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Abstract

Laparoskopisch tatige Chirurgen sind erhdhten und teilweise sehr einseitigen
muskuloskelettalen Belastungen in der Schulter-Nacken-Region und dem Hand-Arm-System
ausgesetzt. Die Folge sind Fehl- und Uberbeanspruchungen, die zu einer erhdhten
Pravalenz von Muskel-Skelett-Erkrankungen flihren. In dieser Studie wird untersucht, ob ein
laparoskopisches Instrument mit drehbarem Griffstiick (Lldreh) zu einer Reduktion der
physischen Beanspruchung fihrt.

In einer Laborstudie werden 60 Laien (30 Manner, 30 Frauen) ohne Erfahrungen im Umgang
mit laparoskopischen Instrumenten untersucht. Sie flihren statische Halteaufgaben und
simulierte  laparoskopische Eingriffe an einem Pelvitrainer (Trainingsgerat fur
laparoskopische Eingriffe) durch. Dabei verwenden sie in einem Durchgang das Lldreh und
in einem weiteren Durchgang ein Standardinstrument ohne drehbares Giriffstiick. Die
Reihenfolge ist randomisiert, um Reihenfolgeneffekte zu vermeiden.

Bei den oben genannten Aufgaben werden die Muskelaktivitat mittels Oberflachen-
Elektromyographie an verschiedenen Muskeln des Arms und der Schulter sowie die
Gelenkwinkel in Schulter- und Handgelenk mittels Lagesensoren erfasst. Zusatzlich erfolgt
eine subjektive Bewertung des jeweiligen Instruments mittels standardisiertem Fragebogen
durch die Probanden.

In einer Feldstudie werden 11 Chirurgen aus der Gynakologie wahrend laparoskopischen
Routineeingriffen untersucht. Jeder Chirurg fuhrt zwei Eingriffe mit dem Lldreh und zwei
unter Verwendung des Standinstruments durch. Auch hier wird die Muskelaktivitat mittels
Oberflachen-Elektromyographie an verschiedenen Muskeln des Arms und der Schulter
erhoben. Haltungsinformationen durch Gelenkwinkel kdnnen hier aufgrund der
Hygienevorschriften im Operationssaal nur flir das Schultergelenk erfasst werden. Im
Anschluss an die Operationen erfolgt wiederum eine subjektive Bewertung des Instruments
mittels standardisiertem Fragebogen.



