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Abb. 1: abstrahiertes Trainingsmodell fur das “Clipping” Abb. 2: abstrahiertes Trainingsmodell fur das “Anfahren von Punkten kranial des Promontoriums”
Beurteilung der Anforde- Proband 1 Proband 2 Proband 3 Er ebnlsse
rungskriterien der Aufgaben:
Box Mo- Box Mo- Box Mo- : :
dell dell dell 2 von 3 Probanden stuften das Handling und die Anforderung an den Operateur
. v v v v v v der ersten Aufgabe in der Box als einfacher, ein Proband als gleichwertig ein. Die
1. Etwas Weghalten in unt. | _
Positionen technischen Anforderungen an den Operateur von allen drei Probanden als ver-
v v v v v v gleichbar eingestuft. Es wurden 7 von 8 Anforderungsaspekten von 2 Probanden in
2. Spez. Punkte anfahren _ _
7 v v o o o der Box als gefordert bewertet. Die Aufgabe wurde insgesamt von allen Probanden
3. Zeitgleiches Arbeiten mit 2 : : :
9e! ! ! als vergleichbar mit dem etablierten Organmodell bewertet.
Instrumenten
L v v v v v v
4. Nachjustieren d. TEO Beim “Anfahren von Zielpunkten kranial des Promontoriums” stuften 2 von 3
notwendi : : : :

o = = = = = = Probanden die Anforderungen an den Operatuer als vergleichbar ein. Ein Proband
©. Einstellen des sah keine Vergleichbarkeit zwischen der Trainingsbox und dem Organmodell.
Arbeitsbereiches in Es wurden 5 von 8 Anforderungsaspekten von allen drei Probanden in beiden
unterschiedlichen Positionen ,

Modellen als gefordert bewertet. Punkt 6 wurde von 2 Probanden, Punkt 8 von ei-
6. Erfassen der Raumtiefe / v v v v x * - - - -
' nem Probanden in beiden Modellen als Teil der Anforderung gesehen. Die Aufgabe
Gesamtausmalde : : : :
wurde insgesamt von 2 von 3 Probanden als vergleichbar mit dem etablierten Or-
x v’ x X v’ v’
7. Starke Auslenkung der TEO ganmodell bewertet.
8. Rotation der TEO >45° v v * * * *

Tabelle 1: Beurteilung der Anforderungskriterien fur die Aufgabe “Anfahren von Punkten kranial des
Promontoriums” (TEO = transanales endoskopisches Operationsrektoskop)

Diskussion

Die Probanden bestatigten die Ubereinstimmung in 5 von 8 Anforderungskriterien zwischen Organ- und Trainingsmodell. Die subjektive Vergleichbarkeit der Schwierigkeit
des Handlings wurde in beiden Modellen bestatigt. Negativ bewertet wurden insbesondere mangelnde Haptik und Realitatsnahe im abstrahierten Trainer. Ein Trainingsef-
fekt hinsichtlich des Instrumentenhandlings ist trotz vorhandener Unterschiede wahrscheinlich, das vorliegenden Studiendesign jedoch nicht geeignet einen solchen nach-

zuweisen. Vor der Durchfuhrung neuer Teilschritte oder der Anwendung neuer Instrumente konnte eine Anwendungserprobung im Box-Trainer sinnvoll sein.
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