical endoscopy 2014; 28: 1830-7

86.Moglia A, Ferrari V, Morelli L, Ferrari M, Mosca F, Cuschieri A. A Systematic Re-
view of Virtual Reality Simulators for Robot-assisted Surgery. European urology
2016; 69: 106580

87.Moglia A, Perrone V, Ferrari V, et al. Influence of videogames and musical instru-

ments on performances at a simulator for robotic surgery. Minimally invasive thera-

75



py & allied technologies : MITAT : official journal of the Society for Minimally In-
vasive Therapy 2017; 26: 129-34

88. Mukherjee M, Siu K-C, Suh IH, Klutman A, Oleynikov D, Stergiou N. A virtual
reality training program for improvement of robotic surgical skills. Studies in health
technology and informatics 2009; 142: 2104

89. Nguyen NT, Hinojosa MW, Fayad C, et al. Laparoscopic surgery is associated with
a lower incidence of venous thromboembolism compared with open surgery. Annals
of surgery 2007; 246: 1021-7

90.0u Y, McGlone ER, Camm CF, Khan OA. Does playing video games improve lapa-
roscopic skills? International journal of surgery (London, England) 2013; 11: 365-9

91. Patel A, Patel M, Lytle N, ef al. Can we become better robot surgeons through simu-
lator practice? Surgical endoscopy 2014; 28: 84753

92. Perrenot C, Perez M, Tran N, et al. The virtual reality simulator dV-Trainer(®) is a
valid assessment tool for robotic surgical skills. Surgical endoscopy 2012; 26: 2587—
93

93.Rajanbabu A, Drudi L, Lau S, Press JZ, Gotlieb WH. Virtual reality surgical simula-
tors- a prerequisite for robotic surgery. Indian journal of surgical oncology 2014; 5:
125-7

94. Ramos P, Montez J, Tripp A, Ng CK, Gill IS, Hung AJ. Face, content, construct and
concurrent validity of dry laboratory exercises for robotic training using a global as-
sessment tool. BJU international 2014; 113: 83642

95.Rosser JC, Rosser LE, Savalgi RS. Objective evaluation of a laparoscopic surgical
skill program for residents and senior surgeons. Archives of surgery (Chicago, IlI. :
1960) 1998; 133: 65761

96. Rueda-Delgado LM, Heise KF, Daffertshofer A, Mantini D, Swinnen SP. Age-
related differences in neural spectral power during motor learning. Neurobiology of
aging 2019; 77: 44-57

97. Salkini MW, Hamilton AJ. The effect of age on acquiring laparoscopic skills. Jour-
nal of endourology 2010; 24: 377-9

98. Sammut M, Sammut M, Andrejevic P. The benefits of being a video gamer in lapa-
roscopic surgery. International journal of surgery (London, England) 2017; 45: 42—6

99. Satava RM. Surgical robotics: the early chronicles: a personal historical perspective.

Surgical laparoscopy, endoscopy & percutaneous techniques 2002; 12: 6-16

76



100. Satava RM, Stefanidis D, Levy JS, et al. Proving the Effectiveness of the Fun-
damentals of Robotic Surgery (FRS) Skills Curriculum: A Single-blinded, Multi-
specialty, Multi-institutional Randomized Control Trial. Annals of surgery 2020;
272: 384-92

101. Sawaki L, Yaseen Z, Kopylev L, Cohen LG. Age-dependent changes in the abil-
ity to encode a novel elementary motor memory. Annals of neurology 2003; 53:
5214

102.  Schreuder HWR, Wolswijk R, Zweemer RP, Schijven MP, Verheijen RHM.
Training and learning robotic surgery, time for a more structured approach: a sys-
tematic review. BJOG : an international journal of obstetrics and gynaecology 2012;
119: 137-49

103. Schwaibold H, Wiesend F, Bach C. The age of robotic surgery - Is laparoscopy
dead? Arab journal of urology 2018; 16: 262-9

104. Seixas-Mikelus SA, Kesavadas T, Srimathveeravalli G, Chandrasekhar R, Wild-
ing GE, Guru KA. Face validation of a novel robotic surgical simulator. Urology
2010; 76: 357-60

105. Seixas-Mikelus SA, Stegemann AP, Kesavadas T, ef al. Content validation of a
novel robotic surgical simulator. BJU international 2011; 107: 1130-5

106. Sethi AS, Peine WJ, Mohammadi Y, Sundaram CP. Validation of a novel virtual
reality robotic simulator. Journal of endourology 2009; 23: 503—8

107.  Shane MD, Pettitt BJ, Morgenthal CB, Smith CD. Should surgical novices trade
their retractors for joysticks? Videogame experience decreases the time needed to
acquire surgical skills. Surgical endoscopy 2008; 22: 12947

108. Shapiro R, Vogel JD, Kiran RP. Risk of postoperative venous thromboembolism
after laparoscopic and open colorectal surgery: an additional benefit of the minimal-
ly invasive approach? Diseases of the colon and rectum 2011; 54: 1496502

109. Shee K, Ghali FM, Hyams ES. Practice Makes Perfect: Correlations Between
Prior Experience in High-level Athletics and Robotic Surgical Performance Do Not
Persist After Task Repetition. Journal of surgical education 2017; 74: 6307

110. Sheth SS, Fader AN, Tergas Al, Kushnir CL, Green IC. Virtual reality robotic
surgical simulation: an analysis of gynecology trainees. Journal of surgical educa-

tion 2014; 71: 125-32

77



111. Simmonds C. What’s in a Score? (and What is the Data Telling You).
https://mimicsimulation.com/whats-in-a-score-and-what-is-the-data-telling-you/ (ac-
cessed 02/15/2019)

112.  Smith R, Truong M, Perez M. Comparative analysis of the functionality of simu-
lators of the da Vinci surgical robot. Surgical endoscopy 2015; 29: 972—83

113.  Solesio-Jofre E, Serbruyns L, Woolley DG, Mantini D, Beets IAM, Swinnen SP.
Aging effects on the resting state motor network and interlimb coordination. Human
brain mapping 2014; 35: 3945-61

114.  Suh IH, Siu K-C, Mukherjee M, Monk E, Oleynikov D, Stergiou N. Consistency
of performance of robot-assisted surgical tasks in virtual reality. Studies in health
technology and informatics 2009; 142: 369-73

115.  SurgicalWatch. da Vinci Robot Lawsuit. http://surgicalwatch.com/davinci-
robot/lawsuit/ (accessed 03/18/2019)

116. Tanaka A, Graddy C, Simpson K, Perez M, Truong M, Smith R. Robotic surgery
simulation validity and usability comparative analysis. Surgical endoscopy 2016; 30:
3720-9

117. Tanner L. Robot hot among surgeons but FDA taking a fresh look. The Sydney
Morning Herald 2013

118. Tergas Al Sheth SB, Green IC, Giuntoli RL, Winder AD, Fader AN. A pilot
study of surgical training using a virtual robotic surgery simulator. JSLS : Journal of
the Society of Laparoendoscopic Surgeons 2013; 17: 219-26

119. Turchetti G, Palla I, Pierotti F, Cuschieri A. Economic evaluation of da Vinci-
assisted robotic surgery: a systematic review. Surgical endoscopy 2012; 26: 598—
606

120. Van't Hullenaar CDP, Mertens AC, Ruurda JP, Broeders IAMJ. Validation of
ergonomic instructions in robot-assisted surgery simulator training. Surgical endos-
copy 2018; 32: 253340

121. Verhaeghen P, Salthouse TA. Meta-analyses of age-cognition relations in adult-
hood: estimates of linear and nonlinear age effects and structural models. Psycholo-
gical bulletin 1997; 122: 231-49

122.  Verneau M, van der Kamp J, Savelsbergh GJP, Looze MP de. Age and time ef-
fects on implicit and explicit learning. Experimental aging research 2014; 40: 477—

511

78



123.  Walliczek U, Fortsch A, Dworschak P, et al. Effect of training frequency on the
learning curve on the da Vinci Skills Simulator. Head & neck 2016; 38 Suppl 1:
E1762-9

124. Walliczek-Dworschak U, Mandapathil M, Fortsch A, et al. Structured training
on the da Vinci Skills Simulator leads to improvement in technical performance of
robotic novices. Clinical otolaryngology : official journal of ENT-UK ; official jour-
nal of Netherlands Society for Oto-Rhino-Laryngology & Cervico-Facial Surgery
2017; 42: 71-80

125. Walliczek-Dworschak U, Schmitt M, Dworschak P, et al. The effect of different
training exercises on the performance outcome on the da Vinci Skills Simulator.
Surgical endoscopy 2017; 31: 2397405

126.  Weinberg L, Rao S, Escobar PF. Robotic surgery in gynecology: an updated
systematic review. Obstetrics and gynecology international 2011; 2011: 852061

127.  Wexner SD, Bergamaschi R, Lacy A, ef al. The current status of robotic pelvic
surgery: results of a multinational interdisciplinary consensus conference. Surgical
endoscopy 2009; 23: 438-43

128.  Whittaker G, Aydin A, Raison N, et al. Validation of the RobotiX Mentor Ro-
botic Surgery Simulator. Journal of endourology 2016; 30: 33846

129.  Wiener S, Haddock P, Shichman S, Dorin R. Construction of a Urologic Robotic
Surgery Training Curriculum: How Many Simulator Sessions Are Required for Res-
idents to Achieve Proficiency? Journal of endourology 2015; 29: 1289-93

130. Yates DR, Vaessen C, Roupret M. From Leonardo to da Vinci: the history of
robot-assisted surgery in urology. BJU international 2011; 108: 1708-13; discussion
1714

131.  Zhang N, Sumer BD. Transoral robotic surgery: simulation-based standardized

training. JAMA otolaryngology-- head & neck surgery 2013; 139: 1111-7

79



8 Anhang A: Erganzende Tabellen

Anhang 1: Tabellarische Darstellung der Prozentgrenzen der einzelnen Parameter der Ubungen
MBI, PB2, RR2 und ED3

Parameter Score Value MB 1 PB 2 RR 2 ED 3
Time to Complete 0% 180 240 500 240
Exercise [s] 100% 70 65 120 120
Economy Of 0% 400 400 800 500
Motion [cm] 100% 200 225 300 150
Instrument 0% 5 5 5 5
Collisions [n] 100% 0 0 0 0
Excessive Instrument 0% 10 10 10 5
Force [s] 100% 2 2 2 0
Instruments Out 0% 5 5 5 5
of View [cm] 100% 0 0 0 0
Master Workspace 0% 15 15 15 15
Range [cm] 100% 10 10 10 10
0% 5 5 5 -
Drops [n] 100% 0 0 0 ]
Misapplied Energy 0% = - - 20
Time [s] 100% - - - 5
Blood Loss 0% - - - 50
Volume [ml] 100% - - R 0
0% - - - 1
Brocken Vessels [n] 100% ) ) ) 5

Anhang 2: Vergleich der benétigten Gesamtzeit der einzelnen Ubungen pro Tag innerhalb der

Gruppen

Ubung Gruppe Tag Gesamtzeit [min] SD [min] p-Wert

1 ; 18?;3250 (2):35 0,000

an:trcdh1 2 ; 193: 5955 g:gg 0,000

° ; 11;32 ?:Zj 0,000

1 ; 2:22 ;:23 0,000

Board 2 2 p 2:82 fg; 0,000

8 ; 2:33 fgg 0,000

- L T

’ggﬁ g‘ 2 ; fg:g: ig; 0,000

. T T

1 ; 2:32 12? 0,000

Dissecion 2 2 I 2:?2 — 0,000

: : oo T oo
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Anhang 3: Benotigte Gesamtzeit (min) der einzelnen Ubungen pro Tag im Gruppenvergleich

Ubung Gruppe Tag 1 (Wdh. 1-3) Tag 2 (Wdh. 4-6)
Mittelwert [min] SD  p-Wert Mittelwert [min] SD  p-Wert
1 13,20 2,42 8,85 0,99
2 13,95 3,68 0,462 9,55 3,02 0,334
Match 1 13,20 2,42 8,85 0,99
Board 1 3 14,35 3,94 0.273 11,00 1,41 0,000
2 13,95 3,68 9,55 3,02
& 14,35 3,94 0,742 11,00 1,41 0,062
1 8,60 1,90 5,65 0,67
2 9,00 2,51 0,574 6,05 1,82 0,366
Peg 1 8,60 1,90 5,65 0,67
Board 2 & 8,85 2,03 0,690 6,70 1,72 0,018
2 9,00 2,51 6,05 1,82
3 8,85 2,03 0,837 6,70 1,72 0,253
1 19,10 4,01 12,75 2,43
2 20,45 5,21 0,364 14,05 4,36 0,253
Ring & 1 19,10 4,01 12,75 2,43
Rail 2 3 19,35 5,50 0,870 15,80 3,87 0,005
2 20,45 5,21 14,05 4,36
& 19,35 5,50 0,520 15,80 3,87 0,188
1 8,30 1,38 6,05 1,61
2 8,60 2,28 0,618 6,15 2,03 0,864
Energy & 1 8,30 1,38 6,05 1,61
2 8,60 2,28 6,15 2,03
3 8,55 1,47 0,935 6,65 1,76 0.410

Anhang 4: Darstellung der mittleren Instrument Collisions der Versuche 1 und 6 im Gruppenver-
gleich bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Ubung Gruppe Versuch 1 Versuch 6

Mittelwert [n] SD  p-Wert | Mittelwert [n] SD  p-Wert
74% 94%

; ;ig 285;;; 1?:3 Uzl 8:38 E%;O; g:i? 0,567
L et e e | e
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Anhang 5: Darstellung der mittleren Excessive Instrument Force der Versuche 1 und 6 im Grup-

penvergleich bei den Ubungen MB1, PB2, RR2 und ED3

Ubung Gruppe Versuch 1 Versuch 6
Mittelwert [s] SD p-Wert Mittelwert [s] SD  p-Wert
1 0,10 (100%) 0,45 0783 0,00 (100%) 0,00 )
2 0,15 (100%) 0,67 ' 0,00 (100%) 0,00
Match 1 0,10 (100%) 045 . 0,00 (100%) 0,00 )
Board 1 3 0,50 (100%) 1,47 ’ 0,00 (100%) 0,00
2 0,15 (100%) 0,67 0339 0,00 (100%) 0,00 )
3 0,50 (100%) 1,47 ’ 0,00 (100%) 0,00
1 0,25 (100%) 0,91 0522 0,00 (100%) 0,00 )
2 0,50 (100%) 1,47 ’ 0,00 (100%) 0,00
Peg 1 0,25 (100%) 0,91 0211 0,00 (100%) 0,00 )
Board 2 3 1,10 (100%) 2,81 ’ 0,00 (100%) 0,00
2 0,50 (100%) 1,47 0402 0,00 (100%) 0,00 )
3 1,10 (100%) 2,81 ’ 0,00 (100%) 0,00
1 7,80 (28%) 14,20 3,65 (79%) 8,88
2 13,60 (0%) 22,77 0,340 2,25 (97%) 3,96 0,523
Ring & 1 7,80 (28%) 14,20 3,65 (79%) 8,88
Rail 2 3 13,50 (0%) 13,76 LA 7,75 (28%) 8,68 ik
2 13,60 (0%) 22,77 2,25 (97%) 3,96
3 13,50 (0%) 13,76 e 7,75 (28%) 8,68 0,016
1 0,00 (100%) 0,00 0330 0,00 (100%) 0,00 )
2 0,05 (99%) 0,22 ' 0,00 (100%) 0,00
Energy & 1 0,00 (100%) 000 .., 0,00 (100%) 0,00 )
Dissection 3 3 3,70 (26%) 16,31 ' 0,00 (100%) 0,00
2 0,05 (99%) 0,22 0330 0,00 (100%) 0,00 )
3 3,70 (26%) 16,31 ’ 0,00 (100%) 0,00

Anhang 6: Darstellung der mittleren Instruments Out Of View der Versuche 1 und 6 im Gruppen-

vergleich bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Ubung Gruppe Versuch 1 Versuch 6
Mittelwert [cm] SD  p-Wert Mittelwert [cm] SD  p-Wert
1 015 (97%) 067  o.q 0,00 (100%) 0,00 ]
2 0,20 (96%) 0,70 ’ 0,00 (100%) 0,00
Match 1 015 (97%) 067 .o 0,00 (100%) 0,00 ]
Board 1 3 0,35 (93%) 0,99 ’ 0,00 (100%) 0,00
2 020 (96%) 070 .o, 0,00 (100%) 0,00 )
3 0,35 (93%) 0,99 ’ 0,00 (100%) 0,00
1 0,00 (100%) 0,00 0,00 (100%) 0,00
2 0,00 (100%) 0,00 ) 0,00 (100%) 0,00 )
Peg 1 0,00 (100%) 0,00 0,00 (100%) 0,00
Board 2 3 0,00 (100%) 0,00 i 0,00 (100%) 0,00 )
2 0,00 (100%) 0,00 0,00 (100%) 0,00
3 0,00 (100%) 0,00 i 0,00 (100%) 0,00 i
1 0,70 (86%) 1,26 0,45 (91%) 1,19
2 2,00 (60%) 6,51 Ui 0,20 (96%) 0,52 i
Ring & 1 0,70 (86%) 1,26 0,45 (91%) 1,19
Rail 2 3 265 (7%) 342 2023 165 ©7%) 256 0068
2 2,00 (60%) 6,51 0,20 (96%) 0,52
3 265 (47%) 3,42 e 1,65 (67%) 2,56 0,022
1 0,00 (100%) 0,00 0,00 (100%) 0,00
2 0,00 (100%) 0,00 ) 0,00 (100%) 0,00 )
Energy & 1 0,00 (100%) 0,00 .. 0,00 (100%) 0,00 )
Dissection 3 3 0,55 (89%) 2,46 ' 0,00 (100%) 0,00
2 0,00 (100%) 000 .. 0,00 (100%) 0,00 )
3 0,55 (89%) 2,46 ' 0,00 (100%) 0,00
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Anhang 7: Darstellung des mittleren Master Workspace Range der Versuche 1 und 6 im Gruppen-

vergleich bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Ubung Gruppe Versuch 1 Versuch 6
Mittelwert [cm] SD  p-Wert | Mittelwert [cm] SD  p-Wert
93% 100%

; 18:32 2100‘)/)0) 222 0.624 12:22 295%)) 22? 0,627

anz:zrh1 ; 1232 Engi fii it 18:28 ﬁ;‘;‘ij’ ;?g 0,297
3 1205 o0 [1as IR tos0 eew 316 O5

2 om0 owo e °% | iges i  1ss %

L IR | R
s tes w0 15 %% | g wo  oe O%

2 oes Gowy re1 08B | 0f0 (o 173 0027

Railz | 3 o5 ey 1a0 "9 | i11s gy oep o900
s 1oes oy 160 02| 111s gy Jmp 0092

2 o0 (owy 205 %% | gl (o 17 O3

B . o o 2 O | s qom  ozs O
s o0 (owy 205 07| Too (owy 205 0685

Anhang 8: Darstellung der mittleren Drops der Versuche 1 und 6 im Gruppenvergleich bei den
Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Ubung Gruppe Versuch 1 Versuch 6
Mittelwert [n] SD  p-Wert Mittelwert [n] SD  p-Wert
S T R
B"ZZE'Z ; 8?2 EZ?;; 82? Dl 8:82 E;g%) 8:22 0,330
R A R A
2 oms oo om 8 | o @on _osr 0%
A s,
s e G oe 042 | 0% G e 0
2 oo ton oa 008 | 00 GO ooy 01
Ralz 3 oo om0z %% | o1 eww om0
e L e ol R
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Anhang 9: Darstellung der mittleren Misapplied Energy Time, Blood Loss Volume und Broken
Vessels der Versuche 1 und 6 im Gruppenvergleich bei der Ubung ED3

Mittelwert SD p-Wert Mittelwert SD  p-Wert
1 9,10 (73%) 4,09 8,25 (78%) 2,20
0,810 0,677
mittlere 2 9,40 (71%) 3,72 ’ 8,60 (76%) 3,02 ’
Misapplied 1 9,10 (73%) 4,09 0,052 8,25 (78%) 2,20 0,015
Energy 3 11,35 (58%) 2,91 11,90 (54%) 5,85
Time [s % %
[s] 2 9,40 (71%) 3,72 0.072 860 (76%) 3,02 0,033
3 11,35 (58%) 2,91 11,90 (54%) 5,85
1 39,65 (21%) 46,45 21,60 (57%) 22,83
mittlere 2 78,50 (0%) 110,68 Gikay 11,85 (76%) 15,85 B2
1 39,65 (21%) 46,45 21,60 (57%) 22,83
5:,’5; :F;f] 3 6480 (%) 7462 208 2000 (42%) 3408 0432
2 78,50 (0%) 110,68 0649 11,85 (76%) 15,85 0055
3 64,80 (0%) 74,62 ’ 29,00 (42%) 34,08
1 0,00 (100%) 000 .. 0,00 (100%) 0,00 ]
il 2 0,05 (95%) 0,22 ’ 0,00 (100%) 0,00
';;o:;: 1 000 (100%) 000 .00 0,00 (100%) 0,00 ]
Vessels [n] 3 0,05 (95%) 0,22 0,00 (100%) 0,00
2 0,05 (95%) 0,22 1.000 0,00 (100%) 0,00 )
3 0,05 (95%) 0,22 : 0,00 (100%) 0,00

Anhang 10: Vergleichende Darstellung des mittleren Overall Score [%] der Gruppen 1 und 2 in den
Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Vatch " Gruppe1 67,75 70,70 75,45 76,50 79,80 82,20
Bo:tr‘; ; Gruppe 2 67,60 70,35 74,65 77,25 77,05 80,55
p-Wert 0,956 0,890 0,695 0,739 0,354 0,473

, Gruppe 1 78,85 83,55 88,25 89,80 92,95 93,85
Bo:r% ) Gruppe 2 79,15 79,80 83,05 89,60 90,15 89,45
p-Wert 0,921 0,293 0,077 0,934 0,126 0,061

Ring & Gruppe 1 61,95 70,25 72,55 83,20 84,35 86,10
ngigl’ 2 Gruppe 2 61,35 67,80 69,90 80,65 83,70 80,80
p-Wert 0,913 0,656 0,656 0,498 0,864 0,188

. e Gruppe 1 79.75 84,20 86,05 89,35 91,05 90,20
Dis’;z’c %J 3 _ Gruppe2 75,70 83,65 89,35 85,70 89,20 92,35
p-Wert 0,225 0,875 0,182 0,237 0,434 0,214
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Anhang 11: Vergleichende Darstellung des mittleren Overall Score [%] der Gruppen 1 und 3 in den
Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MB1, PB2, RR2 und ED3

ath Gruppe 1 67,75 70,70 75,45 76,50 79,80 82,20
Bo:r‘; y Gruppe 3 60,45 65,95 70,30 69,60 72,70 75,10
p-Wert 0,017 0,086 0,068 0,001 0,001 0,001
o Gruppe 1 78,85 83,55 88,25 89,80 92,95 93,85
Boaer% 2 Gruppe 3 70,10 80,50 78,80 82,75 88,45 89,10
p-Wert 0,035 0,300 0,002 0,026 0,016 0,002
Ring & Gruppe 1 61,95 70,25 72,55 83,20 84,35 86,10
R’g;.‘; 2 Gruppe 3 53,60 59,55 61,15 67,75 70,30 63,65
p-Wert 0,136 0,047 0,051 0,000 0,001 0,000
Gruppe 1 79,75 84,20 86,05 89,35 91,05 90,20
Energy &

- ) Gruppe3 71,05 84,00 81,05 81,75 87,05 86,30

Dissection 3
p-Wert 0,039 0,956 0,208 0,028 0,124 0,173

Anhang 12: Vergleichende Darstellung des mittleren Overall Score [%] der Gruppen 2 und 3 in den
Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Vatoh ~ Gruppe2 67,60 70,35 74,65 77,25 7705 80,55
Bozr‘; y Gruppe3 60,45 65,95 70,30 69,60 72,70 75,10
p-Wert 0,006 0,156 0,007 0,001 0,144 0,026
Gruppe2 79,15 79,80 83,05 89,60 90,15 89,45
Peg Gruppe 3 70,10 80,50 78,80 82,75 88,45 89,10
Board 2
p-Wert 0,020 0,862 0,237 0,036 0,454 0,887
s Gruppe2 61,35 67,80 69,90 80,65 83,70 80,80
'ggg 2 Gruppe 3 53,60 59,55 61,15 67,75 70,30 63,65
p-Wert 0,226 0,184 0,158 0,003 0,004 0,002
Gruppe 2 75,70 83,65 89,35 85,70 89,20 92,35
Energy &
: y Gruppe3 71,05 84,00 81,05 81,75 87,05 86,30
Dissection 3
p-Wert 0,249 0,916 0,042 0,296 0,442 0,024

Anhang 13: Vergleichende Darstellung der mittleren Time To Complete Exercise [s]der Gruppen 1
und 2 in den Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MB1, PB2, RR2 und ED3

Gruppe 1 304,70 257,40 19575 173,35 162,15
an::zh1 Gruppe 2 326,80 261,60 244,85 203,35 19595 176,55
p-Wert 0,457 0,834 0,569 0,652 0,167 0,302
Gruppe 1 208,40 159,40 143,85 119,00 109,45 105,90
B (‘; er% ) Gruppe 2 198,95 177,35 162,35 127,15 114,85 119,25
p-Wert 0,562 0,264 0,201 0,426 0,573 0,173
] Gruppe 1 45535 362,45 32950 26825 258,65 237,45
Tégg g‘ Gruppe 2 490,60 379,95 354,40 316,00 266,10 264,65
p-Wert 0,457 0,544 0,431 0,107 0,753 0,257
Gruppe 1 207,25 150,60 140,70 133,65 11845 114,35

Energy &

Gruppe 2 222,00 158,35 139,25 145,35 115,80 111,15
p-Wert 0,393 0,527 0,891 0,413 0,830 0,761

Dissection 3
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Anhang 14: Vergleichende Darstellung der mittleren Time To Complete Exercise [s] der Gruppen 1
und 3 in den Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Gruppe 1 304,70 257,40 233,25 195,75 173,35 162,15

an:i:lh1 Gruppe 3 362,55 273,50 229,70 238,55 206,85 207,65
p-Wert 0,126 0,364 0,858 0,001 0,000 0,000
Gruppe 1 208,40 159,40 143,85 119,00 109,45 105,90
B:aer% 2 Gruppe 3 219,20 157,60 152,70 154,30 130,30 118,90
p-Wert 0,572 0,891 0,485 0,002 0,054 0,066
. Gruppe 1 455,35 362,45 329,50 268,25 258,65 237,45
'z:g g‘ Gruppe 3 442,20 365,75 359,15 319,05 309,05 318,95
p-Wert 0,760 0,925 0,356 0,010 0,034 0,004
Gruppe 1 207,25 150,60 140,70 133,65 118,45 114,35

Energy &

Gruppe 3 220,70 151,90 144,20 152,70 129,00 121,80
p-Wert 0,384 0,901 0,693 0,200 0,338 0,454

Dissection 3

Anhang 15: Vergleichende Darstellung der mittleren 7ime To Complete Exercise [s] der Gruppen 2
und 3 in den Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MB1, PB2, RR2 und ED3

Gruppe 2 326,80 261,60 244,85 203,35 19595 176,55

B"zz:‘(’,h1 Gruppe 3 362,55 273,50 229,70 23855 206,85 207,65
p-Wert 0,398 0,595 0,439 0,047 0,504 0,053
Gruppe 2 198,95 177,35 162,35 127,15 11485 119,25
B (‘:; er% 5 Gruppe 3 21920 157,60 152,70 154,30 130,30 118,90
p-Wert 0,274 0,232 0,518 0,043 0,231 0,973
] Gruppe 2 490,60 379,95 354,40 316,00 266,10 264,65
T;Zg 2& Gruppe 3 44220 36575 359,15 319,05 309,05 318,95
p-Wert 0,361 0,684 0,898 0,921 0,118 0,085
Gruppe 2 222,00 158,35 139,25 14535 11580 111,15

Energy &

Gruppe 3 220,70 151,90 144,20 152,70 129,00 121,80
p-Wert 0,945 0,605 0,664 0,659 0,272 0,270

Dissection 3

Anhang 16: Vergleichende Darstellung der mittleren Economy of Motion [cm] der Gruppen 1 und 2
in den Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

Gruppe 1 243,25 235,90
B"Z::'(:ih1 Gruppe 2 354,70 316,35 296,40 277,55 278,70 262,55
p-Wert 0,466 0,781 0,439 0,491 0,072 0,125
Gruppe 1 272,25 251,55 237,90 211,30 209,10 206,10
B;i% 2 Gruppe 2 277,90 275,80 268,45 234,30 228,80 244,35
p-Wert 0,739 0,134 0,040 0,043 0,092 0,019
i Gruppe 1 495,10 468,50 451,35 369,65 360,70 339,35
'};’gﬂ g‘ Gruppe 2 557,50 504,05 469,75 452,85 394,25 413,50
p-Wert 0,280 0,521 0,735 0,033 0,332 0,096
Gruppe 1 144,85 123,50 122,65 116,10 110,00 108,05

Energy &

Gruppe 2 177,85 141,30 136,85 144,20 127,05 118,85
p-Wert 0,046 0,168 0,286 0,061 0,079 0,222

Dissection 3
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Anhang 17: Vergleichende Darstellung der mittleren Economy of Motion [cm] der Gruppen 1 und 3
in den Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MB1, PB2, RR2 und ED3

Gruppe 1 335,30 310,30 282,45 266,15 243,25 235,90

an:izh1 Gruppe 3 43585 353,10 32325 332,35 301,00 301,30
p-Wert 0,005 0,023 0,071 0,000 0,000 0,000
Gruppe 1 27225 251555 237,90 211,30 209,10 206,10
B :a er% 2 Gruppe 3 32465 290,85 298,00 26865 25510 24520
p-Wert 0,018 0,022 0,000 0,000 0,000 0,000
] Gruppe 1 49510 468,50 451,35 369,65 360,70 339,35
'g;’;.‘; g‘ Gruppe 3 569,35 537,45 551,15 472,35 487,90 480,75
p-Wert 0,177 0,172 0,083 0,001 0,000 0,000
Gruppe 1 14485 12350 122,65 116,10 110,00 108,05

Energy &

Gruppe 3 193,25 147,05 141,35 146,60 128,85 126,30
p-Wert 0,001 0,025 0,087 0,017 0,051 0,038

Dissection 3

Anhang 18: Vergleichende Darstellung der mittleren Economy of Motion [cm] der Gruppen 2 und 3
in den Versuchen 1 bis 6 bei den Ubungen MBI, PB2, RR2 und ED3

 Gruppe2 35470 316,35 296,40 277,55 278,70 262,55
s"ﬁ3i3"1 Gruppe 3 43585 353,10 323,25 332,35 301,00 301,30
p-Wert 0,025 0,104 0,252 0,010 0,256 0,046
Gruppe 2 277,90 27580 26845 23430 228,80 24435
B (‘:; ‘i% p Gruppe 3 324,65 290,85 298,00 268,65 25510 24520
p-Wert 0,021 0,448 0,101 0,008 0,040 0,957
] Gruppe 2 557,50 504,05 469,75 452,85 39425 413,50
T;Zg 2& Gruppe 3 569,35 537,45 551,15 47235 487,90 480,75
p-Wert 0,854 0,585 0,177 0,617 0,020 0,175
Gruppe 2 177,85 141,30 136,85 14420 127,05 118,85

Energy &

Gruppe 3 193,25 147,05 141,35 146,60 128,85 126,30
p-Wert 0,421 0,680 0,760 0,884 0,868 0,434

Dissection 3
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Anhang 19: Vergleich der Parameter mittlerer Overall Score, Time To Complete Exercise und Eco-
nomy of Motion zwischen den Probanden, die hiufig PC-Spiele spielen und jenen, die
dies nicht tun.

Parameter Ubung PC Versuch 1 Versuch 6
Mittelwert SD p-Wert  Mittelwert SD p-Wert
Nei 63.30 770 77.06 7.05
MB1 =l 0,300 0,055
Ja 6656 11,07 8131 718
Nein 7276 1224 89,51 7.98
PB2 ' 0,120 0,155
e Ja 7863 12,03 92,69 520
Score [%] rRo Nein 5439 1740 o 7418 782
Ja 68.31 157 8075 1704
Nei 7394 12,95 90,03 737
ED3 =l 0,420 0,903
Ja 7700 10,95 90,31 7.94
Nein 337,901 131,04 192,06 44,69
MB1 ’ : 0,464 : : 0,240
Ja 31169 77,05 17519 50,24
Nei 21915  64.23 119.85 30,53
Time To PB2 en 0,056 0,246
Complete Ja 19231 31,56 109,38 26,47
Exercise . Nein 48061 16517 = 28670 9679
[s] Ja 40856 9225 25838 8901
Nein 22018 5624 11912 30,21
ED3 ’ ’ 0,325 : ’ 0,257
Ja 20356 51,60 107,56 38,44
Nei 400,85 10811 28112 5813
MB1 en 0,068 0,202
Ja 34094 9925 25769 6210
B2 Nein 80770 7282 = 23764 8575
Economy Ja 27875 4943 22619 2954
of Motion :
Nein _ 582,93 198,82 43139 15112
[cm] RR2 : 0,003 0,333
Ja 46115 6473 388,19 130,89
Nein 188,64 57,05 119.30 29,48
ED3 0,052 0606
Ja 155,75 4717 114,63 29,90

Anhang 20: Darstellung des mittleren Overall Score aller Gruppen des ersten Tages (Wdh. 1-3) im

Vergleich der Ubungen

Ubung mittlerer Overall Score [%)] SD [%] p-Wert

MB1 69,24 9,23

; : 0,000

PB2 80,23 11,46 ’

MB1 69,24 9,23

RR2 64,87 17,46 0,000
MB1 69,24 9,23

AllsiGrups ED3 81,64 12,22 R
e PB2 80.23 11,46

suche ’ ’ 0,000
RR2 64,87 17,46
PB2 80,23 11,46

ED3 81,64 12,22 Ol
RR2 64,87 17,46

ED3 81,64 12,22 0,000
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9 Anhang B: Sonstiges

9.1 Verzeichnis der Akademischen Lehrenden

Meine akademischen Lehrenden waren:

Im vorklinischen Studienabschnitt:
Adamkiewicz, Baranovski, Becker, Bertoune, Bette, Brehm, Busch, Cetin, Cordes,
Daut, Egelseer, Feuser, Grundmann, Heverhagen, Jerrentrup, Kinscherf, Klose,
Koolman, Lill, Moll, Mueller, Mutters, Miiller, Neumiiller, Oberthiir, Oliver,
Preisig-Miiller, Quint, Rost, Sahmland, Schéfer, Seitz, Schratt, Schiitz, Stahl,

Steiniger, Stiewe, Thieme, Weihe, Westermann, Wilhelm, Wrocklage

Im klinischen Studienabschnitt:
Arenz, Arndt, Bartsch, Bauer, Baum, Becker, Berger, Bien, Brodje, Burchert, Carl,
Czubayko, Dannlowski, Donner-Banzhoff, Efe, Eickmann, Engenhart-Cabillic,
Falkenber, Fendrich, Fritz, Fuchs-Winkelmann, Galambos, Garn, Gebhard, Goétze,
Gress, Grosse, Haberhausen, Helwig-Rolig, Hertl, Herz, Hofer, Hofmann, Hoffken,
Hoyer, Huber, Hundt, Jansen, Kann, Kappus, Kerwat, Kill, Kircher, Knipper,
Konig, Krones, Kruse, Kuhnt, Kussin, Leube, Lohoff, Maisner, Mahnken, Maier,
Maisch, Moll, Mdéller, Mueller, Mutters, Neubauer, Nimsky, Nockher, Oberkircher,
Oertel, Opitz, Ossendorf, Otero Vazquez, Pagenstecher, Peterlein, Plant, Reese,
Renz, Richter, Riera-Knorrenschild, Rifle, Ritter, Ritz, Roelcke, Ruchholtz,
Schéfer, Schieffer, Schneider, Schonbauer, Schiittler, Seifart, Sekundo, Sevnic,
Shams-Eldin, Sommer, Sprenger, Steitz-Naumann, Stibane, Stief, Strik, Subtil,
Thum, Thursar, Timmesfeld, Toussaint, Vogelmeier, Vogt, Vorwerk, Wagner,

Wahl, Weber, Weisser, Werner, Wittig, Wollmer, Wulf, Zentgraf
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