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1. Einl eitung

1. 1. Di e ocpherrautrigvies/clhapar oskopi sche Aus

Das Zi el einer jeden operativen Versorgung r
Eine optimale operative Patientenversorgung
] ewei |-Veggref aOF en keslervVresdhathr ebBbi sel bst zu opt
M° gl i ¢ hkenptlee€memuuimeree me bessere Patientenver
stetiger Gegenstand von medi Ziun iddioatesary aFtoi rvsecn
Oper ati ons medtiheo dleerc hgue Hk° rdter L ap a4 o sCkpoepriaet,i oanu ¢
bezeichnet, da im ¢bertragenedhudgdamg@pemimi td aMer
eines Schl ¢ssel Dechd&Nuopenn @nmesasgii rvie.n Techni k
sowoh!| S$Senlsemgpeder Mortalit?&t wund Darbietung

auch der Verkg¢grzung der Erholungszeit fer d

McCl oy etMedlt ]l e20ER essawp0éaB,al. 2015).

Wi e | assen sichenMemanzu@lelreni nFa8hh gkeiten gu
zeiteffizient ausbilden? Diese Frage stellt
techni schen Anforderungen, zu -dewas®ni dee Euneg

wi e | apar oesrk onpoi dsecrhneasosdi Bobet ¢ e Diee f @dhihwine rzi® dnl
I n der -i mivmismale n Chirurgie l i egt dari n, da
Zwi schenmedi-Gebi et deamb®Pten kann. Hierzu geh
Wer k z eugieneimn ni cht direkt einsehbarem Areal
Transfesbwbbhtunder die dmest remaeaest Kamksaaunodt

erf ol gedn emd saap.arcois koagphlges cAhweseb i bdeeswdaeen Er wer b

besti mmter Fa@hi gkei t-elna nKdoeoirndsicnhaltiieothl,i ¢ hdasAug
drei di mensional er Strukturen aus einer Z We
begrenzten taktil en Réeckschl ¢ssen und, bei dh
Mi ddIl et on, Hamil ton et al . 2013) . Di ese F2hi
sich entwickeln zu k°n,nedi gMogirlet uinmds Besared
invasive Laparoskopie mit i hren $ebBohldmegar F
2012, Al katout, Mettler et al. 2015) .

DasAuf kommen von Arbeitszeitbegrenzung und di
wa@hrend der Agdirstzamedadmnimtszcdiltuss vieler Anf 2n
Fahigkeiten bei tats2chlichen Patienten (Phi



Patient natg¢rlich vom bestm®glichen Operateu
di eses Verlfearhreemn sealslt. eDar ¢ber hinaus w¢rde

ORSaal Zzu verl2ngerten Operationszeiten wund
Kosten, fghreass diemcldi ngkoés (bBrktihdtgems® gulnidc hDii
199Pe. Wandel zu di esen Ederr fnemr eanu f fwemrdti g e
Ei nsparung an pers®°nlicher Ausbil dungszei't
Trainingsmethoden wie spezielle Trainingszen

i n dememn®msaeilg unter ABVyet emsasgbdebsebrginfhngs§z

und verbessert werden k°nnen.

1.2. Virtuelle Operationssimulatoren u
Ausbil dung

Um dennoch einen effekti venstAeuns bbiiledtuenng sssitcahn de
Simul atoren fg¢r Trainingszwecke an. Bei spi el
Trainingsumfang,orTgiasnremouwdneeladirorivt duttelslalteor en  ( VR
nennen ( Munz, Kumar et 2007BR&K0O4,tudnhdre Remad i

man die Darstellung von realiem ®&irmerssan E(C
computergenerierten, intéd Baktdisceeamnr rarearsiateart )e
bedeutet dies, dass$, man de-Behridi melOXhoeri bam

ge¢bt werden kWwenden eDineesnErkMRHPI|I exer mehr schi

zunehmend in chir®rgigsa@amemenAwsemhiult&zdng-sum s
effektive TrainingdmeaghliiecHIlagiatreors kopi Bicdtan F?2
chirurgischen Ausbildung verbessern und f©°rd
VRSIi mul at oren bieten verglichen mit anderen

objektive computerisgeenet Audwenhtungn eihmne ul

und eine realistische Trainingsumgebung mi:'t
Sickle, Ritter et al. 2006). Ein Simulator s
erfahrenem | apamnmcglapiusnaheemrs c@lei den k°nnen (
den Effekt bringen, dass die in einem Simt

Oper almwellst ¢bersetzt werden k°nnen (prognos
et al . 200&rr Maet hal , 3006, Mc Dougal | , Coric
al . 2006, Stefanidi s, Hal uck et al . 2007) .



Feedback und sie sind kostenintensiUm idmeder
Wer tiitgkei eser Simul atoren zu verbessern, sch
Surgery seit 2004 Richtlinien f¢gr die Bewerd
betont di e Not wendi gkei't einer Best?2tigung

Tainingsprogramm oder zu Auswertungszwecken

Der von uns in dieser Studi"¥ Yiemwiemrdiex ,e Glian
Ohi o, USA) ist einer dieser VRS, @edfPr2u(demr al
Zel tser et al . 2008, Zhang, Hunerbein et al
Arora et al . 2010) .

Bl ei pbezluegann ein guter Zeitpunkt in der me

der Erwerb dieseigkapaeoshkhompiSs aue sau didhi 2ui rbde ¢
passende Ziehgsulpowlfea eiew t am meEi st enNnNngdm Si

Denkbar ist eine EinteilungMoygaehwakasS®mdtlsehe
Mar get |12adl1Tla, e Kiym, Jungt MeDP.9Hak ° nnt en Student

beginnen, sich starker in die | aparoskopi sc
Operationsschritte nachzuvSaltluzsi ebheesns ewrn dk edhinee |
Der Assi otfenzaemrzt vpm der wiederholten | bung

eine anstehedd®8cOPjtumvoiSzahwrerkghprpenhen zu ¢
zu mei st sronh .| tdeedaditahtr ena u@Omerr gyted lergent | i che Fi
Vetri efung einen BenefigtgfvomuSihmwleaiteo rOplealadn o

Simulator i.mplementieren

Ei ne alutnedr nha2tuifviegeBe tviea ovie nddeerg eWreti sre g u@ pm & ¢ hu n
der | aparosko@hanmueglhbhahadldGipagghnot €t , aPat BD 1 ¢
Mat suda, MtD2bOB2lum die Vergleichbarkeit Z W
hinterfragen und die VasltthdibieétAndzashlTrannWiresde
die ein optimalhes? Training ausma

Zus&tzlich zuwWwrRdeSiinmulwitelrem Unt edrassusc hVu ndgeeons |
einen n¢tzlichen Effekt auf chirurgisches Tr
Seymour 2008, Shane,a,PcSthtaibtatnLeeth cdmll. ARPODanEh
2010, Boyle, Kennedy et al. 2011, Kenbeedy, B
Ef f eldticelaiufur gi sche LeisnmemgdgetvegedocbBondahts

zuAnl asebmemwei tere IFOradichhzuemmgStmudi e ei nzubezie



Sicherlich | assen sich noch-sarfrddree HKiditteear, i €
oder ahnliche diskutieren, di e abaef¢ i miwur che
anhand eines Fr ageibwgre nSe Intasthe idnesrc hs?utbzjuenkgt d e

Simul ator gefragt.

Wir formen nach oben genannten Kriteri-en meh
Mentor beim DurchflTaaienngskess &$ amhdasidcht!| ic
und mbeMi eder hol en der Aufgaben auf i hre Ler
Schwer punkt sol | bei ei ner Vi el zahl an dur c
Auf gabenbewerkstelligung und die benCAtlilgte Z
Ergebni sse des virtuellen Trainers sind obje

bekannten Trainingskontext der Laparoskopi e

13. Fragestellung

Zi el di eser Arbeit war die Kl&arung folgender

1. Gi bt es zu Beagigsn Udée¢ £ r 3 cubniseedreemu pZpi senl hge m

Traimiitngdem Si mulator, | 2sst sich die | ap.
2. Wd che Unt erhgartupdpiiee rhuncghst e Ler nnKkurgabemd
sind sinnvoll f¢r welche Zielgruppe?

3. L 2sst sich anhand der @b jne kgteieviigenrebtaerre nZ eBrt¢

medi zini schenkdnosuwpm |ndiutn gd-Ema iSnmimud az wrbegir
4. Bi etet di-Eer Vallrerewrsgitedtf g% c laismifitr 4o enth en®il mu | &
unle sd ami°tgl i cher wei se auch bisher ungenut
Ausbil dung?



2. Mat eri al und Met hoden

2.1. Studiendesign

Von Juni 2013 bis April 2014Pwsetdeadprespekk
Ki el School of Gy niane cdoel ro gmecdail z i Enni dsocshceonp yK | i nii
Geburtshilfe d86TeUK®ldhKEeeh He beh enbee @ g e dilasd. e n

Anhang) konnt ewi aiien Teet glle é&Srned(drmau gaan ,Stluebl an
2014, GiannottiMatBadionigaél )adt a2 OA RPHTI2e mr er

| aparoskopischen Erfahrung i n drei -2i0el gr u
Laparoskopien = Anf2rger )Gr eapti®dioel lta p3ad6 oB&iolpn
Fortges)chX5 t Teinlenehmer und die Gruppe 3 (>

Teil nehmer.

Zur m°glichen Zielgruppenfindung nehmen wir

und verteil en nuarcshe rdee mlreKirlinteehrmeurm des medi zi n

(vgl Moywm@Gtmey aSsMamgat | al Tae2 OHylg Ki m, et ualg. Mi
20DKi er unt emadcheliddkeenrt ewmi r( n =n(N0 )=, 1Ms s inmntde Fax
(n = 25).

Juni 2013 bis April 2014 - Datenerhebung von 80 Teilnehmern

o6 s i 16 unvollstandige/
64 vollstindige Dat tz
b e— fehlerhafte Datensatze
Einteilung nach
laparoskopischer Erfahrung
0 LAP: 36 Teilnehmer 0 - 20 LAP: 15 Teilnehmer > 200 LAP: 13 Teilnehmer
nach Ausbildungsstand: nach Ausbildungsstand: nach Ausbildungsstand:
- 20 Studenten - 9 Assistenzarzte - 1 Assistenzarzt
- 9 Assistenzirzte - 6 Facharzte - 12 Facharzte
- 7 Fachérzte
Videospielerfahrung: Videospielerfahrung: Videospielerfahrung:
- 11 Spieler - 1 Spieler - 4 Spieler




Ein weiteres Betr achrtfuasnhgrsumeg kmiatd \itretl U &1 |deine
Vi deospiele dar wund&i at peViddadegoi terl e r { tnn e nleb6 )
Spieler (n = 41).

I m | brigen enthielt der F r acghel beocghetn unnodc hB eAn?3gr
Zudem wurden die Teil nehmer befragt, wi e si
subjektiv vor und nadh ederk aTraa ibreil n ge f€lién scchh 2at!
wobei 0O f¢r keinerl ei dl asmar olsOk oepiinsecrh ev oB el gkaobnu
und Beherrschen im Umgang mi t den [Zrugt r ume

Zusammenf assdeamgogreaplsiowd ibghe®lelh.enTab

2. 2. Der Si mbi oni x LAP Mentor

Beim Simbionix LAPi cMenamreihmn@&gbtemsbeasst ehe
zugeh©°riger Software und einer angeschl ossen
3 Trokare eingel assen, einer fer die Optik
Wer kzeug. SomiBoxteuadtGeddiamst hOPdleen Bauchsitus
Wer kzeuge nun in den Trokaren bewegt, regi st
auf dem Bil dschi rAb bd eldi)gaeprt obpess tweihetd edrer( Unt er
her k®mml i-Thann®edive nBalvweng un geinn uenidn eOrb jteakttse? c
Rausit at t fi nden

Die Software bietet umfassende Trainingsl ®°su

Lernl evel als auch wunterschiedlichegi é&©isgdpl
Al l gemeinchirurgie. Dabei I st von Basi s¢bu
I nstrumenten n&d her bringePr,ozéeédwsreau wvel s,
Gall enbl asenentfernung alles m°glich. Das Sy
Auf gaben und F2Il 1 e. Kompl exe Operlad i minttneikB ¢
Sc h-f gXcth-Ant ei t ung, abhat osmelksicheg &®ebietwei Und
reaORVi deos ge¢bt werden. Weitere Mdaduwmlne dweer c
chirurgischen Fortschritte angepasst. Neuer i
Feedback, mi t dem sich Gewebswiderst2nd:eé

(http://simbionmegntom/ i mulators/ | ap

Nach dem Hochfahr eB8i thb sSoobhfatpwaorpes gweisrtda rdtieet . Z

di e l nstrument e kalibriert, d. h. dass die T



korrekt fer di e | bureden &8iemgdsgteeaehnl|ktannue sgeihre
Ac c omintt Paesrsswoerlttleen dem sei ne Er gebnuinstseer gdeesnp €
nuer sich wieder Einloggen kann, unh ns esii mee nb i
Auswahl mendi eb®Optt eloin ei ne Treainnei nngascéhb uunngt ezrus cs
Fachbegeioclaeaet e OPodercéizaohsibreheri géedaEr gebn
sidédr Teidlammenh nseeri ne | bung ausgesucht, so erh
kurze Beschreib®bng@arurd dieel Blehmuwdmrg.r dite Auf ¢
das jeweilige Traininghkgsheihataaoguam diee [MTeS
ent sprechenden Trokare, die dann auf dem Bil
ben°tigte Werkzeug aus und machbDi sbumgtan di
automati sch beendet, wenn das Arbeitsziel e
manuel | abacbr ¢€lsem/ Beenden erscheint eine t
vom Sygsetnreens senen Parameter wi e RkemB°t iAwtfegabe
zur ckgel eg3ter eWkrek zjeaudge r Hand, Ef)Siza heenrzh ed &
Punkt e, und 2hnlicheisnn®i kaleb Edgrddy sme mive ¢

gespeichertmundR&S8Suhteat eso wer dqileird penr et cdam.g

Um die Validit2at des Simbionix LAP Mentor zu
Trainieren von | apar oskodpitest @ chhAuttchabenh apunr
Fa@ahigkeiten verbessert webddprputketnndnes,| md dJs
Teilnehmern mit einer hohen | aparo-Skmpl atbhen
erwarten, al so dass die Experten (> 200 LAP
Dur chgahgst()Przezei gen. (Diae geEsgebhnitskmunttel s Box
den Anfangern ¢(ber die Fortgeschrittenen zu

ansteigen bzw. in der ben°tigten Zeit |/ Aufg

2. 3. LapaBask spgijsfcaujegma benbeschrei bung)

Al l edi®tnt ei | nehmer durchl aufen folgende neun
keine simRdozedeme®Pi n einem humanen Situs,

virtuell en Raum, um sich mit den Grundver st
vertraut zu machen wund diese durch Wiederhc
Schwierigkeitslevel dieser Aufgaben -3i amms$ i n
l ei cht, -Mufadabem t4 el schwédr alrsd scihawéAownfegealsd ru f



Aus der Vielmablsbanem®hrametern wurde sich
Auf gabe (in Sekunden) und die Bew?2l tigung/ Vo
Wegen enormen Zeitaufwands (> fg¢canbfez8e hdnu fMieni unt
Zeitmaxi mum von f¢gnf MinuAemhg deenveithggn lntn ew o |
der Zeit gemessen. Die Aufgabenbew?2l|l tigung i
anders zusammen setzt uined @ug) bdi e zAufvg 2lve eg

2. 3Aulf.ghbe0A Kamera Bedienung

Diese | bung dient dem Umgang -mintd &iumegrc kdteavrer

i nnerhalb eines geschl ossenen Raumes wund der

Der Besntuaweerrt nur di e Kamera. Vor sich hat er
rote B2lle zwischen Objekten erscheinen. Zie
anzuvisieren (mittig des Bildschirdem) mamd c
eine Agremmeste betatigt. Nach einer kurzen D:
Balle wieder. Zudem sollen die B2lle genau
kl ei ner Rahmen auf dem Bi |l dasuwfhirrar, uwnmsc hewesnk
der Bal I richtig fixiert i st . Der |l etzte Ba
verfol gen. Nach 10 B2l len ist die [ bung been
Gemessen wird die Anzahl der fotografrcatten
nun beispiel sweise ein Teilnehmer nur 8 von
so hat er diese Aufgabe2nbBehbkscb@&%sbew?2b6tmyy
10 = BWO%),.bersicht siehe Abbil dung 2.

2.3.2. 28wfAg akbaemer a Bedi enung

! bung 2 funktioniert analog zu | bung 1. Der

Di eser wird in der ' bung dadurch verdeutlic
i nner hal b) Qbojne k(tHeonh v e r s tsetcakrtr esni nOdA  Qva tti ke i widerr
sehen. Gl eichzeitig bietet die Gegenseite de
der ganzen Kamera notwendig sein kann, um di

2. 3Au3f.gdbeAHigrEefloor di nati on



Ab | bung 3 eeagéeidi PeXtaens Bil d, so dass si e
Stattdessen geht es nun ¢(ber zEmeHlr Ildernrnédruda

es neben ei neri Maerntkd ed rsk estnige whe@ gldand bewegen

TiefEi nsch?®tzung in einem zweidi mensionalen B
Hi er bedi ent der Teil nehmer zwei | ange Hake
dardddt eind, ei ne )Seidti S dnfrieie rdef ok dEl nHadnedm B i
erscheinen gef2rbte B2l |l e, ebenfalls rot ode
di eser Balle beginnt Zzu blinken, di eser S 0|

I nstrumentes angetipmi tweondem (brest;éehu mBralelt bl

einer bestimmten Zeit verschwinden die B2l |l e
wurden. Zudem gilt es neben der richtigen Fa
dem I nstrument nNi chh. aNder maB2R? lelne&tP ubnekrtieh r
wer den.

Die Aufgabenbew?2l tigung setzt sich aus der A
Balle im Verh?2ltnis zu ze&€hir 6&rbregisdithhar esn el

2. 3Audf.géableiCppeeaim@ndi g mit der dominanten Hand

In den folgenden | bungen | ernt der Benutzer
kennen, hier den Clipper. Di ese Aufgabe sc
darzustell en, ingdelri dps WeudendsolGef 2Revor
und der Situs vollgelaufen ist.

Al s | bungs awfziiaru idn echéen Boden eingel assenes
fé¢éhren i nsgesamt 9 Kabel , durch di eKahehei n:
sol | man mit dem Clipper verschlieCen bevor
Die entsprechende Stelle zum Ansetzen des C
Spitze des Clippers kann mithi lefred eeni,n eusm R2od c
opti malen Wi nkel zum Kabel und unter bester
des Clippers) zu arbeiten. Ratsam ist es, zu

| 2uft, als wel che, di eckeahnt cvook 6. 2Ssiifnidd eal [ tla
9 Kabel gesasppBecéaeeaer ¢bergel aufen ist die | Db
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Die Aufgabenvoll endung i st analog zu den Vol
abz¢gglich der f al sch zgue s9 tnztgelniZ ednlei ppls€ Iriisnp gVietr h
Abbil dung 4.

2. 3Auf.gabeClippen-hueidd I'G¥ red if g n

Lernzi el di eser Aufgabe i st der Dkeao rAduifrbiaeur tie
identisch zu dem in Aufgabdéad. zWeli Metr Keeulhe
zu dem Clipper gesellt sich eine Fasszange.
gedehnt werden, bevor die andere Hand mit d
richtige Handhabung svisidclhadiuechaabgeizmi mar k
Bereich bei ausreichender Dehnung von rot zu
i st . Sind alle 9 Kabel verschl ossen oder da

beendwert ., ber aboht dsngh & .

2. 3Auef.g@bezZwei h2a2ndi ge Man®°ver

Lernzi el i st wi ederum der koordinierte Umga

Arbeitsbedingdngémrnend®ossihdheoemeagtung im virtu

I n dieser | buner bzewleie nR a sdsezra nNguetnz. Auf dem Bo
Pudding/ Gel eemasse, in der jeweils drei Bal |
Hand greifen und unter | eichtem Zug je nach
bzw. zimihte nwerSdben die enthiadtesneneiBgl | si ¢he

Farbumschl ag der TR®Idl é&k°worenr onti tzuwWegr @amder e

Dann | egt man die B2lle in einen daneben ste
Wag den die B2l l e nicht richtig gefasst (rote
k°nnen diese Punkte verloren gehen. Maxi mal

Die Aufgabenbew?2l|l tigung errechnet @aib&uraus d
, bersicht siehe Abbil dung 6.
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2. 3Auff.g@dbeSchnei den

In | bung 7 soll der Umgang mi't einer Scher e

Struktur erl ernt wer den.

Der Teil nehmer arbeitet mit ei nelri &amgts seiamg ef |
Gel eemasse, die zirkul?2r an d¢nnen F2den am
einer g¢nstigen Stelle (am Rand) vorsichtig

halten, dass die F2dedenwefebBengGahbegmapaant

Schere durchtrennt werden k°nnen. Sind die |
von uns gesetzte Zeitlimit von f¢gnf Minuten
Anders als in den hindrerleei AdégaBew?l sit glersg
Ja/ MEenitrsechei dung innerhalb der Zei't hi nausge
Statistik beachtet, indem anstelle des Medi a

Zur | bersitldungi @&he Abbi

2. 3Ausf.g@beEl ektrokoagul ati on

I n dieser Aufgabe |l ernt der Teilnehmer den U
di e bi manuell e Ko&i dhischPitamnhg diued Tidefrenpar a
FuCpedal s trainiert.

I'n di eslemi dtevein Ger¢st aufgebaut, zwi schen
Faden befindet, die kreuz und quer ¢bereinan

gré¢n und unterscheidet sich somit f adribdaitch &

bedient zweil |l ange el ektrische Haken und ein
ent sprechend den beiden Haken | inks und rech
dem gl eichseitigen Haken kohaguldaesr tgr ¢Miet Kdaebr
Ebene der ¢brigen herauszuziehen, um es dann
empfiehlt sich ein beidh2ndiges Arbeiten, [
benachbarten Faden eingemn?2d®dénwweggendgdanw
der gr¢ne Faden in eine Richtung frei und Kka
koaguliert werden. Hat der Teilnehmer alle 2
die | bung beendet.
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Mat hesmet iset zt sich die Bew2l|ltigung aus der
abz¢gglich der falsch durchtrennten i1iZmnrVer h?
! bersicht siehe Abbil dung 8.

2. 3Auf.gabeObj ekt platzierung

I n der |l et zten Basis¢gbung wer den das drei d
bi manuell e AibmhebtemnuoeclemaMaC gefordert.

Der Teil nehmer arbeitet mi t zZwe i Fasszange
(Pyrami de, W¢ r feaerl | i Zyhl i tnrdteer) s cnhiite dfi i cher Sei
Gl eichzeitig zu dem jeweiligen Objekt ist ei
in farblich korrekter Ausrichtung platziert
Fassaammdgelr eht es und ¢bergibt es in die ande
richtig ausgerichtet ist z.B. gr¢n auf dem B
anschlieCend in der Passform. Es folgt das n
Gemessewi evividel e von sechs m°glichen Obj ekt e

wur dZeunr. | bersicht siehe Abbil dung 9.

2. 4. Testabl auf

Das Training erfolgte nach standardisierten

Fragebogen aus, @ me inretbeeinl uchgr dGreupspubj ekt i ve
| aparoskopischen F2hDgkeht aefsz () Pad fl &hrr d rb.u nye
ohmweor heriges Training oder weitere Hilfeste

Bedi enungsankserumegtaeaerli n den folgenden dre
Gel egenhei t, um am Trainer die Aufgaben zu
Verbesserung gegeben und gezeigt, wi e sie m
Auf gaben eéeeffahgeei achdr mei se®unck? aheéxnt()PRst
dersel ben neun | bungen und die Ergebnisse ko
die Teilnehmer erneut befragt, wie sie ihre

e i ndstczhe n .
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2.5. Statistische Anal yse

Di e Daten wurden in einer prospektiven Date
Datens?2t ze der Teil nehmer anal ysiert. Unvo
Durchf ¢¢hrung des Pr ot owaldlesn greowaarbn eanues sa tt @ recs
statistischen, Amaleyssebezupdf BleG ts pa et bk as 2htizeer f ¢
Systemabstur z, ProbKeaelmebriirer dreg Wehkeedg ein
mangeBeaeredidessngKur ses dueiclhn evhemmeeri.n z2ild el €li st
wurden dur chSodfitewaSiemualuaftgoerzei chnet und i n Mic
Corp., Redmond, WA, USA) gespeichert. Dann w
Armonk, NY, USA) trygmssfeetiert und weiter ana

Es wurde &eine deskriptive StatistiKk erstel
Mi ni mum und Maxi mum, -Med i -Ré&fz smitwii leemdi &@n @&doe b

Mi t Hil fe deSmi KAabhmpagoumygst esWi | kndk o®@ma @i rloe
Sandardverteilung der Parameparamestigecshel Te
Pr¢fung herangezogen wurden und in den weit.
( Aus n:dAlurheg abehi7er Ver wendyng Dweerst Miwutred ewne r mi t
Kr usWaad T e st uQwuda d0hait DeerrmiNbneni--Eegst wurde verw
um quantitative Werte zwi £Eshevwn raiwdiei Grad p ppean a
statistischen Tests ein SigbhiéisampmhiDaesta eV o

der untersuchten Gr°Cen erfolgt mittels Boxp

Wir erhielten Beratung und Unterstg¢gtzung ion

fé¢r statistische Anal yse, Universit2at Kiel
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3. Ergebni sse

Wir unterteilen dwei ErgebniGsseperaehnter!| peg
Erfahrung, medi zi ni schem Ausbildungsstand L
zun?2chst die jeweilige Gruppe sel bst auf i hr

der Aufgabenbeavéd tbgohygi gtneln i dei t betrachtet

nochmal di e Gruppen gegeneinander i n bei d
Trainingskurve dargestellt und verglichen.

3. 1. Lernfortschritt in der Gesamtbetr
Wenn wir al |l ez u6sda mieinl nneehhmmeern und deren Fort

Durchgang betrachten, (Ziaibd e iAlbdcuih @f eaningle ideg s E

in der Auf gabAehbelwkKdningemg si ch YeregITei ¢ m e onm
Dur chgath.g Dwrmcrm gMeugn ami ndefA@ibgub@bi2s maxi mal
un2 &r o z2Paumtk A eafbgey er bes eerrmde i n den anépruchs
9i st der bEmire drcPhygiem®Eme rigredam i grs®e@Qer .

Vergleich aller Teilnehmer im Pre- und Post-Test in der Aufgabenbewaltigung
1 = Pre-Test (1. Durchgang). 2 = Post-Test (2. Durchgang)

CTININ 0§ 0§ [
|
__ 081 = i I} I
°\O L
£ 1
€ os{ | L I¥ x m
.9 I 1 N
© X % ||
; %
(H] X %
'E 0,4 x . x
) -
g e X X '
c.) x x > 4
S o x X >
< 02 4 %% — -
223 B w
w
% % Ve ~ e b4 w
00 a s . 5
; ORI RS S TEE N RN R R K S

Aufg.1  Aufg.2 Aufg3 Aufg. 4 Aufg.5 Aufg 6 Aufg.7  Aufg. 8  Aufg. 9
Aufgaben
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Abbil dung 10: Vengheech i-andrefeleti | in der
Auf gabenbew?2!l tigung

Dargestellt ist ein Boxplot, der di e Aufgabe
Auf gab®nwiledergi bt. Verglichen-uwmar dPrstt) .. On e
Quer k antABofixgjeebdeenr das 1. und 3. Quartil wi ed
Medi an beschreibt. Die k¢rzeren Querstriche
Perzentile, einzelne Kreuze die Ausrei Cer.

Bei der ben®ti gtAhddlelgtbtpres Aalif gamh\édewemaer u
mi nde $5e kg if ®eafbgd n u pbdi s3 h iSre kauuf ddedfibGep r o Auf gabe.
I n Relation zu wvwiem JAusbDangbpengknh das einer

Ver besser-un%Q% vioom 2.0 Dur chgang

Vergleich aller Teilnehmer im Pre- und Post-Test in der benétigten Zeit
1 = Pre-Test (1. Durchgang), 2 = Post-Test (2. Durchgang)

X

300

v 2‘5
2 s X )
< 250 A X X
x
3 % x 9
£
@ 200 A 5 X v
- X
S X — ¥ x ¥ il
<C 150 - x T
3 : "
=1 x
%’, 100 - I o X :é:
= ¥ x ¥ *
% * " X
L 50
¥
- 1. 2 & 31 2 ¥ ¢ 2 24 9 g Mg = [ g 2
Aufg. 1 Aufg. 2 Aufg. 3 Aufg 4 Aufg 5 Aufg 6
Aufgaben

AbbildubngVergleich allemd T THFeshehmeder mbEnet.
Auf gabe
Dargestellt ist ein Boxplot, der die ben°tig
bei den AGf gvakder gi bt . Ve r2g | iDcuhrecnh-graedgd R rtle.
Test) .

Von Aufig@bestl zwischen Durchgang 1 wund 2 i
Bearbeitung / Verbesserung der ben°tigten Ze



16

Somi t besteht fer di e gemes s e nheone hPganriafmektaenrt
Verbesserudghzwuesdh@nTdahl 2@Hhd®Warpt € f¢r jede d
Auf gabeld3 .< 0,00

3. 2. Einteilung nach | aparoskopi scher

Di e Tei wWoebdnmseacrh | aparoskopnsdheit Enhe®Quuongpe
durchgef ¢hrte Lapar os k-02p0i0e nL a(pAlanrFadankgapmis,e mr (i=t t3d
= 15) und skopiDénLéaparperten, n = 13) eingetei

3.2.1. Aufgabenbew?2l tigung

Eine | bersicht Tdebl n3keu nsboiviRi,heA bk dadué@ édl m 1.
Durchgang konnten die Anf2ndefgiameMe@diB@fo, i nn
in % 6i7innd5 6 78%( Minteéel @B%uhd in 8 50% der
bewer kstelligen. I m 2. DurchgamMagflgaumdm ei ne
10Runktne,3 um i2MW %%, ummlAL1%Win 6-,umn2ZB um 42
(Mittelwer8ummd 27"%Auf gBbbBk9eumi . 8B88%W wer den

Di mortgeschapatenkepgkem i m Vergleich eder b €
Ver besserung des Med, ainrs A wunh3Paudreg-atide?®d 1 b,umm 1A %
i nurbd 6 -,um 020806, umn 8-ummd 1HA%Auf g-BbekOBeum 17%

Die Experten konnten i hre Lernkudrvien i2m u2m 2D0u
in 3 um 06 4-, umn 1d &n -Audmg,abm &Su mudn 5% Auf gabe
l17Runkeebessern

Ver gl eichen wir di e dhraehi@gin&r [Expemr t @ @ g @ me i dneann
mittelschwerds Amf dab®nmihgdbegstztear Bl gebdii g
i st der Unterschied nicht signifikant, das w
8 (Schneiden und El ektrokoaguhat Aunhpabelnbews
VONh2% bzw. 81 %, dn & A2 % 2Fmagret rgdeSsdeDrod tutnedn e6n7 % (
Wer:0e02 wundADiblOdLy pAwWgElh. i n Aufgabe 3 iE&kantd die

besser als die Anfanger mit ei nenelBreg e barbiesr
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nicht Falrs gesehrittenen, ansonsten bestehen &

verglichen keine nennenswerten Unterschiede.

I m 2. D Abbgda®dlgei gen di e Exper ttadnddh iamufd éAn
cbrigen Aufgaben di & ghhebss3nesilo vilBr gwedbvndi asnsiiehpn edni e
Medi an ZDewP0d@bWgt Aufgabe 5 (CIl i pplemnf 2unngde r Gruenic
Foretsghrittene GiegBO EAnP8Wepdbperdi es einzeln
all em an derr VAnb&gegerugggder¢iber deel 8Bexpert e
Die Anf20gé¢elAP)@emen deut !l i chaah Wweor széeoirgtts cshircih
den AufgQlabiedeldd0W2% unei M78%)gni fEkgeabambsesse
Anf 2 ngerxm eurtbdede Maelisl nnehimermi tt |l er€&€r fBapangs kK 8¢
und ®O00s, WIgAbibl duplgn Auf gabe 8 sind weiterhin
(100%), verglichen gegen die Anfanger mi t S

chrittenen mit 86% (p = 0,07). Lei cht
gegen¢gber denGranpdpeeare nmibte i eliemer Auf gabenbew?]|
67% (p = 0,06).

Fortges

Der gr°Cere deer Mingdeéthgehbet tidetn iamdAhufegrabe 7
Vergleich zu @@3¢% wmd %, 20 %=zu 14% uBde 5%,

naher ohExdpeer tiem,1.diRBurchgang in diesen, Auf ga
i m 2. Durchgang ¢gibmbl BL pAgbanh si mnAuf gabe 3 i st

von Anf2ngern gegen¢ber Experten dignEkxpkane
i n diesen Aufgaben ein Maximum in der Aufgatl
erreicht haben, der Unterschied also im ni

begr¢ndet 0 st
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Differenz zwischen Pre- und Post-Test in der Aufgabenbewaltigung
A = 0-20 LAP, B = 20-200 LAP, C = > 200 LAP

1,0

084 == x

Qe

x X X X

06 - X =

e NS
_l_ X X
04 - X T
] X —I— |
X X
0,2 4 sys
0,0 )
X

0,2 x x

PR NG X

Differenz zwischen Pre- und Post-Test (in %)
neg. = Verschlechterung, pos. = Verbesserung

04 4
» w
AREC A BE"ABEABE ARE A BETARE “ABE "ARE
Aufg 1 Aufg. 2 Aufg. 3 Aufg 4 Aufg 5 Aufg 6 Aufg 7 Aufg 8 Aufg 9

Aufgaben
Abbil d4ngDifferenaundwifechempa@ieskapi scher Erf
in der Aufgabenbew?2l tigung

Dargestellt ist ein BoxplotndbRostd®omindienpPi f
bei den Teilnehmern nach I[-20 alk AR kdo®0 slcAhAPB,r &1
= >200 LAP) deambednw@rl tAgfugab be9 adeihgeadigpntbewi
Vergleich dient den 3 Gruppen gegeneinander,

Der Median | iegt bei allen 3 Gruppen in alle
sich alle Gruppen verbessern. Ab Aufgabe 3
beobachten, d.h. dass der -2l0e rLnAfPo)rttasnt hgrsiftCtu nbde
den Experten (> 200 LAP) abni mmt.

3. 2Be2n.°ti dAef gah ¢

Die Ergebnisse des Messpar amet eTabl Memntdi got,e
sowi AAbbbedubh®yk@ us a mme nBectf rasscshit. et Hroarnt gdandf Enrg e r
und Experten und ihre Fortschritte vom 1. Z |
ei ne ddéanthbhexshet eiDd ementf 2 nger vMeerdh easns evrom SAIud It
1 bis 6 um 27, 534ndlendi € 9F ondetihg &uysnodsh 249t 1S, 5,
37eibndemd di e ExpPer 7eam3IBdreXRM,den.
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Gegeneinandeirnier gl DchAkehdabpgediehuf g@berl, 4 un.
6FogeschriExpaeit gmidfi i kant schnéeNelr@re0Odl, s 0di0O8 , /
O, OwOnld O, 0DA)den Au$ gadbFeoditdg els(ddrld tutnednsslb@yh r Se k)
Ssi gnisfdhkmenldlndr® nglExpemibeés, 106 Sek, sowie 150
0,03 0@y IOn @i r ekztweins ceerng |l Fearcthgescht Y nnémenzawaw
i n einigen Aufgaben Vorteile fg¢r die Fortges
Unterschied ist e(sTedd@gr ni cht ausreichend
Vergleich der Gruppen im Pre-Test in der bendtigten Zeit/Aufgabe
A = 0-20 LAP, B = 20-200 LAP, C = >200 LAP
300 2

b —Y:_ y
250

150 S —

<o
1o
, SY—
-
< A
I

benétigte Zeit / Aufgabe (in sek)

100 -
o »
¥
50 ~ ¥
% x
0 T T T T T
A B C A B C A B C A B C A B C A B C
Aufg 1 Aufg 2 Aufg 3 Aufg 4 Aufg. 5 Aufg 6
Aufgaben

Abbil 8bngVergleich der Gruppen nachTdsxatpairmsk
der ben°tigten Zeit [ Aufgabe

I n diesem Boxpl ot werden die Teil nz2h meAP,naRk h
= 200 LAROOC L=AP) in der ben°tigtent Zem tPr/ie Al
Test verglichen.

I n den mei sten Aufgaben ist ein diagonaler \
Anfan@®&r LA®) im 1. Durchgang am meistemeiZe(k
200 LAP) und Experten (> 200 LAP) am wenigst
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| n2 . Dur(chglholgdayg bei Fent deschritteniem Mediadnrd e

am schnell sten, in Aufgabe 5 wiederuf985ignif
Sek geged &8k8 § = 0,01), in den Aufgaben 3,
schnel $ edie Anf2nger )(.p = 0,03, 0,04 und 0,0

Der Lern¢Abbdbhsptietitlent gieglengeset 83i ndaes Wwor
Anf a@nger, di e uvochmghngzwgm® er & Lernspre¢gnge |
spiegelt sich in den Aufgaben 1, 2, 4 und 5
in Aufgabe 2 die Fortgeschrittenen (p < 0,
mitsignifirkantndschmelAue gabe 4 k°nnen sich o
Vergleich zu 5 bzw. 7 Sekunden bei Fortgesch
Auf gabe 5 vor allem ge@ehPek den26 oleatligleesc hr
9) .

3. 3. Einteilung nach medi zinischem Aus

Zur m°glichen Zwieddgmegpeoreaf Batduaghitutngislwen ¢ ed
Teil nebmbBr dem Kriterium des mevdirzgiemioBicndeenn A
Gruppen bestehen nun aus Studenten (n = 20),
25). Wie berert3. bbebesiehriTelbhemi ngserfolg vo
fer all e nachgewi esen, deswegenurmsget aen wien

Gruppenvergleich.

3.3. Aufgabenbew?2l tigung

Di e ErdgenbndiesrseAuf gabEalblbemd hdii @ druai@of)al | en
sehr unterschiedlich aus und zeigen keinen ¢
Durchgamgnkhenchte Tendenzen erkennen: di e ¢
der Kameraf ¢hrung (AufagradidecllenhAnd gapeedi eandls
Ergebnidsisee Fach?arzte beiAbiRudiglhdp ¢ e8pcbhb bede@e
ins gesamt alle Gruppen auf einem Niveau. Led
direkten Vergleich mit den Studenten eine si
gegen¢gber 45% €p8)e 0, 03; vgl. Tab
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I m 2. DOAObdag il hsbesonder e behiohdan FDtmt csecrtr ¢
Test auf, bis auf Aufgabe 8 haben sl e dender
Aufgaben 1 und 9 sind sie mit Signifikanz (
Gruppen,fgabedend4d Au5 und 6 im direkten Vergl ei
0, 04; evd@lhe. Tab

Dies | 3@sst sich durchABeRda@Ggelstt #ng geerr Ver nhl
Auf gaben 3, 8 und 9 hnabfe nk adnite h3itégesrgesimge me e i d e
anderen bei(gpenr GrO0Bgpeon, 02, 0,02

3.3Be2n°ti dAef gah ¢

Eine Zusammenf Baed dbrequ msds Wl bebh ddaB2Har gelshel |t .
1. Dur(cAbpmazgh)y ar beiten dAud ghrdb&miamz se hinel d sn
Auf gabe 2 sind sie zusammen mit den Student
0,001), in den Aufgaben 4 und 5 wiederum zus
= 0,002, O0,01), icnhndeelnl eArufaglasb edni €3 QGurnudp pbe sa u s
(p = 0,04, 0,02).

I m 2. D¢gAbbgam)y sind die Fach?2rzte in Aufgab

schnell er als die Assistenten (p = 0,0&ad)e, so:

4 (p = 0,02), ansonsten n2hern sich die Grup

Der gr°Cte (LArnd203bge s mhiParamet dAubgabeéigse He
Studentenizgmnmidaetkeam,t i st der Unters®@Ohikdad i n
ooa, O0,01).

3. 4. Ei ntei |l unpkg fnaahcrhunMgi deospi el

Wiunterl en unsfeenl nT &Sipli ddbhpmeurf-8p Neée cdtu n(d t=e s4tlen
di ese auf den ParametEeTaldieer iAbbLUDBgbanBTe@5)t i
beacihstn dass der (Grlo Qtaaiisll 8dkar G3 pipegleerder An

st ammt .

Die TeilnehmeErimahr WiglenepgeéADbDb dd dign &adrl ceng :
Auf gaben ein gleich gutes oder kdsear ad | Emrga
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nur i n Aufgabe 7 (Schnei deing-8piienboatirenr5 @u feg &Slpd

bew2l {ipgt<endOn 0de¢n anderen Aufgaben i st der ‘
erreichten die Spieler im%dgegegd&«n efcDPe r7iBive Ao h
gegen 67%, in 5 89% gegen 78%, in 8 74% gege

I m 2. D{rAdobhg@&iipaben dbEpi i deosehr gute Erge
waren wieder in jeder Auf gkaabne glseti cdh weesr tjiegd ox
Auf gabe 3 wund 6. Dort errei chteenNisighete ISpr e9 @ %
und 78% ( p0 ,=0A)s@hsted ist ein meglicher Vor't
Auf gailPe amgedeut etl] OWH, d9=2%Spnel &3 %-Seprirediecrht
83%, 86% und 67 %.

3.5. Subjektive Einsch?2tzung der F2hic

Auf dem vorher ausgetei Bt)enkdmrmtgeerhodea Tei l
subjektive Emascake?li rahy aplareskopi schen F2hig
i st in Tabelle 1 dargestellt.

Vor dem 1. Durchgang sch2atzen die Anf2nger

Fortgesahrfi tot, ® namd di e Experten auf 6,0 ein.

Nach dem 2. Durchgang wur de eAnnfetuthg eénacdhige f
Fortgesd®&hrmri tutnenean e Experten 7,4 an.

I n der anderen Gruppeneinteilung zeigte sich
eine SteigerungemomMsI,istenfz2y,zF,enbevion 3,5 au
von 4,4 auf 6, 5.

Ni mmt man alle Teil nehmer zusammen, zei gt di

Schnitt von 3,8 und die sp2tere von 6, 1.
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4. Di skussi on

Das Zi el unsererm sSthucidenwar Aes§ gdbenyedi e de
bietet, zu bewerten und zu validieren und ei
Ver wendung des | aparoskopischen Simulators ¢

Wei ter hin wuwuehdneenr daiuef Tiehrle Lernkurve unter su
von Vi eerdsaphireulng obj ektivierbar i st. Schl i eC(C
subjektiven Ei nsch?&t zungDadgs Tmuaidrei negisner $§ oh
I ntenaiwnesmglemendimeden Lernerfolg am | apar os
Erl angen der Basisf2higkeiten zu messen.

4 . 1. Val i di t 2t des Simbioni x LAP Mento

Die Bewertung der Teilnehmer erfolgte durch
LARMent amsl direkte AuPgtbe (NMiernsoExXxcE€brp. , I
wodurch eine Verzerrung ders uEljgeckbina isesiee rauunfg e

ver hindert wur de.

I n unserer Studie k°nnen die rkexpkErgemni(s>s e20
Auf gabenbew?2l tigung in Aufgabe 7 uinmh B. ( Sc
Durchganfbwei sen, in den anderneint uMu feg abbeesnt e
Ergebni sse, all erdnngsrolEreagebngmisti rakuafnsdt g gte
Ergebnis von den Anf2ngern zu den Exerten
nachvol Bei e lBéttumg der breant® t sgtan f Zei tbei de
Lapar oBkfophidusnrg Fort geschr i-titne njee duenAdu dEgxapbeernt ee
signifikanter Vorteil glkigeesn ¢ibetr aweanh Addralyg ed
Verl auf-Kdeve Zeoh Anf2ngern zu .deen dExp ercthemer
Auf gabé®&nwidrde die Zei't zwars tniscihcth gzeenmegsesne n ,
gesetzten Zeit von f¢gnf Minuten die Experten

also zeitlich schneller gearbeitet haben m¢s
I n der Gruppeneinteilungsnhanotd Mmedienndseh&mg
Auf gabenbew?2l tigung bei uns sehr wvariabel a\

eine der &&muppesten in Aufgabe 8 wieder eine
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ben®t i giFeanc hZ%eriztt earjbeed adacelt einnv5adenl 6 A

ten.

I n einer vergleichbaren Studie wurden Urol o

Auf gaben wire Sit mdu es8)A wfmylamdPo8 i n Treffsicher
und ben°tigter Zeit verglichen (Matsuda, Mc
Einteilung nach | aparoskopischer Erfahrung i

LAP, Gruppe C > 35miltAPde.n Deiref aGrruepnpeer e Lapar

signi f
Effizi
ben®t.
i n der
Unter

Fach?ar
und na
Fachar
wer den
zwi sch
Unters
Unser

Studi e
besser
Auf gab
| apar o
Ausbi l
Fachar
rel eva

i kant besseres Ergebnis als die Gruppe
em&) (Amidg Tr ef fashi®ed h ereh gietw AuAwdfagpan bei
gt embeund (AufgbDie mittlere Gruppe B w

Geschwindigkeit und Effizienz als die

einer anderen Gr-Mpgpienieneart egeé gamny Meadid=zin
zte am LAP Mdrmtumrg einn bckevrerrnmeun jBRaveiid s n
mlg TrnaienTreesm N adhearnbgei 'Huet al . 2008) . Hi
zt efMeidndn&Nrinchtn 7 svgni 9 Kairf ggaebddentt eermr s ¢
im 1. Domachgaem, Tdairnaomghi n einigen AL
en Medi zi ndd diidzinntemn uwmar Niirc hweni gen Au
chied zu beobachten.

Ergebni sse sti dmen welnsiay eenv degkigers acChebna r Teen
NTegiblemeh mer miskoppi°shehrer Hrafpaalrroung Kk° nn
e Prim2rergebnisse erziel en,Bensacihmmetwi e
en (z.El ekoutog&abagB8l ati eng Koheeheni @n
skopischen F2higlkmritden Eunthaibleinngal rsa ca
dungfs¢srt adide wlaen©t i getien Zeigtni 4 Wdra n sde heo vV
zte zu beobachtenpealll ¢wedjiuomhgess nd ecrh twd sn

nt er e F ahkitear sséiemleesvanlrel t pber ei nsti mmun

Vergleichsstudie

Ei mé gl

Eché2runganibsirv &lriepestoegsi das st di ese Gruppe

Teil nehmern germirs chhett ewarg.e nDi-&c hKuileel efr¢ rE n@yrsakke

bietet
teil we

neben

neben MIC 1 Grundkursen fg¢r Anf2nger
i se aus national en, aber auch h2aufig e

demn zahdp von deutschen auch Teil nehmer
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Rum@ni en, Il ndi en, den Arabischen Emiraten, N
und China zu Gast. Bei ei ner derartigen Vv
Kontenentst anzunehmen, dass auch der en n at
unterschiedlichem Niveau verl 2uft und des we
Fahigkeiten sehr variieren. So sind einige
ni edr iLeevredn ei nzusch?2tzen, deswegen I st di e
Ausbil dungsstand allein nicht sinnvoll, sond

Erfahrung.

Neben der oben beschriebenen Pr obl e mastsi ke sk an

i n der Gyn?2kologie einen Teil an Fach?arzten
Stationsarbeit i hren Schwerpunkt haben und ¢
| aparoskopischen Part i Das heaanddeh skrdil tdaurnigu ng b

| aparoskopi sdaesbahdbbeet eMed isdaap@ r oadKiofpa lsrcthreg
und nicht z.B. der Ausbil dungsstand, wobei

best eh,enalkeammnni cht mu s s

Di es zei gt auch ei nepelkiiethearre aSt udc bBher eChi rdu

| aparoskopischen Erfahrung in drei Gruppen ¢
vi el Erwuwrhduanmid g )b e i-ByMeaQg@gsn am LAP Mentoi nbewer
signifikanter Unt erschiedLapnar odle&kwlph eegfeor mam
emahrenen | atplatriogkmpersc@hi rur gleemwinsa,c hAgegva re8 aIn
201 Per weitere Vergleich in dieser Gbeppene
ent sprlkewrhzngéhaldteen.Ei nteilung nach | aipear os k

Experten 1ldDurekhhgainmg ei ne gute Leistung wund
Wi ederholung der | bungen, was denv drihaun dae e n
Fa@ahigkeiten validiert.

Der Parameter /Aarf ghadre® tsiodgtleare Zenime Aurcdl avteinn b
die verringerte Operationszeit in einigen St
(Chung und Sacdét eal 199897 Rosisetr dies all ein

mi t besserer chirurgischer Kompetenz wund ei

zei gtAdnt gassen et al . 200.0, VoBotccahloeri sholi ll ie
ben°ti ghPaud gdbet einen Vergleich zum zeitlich
anderen i mmer den qualitativen Ashhiekrtf glrerb iAat

der -M&rPt or sel bst noch eine groCe weitere .
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Ef f ektHiawnidtl 4tn,g der l nstrument e, ben®tigte We

einzelnen Teilnehmer f¢r eine genauere Betra

4 . Ri.e Lernkurve

I m n2chsten Schritt werden die Ergebni-sse in
und HNash beFt¢rracehitnets.i nnvouteb Wraderhgl ensesi
eine VerbesAes ghgevwg2rmr temdDseettesrkoereizel hgn di
Auf gabefngrzealglte ndeihl meolemerund bestatigt S 0 mi
Ergebni sse verbessern konnte.

I n der hier vmprrd fiietgeardddemeInud dRifeg €VAPH OTr.ai ni ng
I n der Betrachawmnhg idmer2.Zebtr shgpalng di e Tei |l
Erfahrung i n idennoAunf gsaibgemi f3 kant schnell er,
Lernkurve die Anf2nger in 3 AufgabeemnDeienen s
Lernkurve der einzel nen Gruppen ver |l a2uft
Primd@rergebni sse, d. h. die gr°Cten Fortschri

Experten (bei hohem Ausgangsniveau) zu beoba

I n der anderiédnun@r upapcehn evierdtiezi ni schem Ausbil du
i nsbesondere bei den Studenten ein hoher For
in den ¢brigen AufgabBbeobidimeZbiespamardigemhnk$
Studegmuthen Duritcihgaing 3 Auf gebbessegnifikant

Ander steaebsgen Einteilung nach | aparoskopisch
h°heren Lernerfolg hatten, | 2 sst sich dies:¢é
ni edriggaraegsAuveau im 1. wkdrlchegsanlyi eerr kk éir e e

Unterschiede zwischen den Gr Dppeperstunademt Awms Imi
einen anderen Vorteil mitbringen, der ihre g
der Vi derofsgphi{r8drdger 20e it umPegnitiecnh)er Faktor, der
wur ded4 .0&.. u.

Ei Wer gl ei cthssiscthudmiet hdaer Anzahl deunW &deshbhaltl
der Tr ai biem g sek nreuviker endebsomfiShar ma wund .Hor gar
Hi erf ¢r wurde durch eine EXpdeast sndgiralCsgeabeifrg
gute Auf gabenbew?]| tAmgfudnigg myfetniognime®m Wivuend éceah.o | u n
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unei ne signifikant e gMeernb eZsesietr wmgs dgiers cddeasri tBdangeli
der | nsntarcuhnveenutsee hnnen und das EXxlprerunesnenri evre alut

zei gten Ed pmarcthenWi eder hol uegnaenahadfwgalPenf ek

Wi eder hol ung der ' bBunden, 9sd bhaben Eme Medi
Auf gabenbew?2]l tigung beendet. F¢r die ander en
Lernkurve und den guten Ergebnissen im 2. D

erl ernensm@&msmec Buaelri Trai ni ngls wi edbaerthlg@lswcrhg i t
der 9 Aufgaben, die Anfanger 3 deun® A#hgnahbe
sich dermrxypewvocae INe yteaneErlg2zw.ni s an.

I n ei ner weiteren Studi e wur den Al |l gemei n
| aparoskopischen Chol ecystekthdmileMP,i n> 31 006r ul
eingeteilt und mit ihnen am LAP Mentor ein T

neulnaparoksopd dbaumgren BalGsPf Bungleeni | sowi e ei ne \
Cholecystektomie am Simul at ePR bung&nveowdeBa
VofOp konnte ein Unterschied zwischen den wun
weden und in der vollst2ndigen OP ein signi:
I nstrument en bsetweegcuknegn | @ md e . AnschlieCend 1|ie
geringsten Erfahrung 10 Wiederholungekumaehe
zwi schen der 6. und-OBPr oWieedduerrehno | waumrgd ¢ BRiOn TRl ¢
! bungen gefedse&krny,( Wonz et al. 2012).

Betrachdiemmsewibei den Studien zusammen mi:¢t de
Lernkurdeen Wgs gawmeau dearerTeAnlznaehHh medre,r Wi eder h
allem vom SchwierigkeilLtesgrhad dAarf géabégabveer d
perfektioniert, daf ¢r sind bei ga P vieagarsieg e n
all gemei ndaGruuwWdeaternkurve zun@chst steil v
ann?heirstt aber von entscheidendeforBgeschungt
Laparoskopi ker sinnvol |, sich durch weiteres:c
weiter anzun?hern, um somit dielReunberteensStd
mi t | apar os KAapfigsacbhheenn voBatssghhtuem sv ol | er e Auf ga
(bzw. eine hdawlripph Skla¢den hExnsaragamd di e kIl ei
Ver besserungsschritte darstell en zu k°nnen
SchwierigkeBt stjurade sVer |l egung desSiAdésglabam,f e

bei der es dann abermdeirnegmeCe hroheinl Metzraer f e
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bedar f, um die kleinen Ann2her ftpg @annei &t Asly

Teil nehmern olEnmd alhapargo svk ®epiSe udenten war di e
nicht sinnvollAnbBbowstenel fsSghmerd.f&€undehnf vVvanog@®
Goff et al. 2002, Korndor dfuerc hetWi ader ROIDBnRNg

Gruppen ein signifikanter Lernerfolg zu beob

Nebdamat s? cThrlaicthseenr f ol gabiem dadveim dRufdgir ch den |
dehei | nrechunrecrh Tr ai ni eren am VRS zeawrsZgwgtircenr d
manuell en/ | aparoskopi schen FSthi gkieidee ndi ee re
Einsch2tzung der-l10FP halglkéme Berimi( Skail ae® Schnit
Training auf sp?2tbharees wwm dé, lauarng @ mo bween-.t er en
Schule Kerdgl dTgoaibmair @egs mestihnouwdleant ouredE|l essh avg ht
SkrzipczykSpetl laelt,s WethInZ| . 2017) .

4. 3. Die passende Zielgruppe

Die Anfa&anger profitierten am meisten von den
und AMagkoor di nati on) . Das veranschaulicht di
|l ei chten Aufgabewl ivhogre adelre mL afpcarr oM kopi e, da
beherrscht werden m¢gssen, um an | aparoskopi s
Assi stenten abgeben zu k°nnen. Diese F2higk
Kamer a, wi e vbeerisscphiieeldseweei sMean®ver mit der 30A
HankKdoor di natGedbn eitm (Hasson 2008) .

Bei den mittel schwedemrgAufdgeab eSnc hidwerr thruonl kil hidear &
Benut zung und Zusammenarbei(tFasszemgehi edliipcy
betonen di e Bezdkdadkiorog dderathHamd was wichtig i
besti mmten Instrumenten zu verbessern und s
(Gettmann, Kondraske etalada RWOr0BhauDifesre a&Alulf e

auchFodretrge s,c hurm tsteehnre genau und fehlerfrei zu

Diguf gabe@nmit zunehmendene eScchhwieenr isgiwoeh tdurecald
Verfeinerung im Umgang mi:t den I nstrumenten
Koagulieren m¢gssen in der Koordination zus?@2:

ohne sein Ziel auf dem Monitor aus den Auge
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He2nden zWwW waekAaAbBhgdoblkFnofrétrgeschr i t tsd menvwnd |, E xuj
die Prazision und komplexe Arbeitsschritte z

Andere Beispiele f¢gr eine meglichedZKegl gegen
di e spiezi Ebivatdi kit 2t debeil ABarMeatt Biypahsen M

Oper atiibenmenm (f &i aaradtetni PatbDazu wur cddn 2M®1@hi
bariatische Erfahrung gegen 10 -Blyps@@msami sch
Si molgatpr ¢ft. Von der | aparoskopischen Erfahr
100 Laparoskopi en. So konnte ein signifikan

Fahigkeiten f JresttgesegéEbsmgdialsse auchgaempezi el
Fachgebiet Schw?2chen aufgezeigt hnHi ¥Yar wés ee
auch mit anderen Fachgebieten (Urologi e, Gy r

speziellen Eingriffen denkbar.

Ei wei tGeue@pe hat sigihe lmidde stm®Sg Imud reemr s besch?
Bewertungssystem zu etablieren. So wurde z.E
Zeitpaeamet Be-Gecodmae kbei m scahinseldiselewe rQuavari g
(von Websky, )\WBifgztedi ecadaedr 2%0qQlr2s dlelsagel egt e Zi
Bewertunjgsdyc&lemne all gemei nal Uenset zung

Neben der passenden Zielgrummei st gukter sBelyi
dem Si fliulaa mePnrPgsS o fand ei ne Grupme a uwsm Eddaesl
Medi zensenod (di eF umLdSa mearptaarloss c @ ") tcr aS unregearrgye n

Vorteil i m prinatkearimsalh e ygeara)hr bjgh unldeeplaeamd kopi
postulierten deswehgoenn, midtasdge ngtidmuwnltaetnors Tr ai
(Edel mann eBi nalspa3(t2edlerdi Bi ncshtiireug gwdsrcde Assi
m° gl iBelgegrnn mit -deai i mgl @Aypyodej i WerrSrc hdij ovhe nd ie

M gl i chkeit MendiRaihmsetnu dliesms und in Praktika
einen fr¢g¢hen Beginn empfehl en. Zum einen, w
Famul aturen und sp2testens im praktischen J
Erf almamu i@ tmeuad mmel n k°nnen. Zum anderen kann s

Il nt er €nd s cchieeé dguenfge sbteirgeti tosder auch verl assen

| aparoskopisch t&2tig werden zu woll en.
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4.4 Bedeutung von virtuSalallen Trainern f

Eine Einsdewws 2nkungel il €®in, Sdansuud awors ni cht al |l

chirurgischen Kompetenz bei einem Mangel a
anatomi scher hnlichkeit bewerten Kk©°neren. Di
Kenntnissen, Kommuni kationsf?ahigkeit, Ent scl

und SMarneasgse ment beinhalten (MoortlkepenManzz setvc
Rel evawei | so auch die AuswirkungrbasmneiSt e ® s
Trainings auf den Lernenden ausge¢gbt und tra
St r-Masrrsa g effehnitgk ei ten zu verbessern. So haben

Trainingsraum mit -Teeitanne munk oApd sfhesmss@®pren, udy

Oper at eur enSaian dveerr s ©Opoben, um si ch an rea
(Mussel man eNetalel, 260 8t e at2t0d 0Oet al . 2010, St
Das allein sollte aber nicht aherei anhem,n ddeang
kontrollierten Studien damit auseinander ge

Trainer auch meine realen Operationsf2higke

cbertragen | assen.

Eine Studi euwasdnK&nddreggleatitcaht dabei die | bertre
zwi schen LAP Mentor wund | ebenden -ASscshiwseti ennetne n
zwei Gruppen gebil det, von denen nur eine Vol

i m Schwein Atherd i owhiee Aauni g &i mul at or durchge

Objekttransfer, ...) und vergleichbare Werte
gemessen. Hi er bei zeigten di e -Tredil mierhgnegi gm it
bessere EIMgebmoadledrlamtta, Woodrum et al. 200
Noch einen Schritt weiter geht nun Biaal | ber
Zwe i vergleichbare Studien haben ¢Segmmut, d
Gall agher et al,. K2062,i aGrsaDrd fogfira radu.r d200 4v)i e d e |
Assistenz2arzte ausgew2hlt, di e al s Ausgang:
durchf ¢ghrten. SchlieClich er hielt wi eder n
Anschl i eCende ewefiotlegrtee leaipnar oskopi sche Chol e
Operationen wurden jeweils auf Video aufgeze

vordefinierten Kriterien f¢gr ben®tigte Zeit,
Ausgangsnt ekseti nwearlent er schi ede s e Wwe s c mJeenddodcehn 1Qr
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zweiten OP konhtenndeet®8nmidkeatoehmer signifi

Zeit, der Fehlerquote und der Bewegungs®kono
All ein schon etiinvMaumfas V&r dpar aer zeigte
Laparoskopi kern ei ne Ver besserung der real
wi ederum Chirurgen rekrutiert, um eine | apa

Nach der ersten pPR enmieeldwisichhenGuonde am ¢

Teilnehmer eine zweite Cholezystektomie unte
Diese Studienergebnisse soll en nuge,emndn eA ussi zcuh
mit diesem Themgbbedadss®dni vastava et al. 200
Munz, Al moudaris et al. 2007, Fried, Deross

Liljegren. etSoml t RaAaAa) der Lernerfolg am Si

¢, ber tweargdeenn, was die prognostische Validit?at

4.5 Bedeutung -BErefralWiuegspi el

Zus?tzlich zu VR Simulatoren wurde 1in viele
einen n¢gtzlichen Effekt k@dumwmhtelmi (f Rongisechedyhnr
Seymour 2008, Shane, Pettitt et al. 2008, Sh
2010, Boyl e, Kennedy et al. 2011, Kennedy, |
Videospiele zeigemnmeeHadp®Wea rdh ensasta ronn ( Gr anek,
2010), der r2umlichen Visualisierung (Green
Verarbeitung (Boot, Kramer et al. 2008) . Der
eindeutiggenSei nege Studien eine Korrelation
Schlickum, Hedman et -Sad ma & 0e0t9 ,a IB.a d2ulr1dOe, e nv,a nA bD

et al . 2011) , andere hingegen nur einen gel
c huirrgi schen Fertigkeiten (Rosenberg, Landsitt
Har per et al. 2008).

Die Teil nehme-Er mabhr Vndewsapieael in unserer Stud

oder besser, jedoch &warAdfefgalen esisgmi fidk amt,
eher von einer positiven Tendenz sprechen. C
in die Umgebung, Gew®hnung an die 2BRabuam st el
und im Umgang mtiéGrdaemek nsGorubmeNi ceitt az u-l e2t0z1t0 )

Faktor auf neue Herausforderungen und Aufgahb
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Lernbereitscha®Ordmwenmrm awtzut ruenisbeern. Er gebni s al

Erfahrungennaederer Studie

Zun2chst der Blick auf die Nachforschuwngen,

Erfahrung f¢r die | aparoskopischen F2higkeidt

ob nra heihrtur gi sche manuel |l e Fert Sgkelean ewne
Musi kinstrument , oder das Essen mi t Sta@bch
AusgangsfahigkdMadam, vdasgdrEidte avMe.i t(e2008)r upp

g
sich damit, ob -Bax GWMietesnofetiSnfe)Bemadch e n WA I
Ausgangstest einen positivenR&ddmriker gg,e gleaan cbg
al )20®B®i de Arbeiten konnten | ediglich eine
och waren beide Studebenmat!| $§8skhw. gkli 8ty
d

ie besanhdetri Kitoegreil albhi &€&nm f abnun/g deosdpidelr

Jed
Stu
assistierten Chirurgie (Harper, Kai ser et a
Teil nehmern gebDdMiengi dR®b Ktnio¢ leBittagnt c &k Sus gt
voll f¢ghren sollten. Hi er z eS it eelne rsfiachhr udiige sT
besser als die Teilnehmer mi t . Trotzdem i st

Ergebni ssei si sdhatsobé&trachten.

Die Studien mit positivem Nachwei s hingegen

i st mit den zunehmenden Neuerungen auf dem \

in den | etzten Jahren zJUebeaglkadkrti én., Ia@aswurk
zwi sche@piveldem und manuell en F2higkeiten bes
der Dauer des Spielens ab, so wurde ein si
mi ndestens dr ei StunfReomrssepmro Wyanltdr kdo@mdcht2d@t0
2008) . Zum anderen isiSpabke wmoohBéedbattunger
drei di mensional en Umgebung und I nteraktion

abstrakten Denksepised ea ovi e( Hehlsipakdms,w He d man
man nun ¢ber ZUuU neuer efCoKeolescthineak, bdieda e@i, nd

Bewegungen des Spielers im heimischen Wohnz,i
einer Kamera i mRaumiaufmeamismemaBiehdschirm tr a
sich nicht nur eine Korrelation i n dSeam€maAdus gal
et al . 2010) sondern auch ein positiver Nut

Gegensatrokblgr Kppe (Giannotti, Patrizi- et al
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Fahigkeiten in den realen OP wurde ebenfall
Gentile et al. 2012).

Die Arbeitsgruppe umi ©Qu dh & tseegrsadhitnesnalgnedsiett4z2t n s
Ar beit ean ali Diaeur tMc Gl one et al . 2013) . Si e f
Medi zinstudenten als auch erfahr &nd alhampargo sk
Ver gl ei c-8pzeal dli ohgber | egenda glkaep areons ki onp iBseczhueg
Zeit, die Effizienz und eine geringere Fehl e

psychomotorische F2higkeiten der Spieler zur

We n n Wi r jetzt I n unserer Studdi EAM)ei mpt elds
Videospielern vergleichen, so befinden sich
im 1. Durchgang. Dies deutet ebenfalls den

umgekehrt 4 der 16 VideospieleerVezwedennd&Exp
Ergebni sbetrachtung m°glich w2re. | nsgesamt
Mat edreire Vortei |-Erdfeatfryuneg o ®p iLmilpnarr eoisckhoegpnde nac h g
die Korrelation ist umso Dehken peadmAhbeidtsn

wi rd.

4.6 Vergleich mit anderen Simulatoren

AbschlieCend wollen wir de®i Maltgtereh zwideh
Trainingsmodul en der Laparoskopie ziehen. S
Vel gich =z2windakémrem Si murl aitroer mdgaegeBmxei nen Vi
wie den LAP Mentor.

| n ediineesrer b &t urevi uereddesire ins t e Mz 26 atpepeihget eo ht

denenamiamienf achen Simulatortd MBEBIEER £, McGi &
Evliat i on of Lapareiscevpam ukil lelns )Si umntdraati onri e(r Lt A
unglegen ei nKonu s vtlvidgirguitpgcen e B¢ wu b d e dlee sSti 2muil qtt
siehn signifikanterdelnerVioemwfealtge ngagqdan deerr Ko
zwi schleai #leemul kbookérn signi fi knarcthegre wi retseerns one
(Beyer, TroyerEiamt 2dinl i 20282%) Ergebnis 0O gab e
Medi zi nst udSeinnuelgha tpaB tVIRO et 8o x Tdreari nbeerd iini gt e n
Pfadl 2nigml nsnnd uHreemd leiemrgg |l i chen wur denk euinnd S i
signi fuink e theerh ia @ § 9/t élihlatn ena |, Knowl es et al. 20
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I n einem 2hnlichenftModehb | esvuedeer b¥optreil |
Stendt emnnwen nem Tr ai nddgrsmididmbdbd g VRS) Tr ai ning

Traiumer ei nSiwau jt et eiZavlatrerk onnt en md me tblea ddeem  €lir |

Verbesseeremng htabrwe eniPegnl,i cher Vorteil wur de n
wohl meglich &sch] useRS3e setrefeomAgt e, an dem bei d
(Brinkman, Haver mans et al . 2012) .

Dewei t er enMewurzderst udenten gegen Chirurgen m
Erfahrungswert am LABsMenmeogliohemnemdPdann
einem 2hnlichen Simul atToerst( SvleNEgRGIcA)e ni.n Deoirne
ein signilLfeirkmentfeol g, sondern auch der Transf
unterische®@d¥Rner n nklcy)g@we veasse, Mg geh éal.. 2011

l einem Fragettemgelhi rurgen der | aparoskopi sc
bewvbpugten Trainings metnemnde hilLnetc dorémkeemvg e rzswd esrcdh
i m anatomi schen I-hrsaii nBdweni tVIRI'Sg uwman Bsosx&t i | en
Gewebehandling, OpeuvaWwilomsdicerisemteumb juRldtail v & 1§
das menschliche Pr2parat in allen Bewertungs
zwi schen V-RSaumelr Bopahen di e Ten tl enresharteire &k e(i i
und Ho@laxn

I nsbesondere im Hi-Vbi f akirnemi f dmaed eRenlee v@mh z d
Traini (hAlsk aztuout , Mett Daruege@dr en@bddrstadi | em
Preduren ¢ber einen Bildschirm, di e eine Tr a

technisch anspruchsvdlelheundedwedaeen wiicehmti gdize
virt®emuénat oren ngpyn28ol wgidemein Trainingssch
auchvieritn6emukeator f¢r HMesnteormn,s k€pmleipd @ikg,st Oh
USA ang&b st eanSthuedsich2 fti gt Bewerthnbedi gbiech R
und Trainingsm®glichkeiteinn (eian &ra,weliutcenrserh ma |
der E n dScshkwlpe e Ki el wur de auch hier di e Kor

TrainiggsaeaochHpdwi esen (El essawy, Skrzipczyk e

Auch i n anderen medizinischen Fac-Rbat-etehen
Si mulatoren zu. Ein beispielhafter Auszug si
Youngbl ood eenéakse20@4aBmbetc halskop0®®h) (Col t,
2001) , Gastroskopien (Triantafyll ou, Lazarid
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et alF¢s¢RO0OMLB@le dieser Trai ner,bleiie glem ¢éanbvesnir nn pr
Lerneffekt beschrieben ist.

Neben diesen VRS habeassistidtrhed ©OF atuahl|l iReb

weitere Spezialisierung und neue Trainingsm
zwingend notwendi gemaethtall AlX&@1®ut , Met t |

So kann man also zusammenfassen, dass nicht
i st, sondern dass sich in der Vergangenhei't

dur c h gheasbeetnz,t idhireenalNwt zen . bwwsekem Htiabeaen K:

gewechsel't wer den, @ avi sdcehre n T ruan tne rnsgcsheir ef doll igc
cbertragbar i st und so mehr VaDurabh | dt @8t nean
technischen M°glichkeiten wund eAmnfvoirrdteureulnlgee nF

Si mul atoren in Zukunf't weiter zunehmen und s
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5. Zusammenf assung

Im Rahmen der Trainingskurse der wkiirelle a3ah@o In e
Virtuell e®ii murlaaitnoirngesi n Trainunds poageammt e 6t
St undtieei | niehmeun unterschiedlichen und nach S
objektivierbare ErgebniisiseParmmewern Tdet dwrea
Auf gabe und der AuhobPiendecavih alrdy uenignes zuvor
Fragebogens mit repurmsenhahni wamr h Vd raipabrnoerk o p
Anf 2nger, Fortgeszami & méaemeedu rzd nH xspcehretnme Myu s b i |
i n Student-and EAsshé$eepgtbiuendesomit eine passen

den Simul ator zu finden

Die Ergebnisse zeigen u. a., dass sich alle
signifikant verbessert haben. Teilnedmeung di
verf ¢sggem,i waden Aufgaben 3, 4, 5, 6 und 8 s
geringerer Operationserfahrung. Demgegeng¢be

Kl assifizierung anhand der Beruf s¥irftalne lulng
Tr aisnpirnogg r ka®mmmekeine Lernkurve von Bealmé samfuxtimg
Fortgeschrittenen und Experten schnell eres u
Model | eB d atuibramt. e Auf gaben scheinen ei ne

| apar os W& phii gklreern en z uD ehsavbeeint earl esn aknodnenrtee. g e z e

Vi deoBgiachlrung vor all em bei den kompl exere
raumliches Vorstellungsver m°®gen ben°tigen,
LaparobBkemnescheint der Virtuelle Trainer | €

habemldgmauch zwischen den Trainern gewechse
ZwWi schen unterschiedlichen Si mul at or en icber
Ausbdung mecghltiDulh ch andere Studien wurde bel
Simul ator auf den Operationssaal cbertragen

Trainers bestatigt.

Vorausschauend scheint di e | @p lkennmeamtdi e d@em g
fortschreitenden -TemahnRd&bo(we.ra.hi auchi )b wei t
gewi nnen. Deswegen m¢gssen auch in Zukunft we
Si mul atoren entworfen und i nt &g earneznugp awsetredne n ,

umili e momentanen Defizite in der Ausbildung
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tasfer to surgdaecwadnplerdfortmae chmer200dn : Col |
548551

Zhang, A., ,Muba&i.bSeihnPa g dM. Baul ($220:CHO)Nnst ruct
validity testing of a | aparoscopsuwer giuc aler
skill with a virtual 3 wrpgEMcd0o@E®@Ri6e :t rladidri |

1444
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| Tabellréol gt eine | bersicht aller Teil nehmer
nacpaltaskopirsohger nEB#f2&8h uproPen 2 06 BAP, 206 = 15;
LAP, n = 13. Weitere Untergliederungen di el
(Student en, Assi stent ebr famd ufRgc l{3SkBiptede)d,re r Yisd
Geschlecht, Alter, Selbsteinsch?2tzung mittel
Erfahrung O Lap 206200 200 Gesam

Teil nehmer ; 36 15 13 64

davon:

-Studenten 20 - - 20
-Assistenz? 19
-Fach?2arzte 12 25

Geschl echt

-m2nnlich 22 9 40

-wei bl ich 14 24
Durchschni | 31, 2 40, 3 41,9 35,5

Vi deospi el ¢ 11 1 4 16

Sel bsteins

-vor dem Tr , 5 6 ,

-nach dem T , 6, 5 7,4 :

Her kunftsl e
-Deutschl an 26 5 39
-Uni Kedgdom - 1
-D2 nemar k - 1 -
-Griechenl a - 1 -
-Teéer kel 1 2 -
-Bel gi en - - 1
-Rum2ni en 2 - -
-Russl and 1 - -
-Ni geri a 2 1 -
- gypten 1 - -




-Zi mbabwe
-S¢gdafri ka
-Keni a
-Vereinigte
-l ndi en
-China

48
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Tabelle 2: Gesamtbetrachtung al | everTglidineth me

Tabe&kt eslolwtoh!| di e Aufgabenbew?2l tigung (i n %)
(in sek) von all en Tle.i |wmred ne.r nDwimng NVBarsgE re (i R rhe
Die erste Spalte ®i)btandi eSpAauftgegabzendenA Mitt
Standardabwei chung, Spalte 4 den Medi an, Sp:
Spalte 7 das 3.d@DQuaMaxil mumda B aPit el Bfabktien P
dar, Sphbtee@d®Pbstund iBRaldi en D16 f erlemd -Ravd ts c h
Test. Die | et MMeetS@mal,t ®bgizlovii s a®mesttPr dccea m ePrsa gni

Di fferdaergtvor

Auf gabeinlbceiwdfd tki ognunntge n( Ashibc h di e Teil ne
zum 2. DurchgangAmimgMadidar® )urmimi md

I n der
Durchgang

um -RB8o zPeumtk t e bAuv grbessern. Germade Aunf-gabeman
9 ist der Fortschritt bei niedrigeren Primar
Bei der ben®°ti gt einl dZleli)g gpirbot Aeusf geaibnee (Velrbb e s s
mi ndestens 1&bSekuunndd e3n) (bAusf ghi mba&phyopgAufSgahbaed
I n Relation zu den Ausgangszeiten vom 1. D

Ver besser-u2n%g% vioom 2.0 Durchgang.

Somi t besteht fer di e gemessenen-siPgariafmekt aenrt
Ver besserung DwirshlyamWbedr(taad nfeeg ».] ede der neun

Prlee st Po3est Di fferen P

Mittel w Mittelw Mittelw

Standardabwei c Standardabwe Standar dabwe
Medi a Medi an Medi an
Mi Q Q :Ma Mi Q .Q Ma Mi 1Q Q Ma

Auf gabew?2]l tigun
A 10, 0, |0, O O, 1 1/0,:0,] 1 0, O, 1 1 10 0 0,00 0 0,0
A 40, 0,0, O 0, O, 1|0, 0,0, O 0, 1 1 0 0, 0 00, 0 <0QO0 1
A 30, 0,/0, 0, 0, 0, 1|0,'0,|0, 0, 0, 1 1 0 0, 0 00, 0 <0 ,0D
A 40 0 0,0 O 0 11]0 0,|0, O 0 o,*11]0, O o, -0, €00, 0, €<0,0D0
A 50 0 o, 0 O 0 1|0 0 0, 0 0 1 11]/0, O 0, 0, £00, 20, €<0,0D
A €0 0 o, 0, O 0 1|0 0 1 0,0 1 11]/0, O 0, 0, 2400, 20, §0, 0
A 0 0 1 0 0 1 110 0 1 0 1 1 110 0 0 -1 0 1 1 |<0,0D
A €0 0 0,0, O 0 1|0 0 0, O 0 1 110 0,|0, 0, 200, 10, &< @01
A 90 o,/0, O O 0, 1|0 0 0, 0O O 1 110, 0 0, 0, €00, 10, €<001¢(




Ben©°t

A

A

1

11

17

76

93

15

17

48

61

23

31

i gt e

98

16

71

86

15

15

Zei
65 8713 29

8112 21 31
39 58 9413
54 6711 16
7813 18 26

8811 21 43

t

92
12
57
74
11

12

29

17

18

52

8 4

10

52

70

11

12

59

68

32

53

68

61

7210 24

9115 30

46 6710

64 7916

9813 19

9114 34

26

46

19

19

41

50

38

4 4

16

23

35

48

16

41

16

17

41

38

818 3517
37107814
6 7 2958
211 3275

-:35186813

22197322

50
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Tabelle 3: Aufgabenbew?2l tigung, Einteilung n

Tab&l lzei gt eidreFeiElimegremdrunmgach | aparoskopi sch
(@0 LAPOOZ2DAP, > 206! LAPY)esiend dierrg efounfigabenb e
(i n %)-, i MPoefdtrte und der Differdae Dder Slhpaildemeb!
i st analog zur Vortabelle.
I n Durchgang 1 sind die Experten in Aufgabe
Fortgesnemri(tpt = 0,02 wund 0,01). I n Durchgang
1 und 7 signifikant besser al s di e Fortge:c
Fortgeschrittenen besser als die Experten. I
i n Aufgabe 7 und 8 signifikant h°here Fortsc
Kk°nnen.

0-20 Lap 26200 Lap > 200 Lap P

Mittel w: Mittelw Mittel w

Standardabwei cl Standar dabwe Standar dabwe
Medi a Medi an Medi an
Mi 1Q Q :Ma Mi 1Q .Q :'Ma Mi 1Q .Q :'Ma
urchg
10, ¢ o, 0, 0, » 1|0,10,4{0, O O, O 11/0,:0,/0, O, O, 1 1|0

30 0 0 0 0, 0 1/0, 0 0 0, 0 1 110, 0 0 0, 0, 110
40, (0 o, 0 0O0,!'0,¢110,10 o,+0 0,:!0,¢1 10,10 0,0 0,!0, 0, {0, :
g0 0 o, 0 0,110,121 1]0, 0 0,10 0 1 1 /0, 0,10 0 0,:'0 11]0, !
€0, (0 0o, 0 0,'0 110 0 0 0 0,1 110 0 0 0 0, ! 110
70,1'0 1 0 0 1 110, 0,:0 0 0 1 11/0,'0 1 0 1 1110,
§go, !0, |0, !0 0, 0, 1/0,0,10,'0 o, .0,*1|0,:i0, 0, 0,10 1110,

a
o

> >» » » » » » » >» QO|»r » >» >» >» > >» » » O
c
-~

g0, {0 0 0 0 1 1|0 0 0 0 0,11 1/0, 0 0 0O 040,10,
g0, {0, 1 0,'0 1 1/0,:¢0,]|0 0, 0,11 110, 0 1 0,'0, 1 110
170, '0 1 0 1 1 10, O, 1 0 0 1 110, '0 1 0 1 1 1 (0,1
8 |0, 0 0 0 0,1 11]0, 0, ]0 0 0,11 11/0,'0 1 0, 0,1 11]0, ¢
¢0 0,/0, 0, 0,1 1/0,0,}0,:0,.0,0,*11/0,10,(0,+0 O, 0,110,




Fortschr
10, 0,0,

Ny
o
o
o

> > » » > > > > >
> o
° o
-5

I7a)
o
o
o

itt (Dif
-0, 0 0, O,
0,050, 0,
-0, 0, 0, O,
-0, 0,610, .0,
-0, 0,60, :0,
-0, 0o 0, .0,
0 0 1 1
-0, 0,10, :0,
o o, 0, :0,

ferenz
0,0,]0
o, 0, |0,
0, 0,]0,
0,10, {0,
0, 0,10
0,10,]0
0,0,{0
0, 0,]0,
o, .0, 1|0,

Z Wi
0, -0,
0, 0
0, 0
0, 0
0, 0
0, 0

0 o0
0, 0

0 o0

schen 1.

02:0,
0o, 0O,
04:0,
0, .0,
0,0,
0, .0,
0 1
0.,6:0,
0,0,

0, 10,
0o, .0,
0, 10,
0o, 0,
0, (0,
0, 0,
0 0,
0,10,
0o, 0,

und
0o, 0,
0, O
0 -0,
o, -0,
0o -0,
0o 0,
0 -1
0,10
0, -0,

2. DU
0 0, .0,
0, 0, 0,
030, 0,
0,305.0,
110,40,
0, 0,:0,
0 0 1
0 0, .0,
0, 0,:0,
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Tabell e 4: Ben®tigte Zeit, Einteilung nach |

Tabel lzei gt ei nEeiElimd lemd ru nrga athe A raf paahrrousnkgo piins c3h
(@0 LAZQO 2IDAP, > 2t0a0l ILtAPde nenrmddEemrg demi°ds gt en Z
(in Sek) PioesstPrend der DifferdamzDder Spai dtenebi

i st analog zur Vortabelle.
Betrachtet man Anf2nger, Fortgeschrittene un
Durchgang einzeln, so | 2sst sich bei all en e

Gegeneinander verglichielndlsth)y dbdaim dle 3, DAdr fcghagtaen
6 Fortgeschrittene und Experten signifikant
5 sind die Fortgeschrittenen sogar signifika

I m 2. Durchgaag §dAbéiten diel Eor Agkegabentt mn

am schnell sten, in Aufgabe 5 wiederum signif
Auf gaben 3, 4 und 6 mit den Experten zusamme
Vor allem die Anf2nger k°nnemnswomnlhg.e =2nwm h2v.
Dies spiegelt sich in den Aufgaben 1, 2, 4 u
0, 01), i n Aufgabe 2 die Fortgeschrittenen (|

mitsignifikant schneln egi cshi ndi. e | An fAunfggearb eu nd
Vergleich zu 5 bzw. 7 Sekunden bei Fortgesch

Auf gabe 5 vor allem gegen¢gber den Foretlgleeschr
9) .
0-20 La 20620W0ap > 200 La P
Mittel w Mittel w Mittel w
Standardabwei c Standardabwe Standardabwe
Me di a Medi an Me di an
Mi Q Q Ma Mi Q Q Ma Mi Q Q Ma

Durchganrfgeslt )( Pr e

A 112 5410 6591142992 15 917380991211 4410 818912 23|0,0
A 219 6119 9414 24 31|15 6214 819816 27|13 40/12 841116 21, 0,0
A 383 2376506310 13/70 19 653954831067 2458415370110, 0
A 410 29 9858 7912 16|73 2366 5460771487 317757 6310 16|<0, (
A 516 3517 7813 182612 2712 881114 19|15 47/15 8311 2022/0,0

A €19 7717 8914 22 43|15 8312 881017 40(15 50/14 941119 24/ 0,0




Dur chgangfegt ) Pos

54

A 196 358959721024(/83 128266 719010|/91 228363751112 0,5
A 213 57/11 68 9315 30/10 3497 738512 1912 4411 839515 23| 0, 2
A 362 1859 3848 741049 1247 344056 745311513246 6071 0,0
A 476 147356648211/ 67 15645358 7211|7528 685558 7916| 0,0
A 512 2511 6910 13 17/96 1495 79 8311 11(12 31/11 68 9913 19| 0,0
A €13 5212 6810 153411 659469 7712 31|11 2810 619213 14| 0,0
Fortschritt/ zeitliche Verbesserung (Differe

A 132 4327811144179 6|8 2 5 132012637 17-45104311| 0,0
A 260 46/53-3228 961443 3442 8 155112[1125 9 -37 0 19 75<0, (
A 3201619 -6 7 325812012 18 5 1027 481419 7 -6 3 2750 0,2
A 4282529215 4575 6 145 -12-5 10391214 7 -102 2631 0,0
A 547 3747 -35327313/292726-231051 72353523 -7 155110| 0, 2
A €56 544922238022 413537 5 19 421445 42/32 -6 159211 0,5
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Tabelle 5: Aufgabenbew?2l tigung, Einteilung n

Tabebl lzeei gt eidneefeEl neemkeungach medi zinischen
Gruppen (Studenten, Assstseleintz @ rdzetr eei,nn HFdregte®dm
Auf gabenbew?2]l t i-guRlgesstiti run%d) diem Mrid f erdaeg. der
Die Spalteneogterul deg Veitt amal |l en.

Die Ergebnisse fallen sehr unterschiedlich a
der Gruppen. Il m 1. Durchgang kann man | ei ch
Assistenten sind gut inuder 2 Kamdraef ABsusg en
Auf gabe 5 und 9 bessere Ergebni ssei,|l dli8eg,Fach
jedoch bewegen sich insgesamt alle Gruppen a
di e Facharzte iarh  dmirte k tdeem  \Betrugdleenit e n ei ne

Auf gabenbew?2l tigung von 81%elg8&)g.en¢gber 45% (p

I m 2. Durchdaang f Abbt i nsbesondere bei den S

Test auf, bis auf Auigaime ABfgaben die bester
Auf gaben 1 und 9 sind sie mit Signifikanz (
Gruppen, in den Aufgaben 4, 5 und 6 im direk

0, 04; eld@le. Tab

Di €¢8sst sich durch Betirlac2ho )y nlge sdtedrt iLgeernn.k uMovre
Auf gaben 3, 8 und 9 haben die Studenten eine

anderen beiden Gruppen (p = 0,04, 0,02, 0,02
Student e Assistenz? Fach2arzte P
Mittel wi Mittel w Mittelw

St andar dabwei cH Standar dabwe Standardabwei
Medi a Medi an Medi an
Mi 1Q Q :Ma Mi 1Q .Q :Ma MirQ Q Ma

Durchg

A 10, {0 0 0 o, 1 110,10 0 0 051 1|0, 0 0 0 0 0 110, !

A 20 0 0 0 0, O 110,10 0 o 0,30, 1|0, 10 0 0 O 0 110

A 30, 0 0 0 0, O 110 0 0 0, O 0 110 0 0 0 0 1 110

A 40 0 0 0 0,10 0 0o, 10,0 0 0,90 1|0, 0 o, 0 O 0, 0 0

A 50 0 0 0o 0,0 110 0 o, 0, 0,11 11/0, 10 0 0 O 0 110

A €0 0 0 0o, :0,'0 110 0 o, 0, 0,10 11/0, 10 0 0 0 1 110

A 170, 0 1 0 0 1 110, !0 1 0 0 1 110, !0 1 0 0 1 110

A §0,!0,]0 0 0,0 1|0, 10 o, 0, 0,'0 110 0 0 0 0 1 110, !

A 90, !0 0, 0 o,:0,+r1212/0,!0,/0,10, .0 0 1/0, 0 0 0 O 0 110

Durchg

A 11 O 1 0 1 1 110 0 0, 0, 0511 110 0 1 0 0 1 1/0,.1

A 20,10 0 0 o, 0,110 0 o, 0 O 1 110 0 0 0 O 1 10,




(n

Py

n

> » » » » » r» » » T[> » > > » » >

I7a)

1 1
0, i1
1 1
1 1
1 1
1 1
11
sche
0, 0,
0, 0,
0, 0,
0,0,
0,:0,
0,:0,
1 1
0,
0, :0,
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Tabell e 6: Ben®tigte Zeit, Einteilung nach A

Tabebl lzeei gt eineffleEil neemkeungadéar medi zi ni schen
Grpupen (Studenten, Assdtsdlelntz?2d ereaen dBErag dblfem 2dtsee
Zeit | Aufgabe Floesstt Sehil dOmr PDef fer @emz Ddieer b
Spal teneinteilung ist analog zu den Vortabel

I m 1. Durchgab)y dAbdi it emndi e Fadhamztsehinel de
in Aufgabe 2 sind sie zusammen mit den Stud
0,001), in den Aufgaben 4 und 5 wiederum zus
= 02,000,01), in den Aufgaben 3 und 6 schnell €
(p = 0,04, 0,02).

I m 2. Durchgabapy ¢Abdi ddenBach?@rzte in Aufgab
schnell er als die Assi sdregltesinc { pal=s 0di0e3 )A s ssios
4 (p = 0,02), ansonsten n2hern sich die Grup

Der gr°Cte Leirind2o3r)d sbcehirm tRtar(aAfebt er ben®°tigte
Studenten zu sehen, esd ginn fd&kmnAufigabelrer2 ,Un4g ¢
0,001, 0,01).

Student Assisten Facharzt P
Mittel w Mittelw Mittelw
Standardabwei c Standardabwe Standardabwe
Medi a Medi an Medi an
Mi Q Q Ma Mi Q Q Ma Mi Q Q Ma

Dur c h g(aPalge sit )

A 110 30/94 758313 1814 66/13 659616 29|10 3597 738511 23/0,0
A 216 58/15 9311 21 2621 5319 1416 2431|114 5512 819916 270,20
A 383 25 74496010 13/ 802078 4766 931268 2163395376110, 0
A 411 30/10 63 8713 16(90 27 7958721014/8128 70546293160, 0
A 917 3317121519 26|15 36|15 781317 22|14 40/13 831115 22]0,0

A 20 77/18 1015 23 43|17 7415 8911 21 38|15 70/13 8810 18 400, 0

Dur c h g(aPhefgett )

A 184 188359 709611/10 449861 77112487 188363 719512|0, 2
A 210 3210 68 8312 17|15 66/12 8910 18 30|11 4210 738914 23/0,0
A 360 185838496710/ 63 1962 39 46 771051 1148 32 445874 0,0
A 474 16/68 56 62811176 12/ 735369821071 2365535873160, 0

A 511 2411 821013 1711 26/11 6910 13 16|10 27/10 68 8912 190,71
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AE‘14 61‘12 79101534‘12 37‘12 68961519‘11 53‘9761831331 0,1
Fortschritt/ zeitliche Verbesserung (Differe

A 1242118 1 9 3274375728818 52171928 13-456 2011| 0, 2
A 260 4453 -7 2510 14|59 46 52 32348213 2535 18-378 3912 0,0
A 3231725 6 8 345817 1419 3 8 2549 17 16 11 6 5 2650 0, 4
A 437 1934 -2 245672 1426 8 21 -7 307510 14 6 -10-1 24 39/<0, (
A 557 386135407913/ 3634413118 6089312825 7 13 4310| 0, 0
A €63 385815338016/ 496830227 9822/ 413435 6 1646110, 1
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Tabelle 7: Aufgabenbew?2l tifuhnghrbBingteil ung n

Taberl lzeei gt ei ndeEIl nebméun gBafdaehrrVindge oispi 2Wwe i
(Spi el er-Spinal eNii )e hdtmd derienn derrg eAobunfigsashee nbew?2 | t i
Pr-and iihe®astbi e Spalteneinteilung ist anal og

Die TeilnehmeEr frahr uviigd eDasipgledgainigpdd @p bi n al | e
Auf gaben ein gleich gutes oder besseres Erge
nur i n Aufgabe 7AQ( & h2n e iDduerncjhlgpe2nsg)g O(hABbbg 1 di e
Spieler sehr guted Ewgeéni ssseder zialteder Au

besser, signifikant ist dies jedoch |l ediglic

Ni cShpti el er Vi depi el er P

Mittel wet Mittel wet

Standardabwei chun Standar dabwei c
Medi ar Medi an
Mi nQ 1Q 3Max Mi nQ 1Q 3Max

Durchganlgeslt )( Pre
A 10,370, 0, 0 o0, 1 11/0,¢0,10, 0, O, O,¢ 1 |0, ¢
A 2/0,¢0,30, 0 0, O, 1]0,¢0,10,€¢0, 0, O, 1 |0,
A 30,330,240, 0, 0, O, 1 /0, €0, o, 0, O, 1 1 |0, ¢
A 40,¢0,40,¢0 o0, O0,¢1 |0,7370,90,70,170,¢€¢0,¢ 1 |0,
A 50,¢0,40,7 0 O0,t0,¢ 1 |0,7370,%0,¢ 0 0,€¢0,¢ 1 |0,
A 6/0,¢0, 40,370, :0,t0,¢ 1 |0, 10,20, 30,170, 7 1 1 |0, ¢
A 7,0, 0,50, 0 0 1 1 |0, €0, 1 0 1 1 1 /0, C
A 80,¢0,40, 0,210,:0,¢1 |0,70,20,30,10,¢% 1 1 |0,
A 9|0, 0, 70, o o0,¢0,¢1 0,%t0,20,€¢0,170, 0,¢ 1 0, =
Durchgangeg2t X Post
A 1, 0,¢0,7 1 o, 0, 1 1 |0, ¢O0, 1 0, 0, ¢ 1 1 /0,
A 2|0, 70, 7 0, 0O 0,¢ 1 1 /0,¢0,00, O, O, ¢ 1 1 /0, 1
A 3/0,¢0,370, 0, 0,¢ 1 11]0,¢0,¢1 o0, O, 1 1 |0, (
A 40,370,490, ¢0,:0,¢0,¢ 1 |0, ¢0,10,¢0, 20, ¢ 1 1 |0, ¢
A 5/0,¢0,70,¢ 0 0,7 1 1 /0,¢0,10, €0, 50, ¢ 1 1 |0, ¢
A 6/0,¢0,170, 30,0, 7 1 1 /0,¢0,7 1 O0,¢%t 1 1 1 /0, C
A 7/0,¢0,3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 /0, C
A8 o0,¢0,|0, €0, 30,¢ 1 1 /0,¢0,10, ¢0, t0, ¢ 1 1 /0, 1
A 90,370, 20,¢0, 10, 1 1 /0,70,20,¢ 0 0,¢0, ¢ 1 |0, ¢
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Tabell e 8derVé&nglkeigchppenn gdeegre nfeuifngaanbd@enrb e w2 | t
Wer bheasi erend auf den vorherigen Daten)

|l mab&l lee fol gt eidei Daebmmelt |l ungdder Ayf Paolsdnbe
Test und der Differenz dewerdendebebDunchihgtnagéeé

gegeneinander, sondern jeweils nur 2 Grupper
PWerte sind jeweils hervorgehoben. Di e Spalt
Pr-Tee st Podest Di fferen
A S L 2LAR e LAy O LA 2LARIG Lap 0 LA 2LAT
LAP| LAP| LAP LAP LAP LAP| LAP
A 0,2 0,35 0,1 0,bD0 0,8:0,D 0,52 0,6: 0,74
A 0, 4 0,9 0,5 0, 4 0,0« 0,0 0,92z 0,0! 0, 01
A 0,3 0,04 0,3 0,37 0,3 0,8 0,5z 0,0: 0, 3¢
A {0,8 0,67 0,6 0,13 0,5: 0,6/ 0,37 0,41 0, 849
A 10,8 1 0,9 0,15 0,0: 0,3/ 0,32 0,01 0,54
A (0,4 0,25 0,6 0,54 0,9 0,5 0,1t 0,3! 0, 81
A 0,3 0,02 0,0 <0,0C O,4° 0,0/ 0,15 0,0 0,23
A {0,4 0,0 0,0 0,74 0,0« 0,0 O0,0¢ 0,0 0,51
A {0,4 0,85 0,8 0,08 0,0!' 1 0,11 0,4 0, 94
Stu Assi Stud|{Assi|Stud¢Stud|Assi ¢
nvtse Stvusde nt en Stvusde n \Y nt en n YE en en V|
Assi Facha Facl’ASSistFach FachAssi gFach| Fachj
ent zte e zte en t e e
A 0,2 0,5 0,6 <0,0C 0,00 0,2/ 0,342 0,1.- 0, 8§
A 10,8 0,39 0,6 0,79 0,9 0,7/ 0,9t 0,6: 0,71
A 10,1 0,14 0,7 0,94 0,8: 0,7/ 0,11 0,0 0,74
A 40,6 0,12 0,3 0,06 0,0 0,9/ 0,32 0,5: 0,2¢
A Y 0,7 0,63 0,3 0,21 0,0 0,3 0,12z 0,1. 0, 9¢
A (0,5 0,93 0,6 0,87 0,0¢ 0,1 0,2t 0,4: 0,94
A 10,2 0,35 0,8 0,07 0,0« 0,7/ 0,92 0,7. 0,67
A {0,0 0,03 0,4 0,57 0,4 0,7 0,07 0,0 0,24
A (0,7 0,59 0, 4 0,16 0,40 0,1 0,02 0,0: 0,5
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Tabelle 9 : Vergleich der Untergruppen gegen
(Merte, basierend auf den vorherigen Daten)

I n TaOkealflod gt ei ndeDhnehméiung der benftigtel
Pogdest und der Def lenemardhg?2nge. Di eses Ma

Gruppen gegeneinander, sondern jeweils nur
signifiWeamnte sPnd jeweils hervorgehoben. Di
Vortabell e.
PrTlee st Podest Di fferen
MO LS 20A 0 Lag o Lap 22AT 0 Lag 0 L] 20AT
LAP| LAP| LAP LAP LAP| LAP
A , 0,71 0,0 0,24 0,99 0,5 0,90 0,7 0,0f]
A , 0,01 1 0, 13 0,83 0,1 0,19<0,0 0,40
A 0,0 0,0z 0,5 0,01 0,12 0,3 0,85 0, 0, 0¢
A {<0,0 0,0€ 0,1 0,01 0,23 0,2, 0,01 0,0. 0, 3¢
A '<0,0 0,4€ 0,0 0,D0 0,9 0,0 0,05 O, 0, 97
A (0,0 0,1z 0, 4 0,03 0,12 0,3 0,28 0,4: 0,74
Snttue StudeAssi Stude':Sn? Studel St ud|{ Assi ¢
Vs Vs ntenStud_en Vs Vs V'S en \ en
Assi Facha FacrASS|stFachaFacrAsmsFach Fachdji
ent zt e 7zt d en te e
A 0,0 0,85 0,0 0,12 0,67 0,2, 0,48 0,3 0,14
A 10,0 ©0,18<0,0 0,01 0,56 0,0 0,99 0,0 0,01
A 10,7 0,04 0,0 0,75 0,06 0,0 0,27 0,2 0, 7¢
A 40,0 <0,0( 0,1 0,25 0,26 0,0 0,00 <0,0 0, 96¢
A 10,1 0,0 0,0 0,91 0,09 0,1 0,06 0,HC 0, 2¢
A (0,1 0,01 0,2 0, 74 0,05 0,1 0,16 0,0.- 0, 97
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72Abbil dungen

Queelhtt p: //si mbobobherttaoml wpds/ 2014/ 05/ LAPI 11 _

Abibl diingBei spi el exempl a-Mert aes Si mbionix LAP

Beim Simbionix LAP Mentor handel t es sich
zugeh®°riger Software und einer angeschl ossen
3 Trokare ei ngeel aOspste rk,/ Keainmeerra ,f ¢dri ed bei den wei
Werden die Werkzeuge nun in den Trokaren bew
und gi bt sie auf dem Bildschirm des Laptops


http://simbionix.com/wp-content/uploads/2014/05/LAPIII_07_2014.jpg

6 3

Practice

L1 The notches turn red when you are properly focused on the target

Quell e: Screenshot Si mkxi BraisX cL &k i Md rst, o 1T,a slka

Abibl dBngLaparoscopic Basic Skills Aufgabe 1
Diese | bung dient dem Umgang -wintd eZiumresyrc kdbteawer
i nnerhalb eines geschl ossenen ®RauUmgsbuwmg. der
Der Benutzer steuert nur die Kamera. Vor sic
rote B2l l e zwischen Objekten erscheinen. Zie
anzuvisieren (mittig desvobi |lddisecshenr neews ) mauonhde nc
eine Afr gibTeaest e betatigt. Nach einer kurzen D
Balle wieder. Zudem sollen die B2a2lle genau |
kl ei ner Rahmen aufstdemr Bnl desbhemnt deaber au
der Bal | richtig fixiert I st. Der l et zt e Ba

verfol gédnB2Naem 1st die | bung beendet.



6 4

Practice

Hook Electrods - | 1 i = j X ' Hook Electrode

-——l

o Find the flashing balls and touch
8 cach ball with the tool of the same color

Y_ _

Quell e: Screenshot SimbioniSkiLlalps Meha ok ,3 Lap

Abibl dBngLaparoscopi c BasiHanXloiolrlds nAaufigaabe 3,

Zi el der i bung i st es hnéEhbhebeeenkienDeinkd eHa
bewegweanh die r-kEicihsgdclg®et Zumed einn ei nem zwei di me |
Hi er bedient der Teil nehmer zwei | ange Hake
dargestellt sind, eine Seite blaw. (I nnke mH8n
erscheinen gef2rbte B2lle, ebenfalls rot ode
di eser B2l le beginnt zu blinken, di eser s ol
I nstrumentes angeti pipgnirtavteermdelnngtroamentBabeér bl
einer bestimmten Zeit verschwinden die B2l 1l e
wurden. Zudem gilt es neben der richtigen Fa
dem I nstrumendl lnea cht kRhedehree B Ma xi mal K°nn

werden.
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Practice

Quell e: Screenshot Simbionix Lap Mentor, Lap

Abibl dUung Laparoscopi c Basi c Skihhg ndiug g anb &
domi nanten Hand

Al s | bungsaufbau dient ein in den Boden ein
insgesamt 9 Kabel, durch die nacheinander Wa
mi t dem Clipper verschlieCen bevor .daBi eWass
ent sprechende Stelle zum Ansetzen des Clippe
des Clippers kann mithilfe eines R2dchens am
Wi nkel zum Kabel und unter beisdem Sstédn d&ab
Zzu arbeiten. Ratsam i st es, zuerst jene Kab
wel che, die noch trocken sind, damit das Bec

geclippt oder istidasdBeckbongbeugé&hdef en



6 6

Practice

Quell e: Screenshot Simbionix Lap Mentor, Lap

Abibl déngLaparoscopic B&sipp8hki uhlbde iGleqgradiag 5,

Lernziel dieser Aufgabe ist der. ID®aor dAiufibearut e
identisch zu dem in Aufgabe 4. Der Nutzer ha
zu dem Clipper gesellt sich eine Fasszange.
gedehnt werden, bevor di e aaredervee rtksacrhd ineiCe nd ek
richtige Handhabung wird dadurch angezeigt,
clippenden Bereich bei ausreichender Dehnung
Verschluss mP°glich ist. Ssn@eakla 9gbKabel aué

di eses Aufgabe beendet .
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Quell e: Screenshot Simbionix Lap Mentor, Lap
Abibl déngLaparoscopic Basic Skills Aufgabe 6,
Lernzi el i st wi ederum zZwei Klorngtdn mmenmt en Uunmgta
Arbeitsbedingungen und sichere Tiefeneinsch?
I n dieser | bung bedient der Nutzer zwei Fass
Puddi ng/ Gel eemasse,entmhaletren esviend.s Direse BMa 3
Hand greifen und unter | eichtem Zug je nach
bzw. ziehen. Somit werdeindidds zeitdtal ssiecnhe ni B2
Farbumschl ag der gBHMH|l &°nmoenronti t der andere Z
Dann | egt man die B2ll e in einen daneben ste
Werden die B2lle nicht richtig gefasst (rote

K°nnenPudiiketsee ver |l oren gehen. Ma x i mal k°nnen ¢











































































