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1. Einleitung

1.a. Minimal-invasive Chirurgie heute

Die minimal-invasive Chirurgie (MIC) ist heute fester Bestandteil des chirurgischen
Alltags und aus vielen Operationssalen nicht mehr wegzudenken. Zu Beginn fand die
MIC nur in den Fachrichtungen der Viszeralchirurgie und der Gyndkologie Anwendung.
Gegenwartig ist sie in verschieden Fachrichtungen vertreten, unter anderem in der
Kinderchirurgie, der Neurochirurgie, der Herz-/Thoraxchirurgie sowie der

Orthopéadie/Unfallchirurgie.

l.a.i.in der modernen Chirurgie

Haufig wird die MIC als die ,dritte patientenfreundliche Revolution in der Chirurgie nach
EinflUhrung von Asepsis und Anasthesie“ (1) charakterisiert. Die Basis fur einen
raschen Fortschritt innerhalb der damals neuen Operationstechnik, schafften 1981
Kurt Semm, mit der ersten laparoskopischen Appendektomie (2) und Erich Mihe 1985
mit der ersten laparoskopischen Cholezystektomie. (3,4) Die Innovation der MIC war
und ist es, die Zugangswege kleiner zu gestalten, und somit den Patienten einer
geringeren Belastung wahrend der Operation aussetzen zu missen. Das bis dahin
erforderliche Zugestéandnis des unvermeidbaren Gewebetraumas, im Rahmen der

chirurgischen Intervention, konnte so verringert werden. (4)

Im Laufe der Zeit wurde bei der Behandlung von symptomatischen Gallensteinleiden
die laparoskopische Cholezystektomie die Therapie der Wahl. Dieser beispiellose
Erfolg war der Anstol3 fir viele Allgemeinchirurgen, die Technik der MIC auf weitere
Tatigkeitsfelder und Interventionsmdglichkeiten auszuweiten. (1,5) So kénnen fast alle
viszeralchirurgischen Interventionen nachweislich auch laparoskopisch, bzw. minimal-
invasiv durchgefiihrt werden. In der Praxis kann die MIC beispielsweise bei der oben
genannten Cholezystektomie, der laparoskopischen/endoskopischen Hernioplastik,
der Appendektomie, der Behandlung der gastroésophagealen Refluxerkrankung, der
kolorektalen Chirurgie, als auch bei der Magen-, Pankreas- und Leber-Chirurgie,
einschlie3lich der Adipositas-Chirurgie, und der chirurgischen Therapie von
Nebennierentumoren zum Einsatz kommen. (1) Einen wissenschaftlich belegten
Nutzen haben heutzutage die Cholezystektomie, die Hernioplastik und die kolorektale
Resektion. (6)



Die minimal-invasive Technik birgt viele Vorteile gegeniber der konventionellen
Chirurgie. Diese Vorteile umfassen sowohl ein geringeres Risiko fur Wundinfektionen
(7) , eine schnellere Regeneration aufgrund der geringeren Belastung (4), als auch
zumeist kaum postoperative Schmerzen, welche wiederum eine friihe Mobilisation der
Patienten erleichtern. (8) MIC-Eingriffe gehen zudem oft mit einer geringeren Liegezeit
der Behandelten einher. Nachteile sind meist eine langere Operationszeit und hoheres
Risiko fur intraabdominelle Abszesse. (9) Nicht zu vergessen ist aber das Uberlegene
kosmetische Resultat der MIC Eingriffe. (4) Damit die positiven Effekte der MIC zur
Geltung kommen, muss der chirurgische Eingriff mit so wenig Komplikation wie
maoglich realisiert werden. (6)

Derzeit liegt die Verwendung von neuen 3D-Bildgebungssystemen im Trend. Diese
haben nunmehr den gleichen Stellenwert wie die etablierten 2D-Displaysysteme.
Zudem bieten sie eine wesentlich verbesserte Bildqualitat und -auflésung als frihere
Systeme. Zusammen mit verbesserten Displays und Kameras werden momentan klar
erkennbare Fortschritte erzielt. Werden diese sich zukilnftig etablieren, wird die
dreidimensionale Bildgebung zur Norm. (10) Hartel (11) beschreibt die Entwicklung der
minimal-invasiven Chirurgie als noch lange nicht abgeschlossen, da es einen
flieRenden Ubergang zur Roboterchirurgie gebe. Die Erwartung, dass im Jahr 2000
circa 85 % aller konventionellen chirurgischen Interventionen minimal-invasiv
vorgenommen wirden, hat sich aber nicht bestétigt. Bevor sich der bis dato nur
allmahlich ausbreitende Trend etabliert, muss sich die MIC drei Herausforderungen
stellen. FeuB3ner und Wilhem (12) benennen diese als ,exakte Tumorcharakterisierung
und -lokalisation, Praparatebergung und Rekonstruktion®. Erst wenn diese
Herausforderungen gemeistert wirden, kénne sich der Stellenwert der MIC noch
einmal deutlich steigern. Sie betonen weiterhin, dass in Zukunft die Zahl der MIC-
Interventionen anstelle der konventionellen Operationen mit Sicherheit zunehmen
werde. Neben der zahlenméafigen Steigerung der minimal-invasiven Eingriffe, sei aber
auch eine gualitative Optimierung von No6ten. Hierfir gebe es bereits verschiedene
Konzepte, wie die Minilaparoskopie, die durch eine Verringerung des
Trokardurchmessers ermdglicht wird, die Mono-Port-Chirurgie und die NOTES-
Chirurgie (="natural orifice transluminal endoscopic surgery"), die ohne sichtbare

Narben auskommt.



1.a.ii. in der Weiterbildung junger Chirurgen

Wie in vielen medizinischen Fachbereichen, hat auch die Chirurgie ein Problem mit
dem Nachwuchsmangel. 2010 waren circa 53% aller Chirurgen in Deutschland tber
50 Jahre alt und auch bei den Medizinstudierende im Praktischen Jahr kénnen sich
lediglich 5% spater eine Karriere in der Chirurgie vorstellen. (13) Hierflir werden
verschiedene Faktoren verantwortlich gemacht. Zum einen die ,hohe
Arbeitsbelastung” die mit einer sogenannten ,fehlenden Work-Life-Balance"
einhergeht, aber auch der fehlende, beziehungsweise undurchsichtige Aufbau der
Aus- und Weiterbildung. Darlber hinaus gilt der Unterricht in der Weiterbildung, der
oft nur aus einem ,Sprung ins kalte Wasser” besteht, als nicht zu vernachlassigender

Faktor, der die Attraktivitat der Chirurgie bei jungen Kollegen nicht fordert. (14)

Eines der Hauptziele einer Weiterbildung sollte sein, dass diese von den Ausbildern
nicht als unerwiinschte Verpflichtung, sondern als wichtige Aufgabe wahrgenommen
wird, die SpalR am eigenen Fach vermittelt (13) und so die jungen Arzte fur ihr
zuklinftiges Fach begeistert. Verschiedene ,Kurse zur Fadenlehre®, sowie
.Instrumentenkunde, zu Knoten und Nahttechniken®, muissten fur Assistenzarzte
begleitend im ersten Jahr ihrer Ausbildung Standard sein, so Barthel. Er betont
weiterhin, dass das Aneignen chirurgischer Fahigkeiten ein langerer Vorgang sei; ,vom

Einfachen zum Schwierigen, oder vom Einzelnen zum Komplexen.” (14)

Die derzeitige Weiterbildungsordnung wird jedoch von vielen Assistenten als ohne
echte Struktur und mit fehlenden Angaben von Zielen stark kritisiert. (15) So gaben in
einer Studie aus dem Jahr 2016 96% der 264 befragten Arzten an, dass es an ihrer
Klinik kein strukturiertes ,Curriculum fur praktische Trainingsoptionen® gebe. (16)
Betrachtet man den Aspekt der Weiterbildung also im Hinblick auf die MIC, stellt sich
heraus, dass es weder feste Vorgaben von Seiten der Klinken, noch von der
bayerischen Arztekammer gibt. Lediglich der ,Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen
und Fertigkeiten in endoskopischen, laparoskopischen (minimal-invasiven)
Operationsverfahren“ (Weiterbildungsordnung fiir Arzte Bayerns in der Fassung vom
23. Oktober 2016) wird gefordert. Wie diese Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
auszusehen haben, wird nicht weiter definiert und auch nicht in anderen Leitlinien

festgehalten.



Die klinikinterne Weiterbildung in der Chirurgie in Deutschland ist uneinheitlich und
unterscheidet sich stark bezuglich der Inhalte und ihrer Ausfihrung. Diese
Unterschiede zeichnen sich auch zwischen den deutschen Bundeslandern ab, da hier
die jeweiligen Landesarztekammern zustandig sind. (16) Einzig die Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH), bzw. die vor sechs Jahren gegrindete CAMIC
(chirurgischen Arbeitsgemeinschatft fir minimalinvasive Chirurgie) hat ein Konzept zur
Ausbildung in der MIC entworfen. So kann man nach Absolvierung des Kurses die
Zusatzqualifikation ,Minimalinvasive Chirurgie“ erwerben. (Kursinhalt dargestellt in
Abb. 1) Das Ziel sei, vor allem die Patientensicherheit zu steigern. Man habe eine
Bestatigung geschaffen, die Fertigkeiten eines Chirurgen objektiv bewerten zu kénnen.

Bisher werde die Fortbildung aber nur von wenigen Arzten wahrgenommen.

Zusatzqualifikation ,Minimalinvasive Chirurgie®

Teilnahme an Fortbildungsveranstaltung der

CAMIC, 2 Tage. Inhalt: Live-OP, Operationstechniken

Teilnahme an von CAMIC empfohlener
Fortbildungsveranstaltung

Inhalt: Erlernen laparoskopischer
Basistechniken

5 ganztagige Hospitationen an autorisierten
Hospitationskliniken der CAMIC

Kamerafiihrung bei 150 laparos-
[/retroperitoneoskopischen/extraperitonealen
Eingriffen

a) 100 Eingriffe der einfachen Gruppe,
mindestens drei verschiedene: Chole-
zystektomie,Adhasiolyse,Appendektomie,
Hernie (TAPP oder TEP), Colostoma,

150 selbststandig durchgefiihrte laparos- lzesiome, Casleim

[retroperitoneoskopische/extraperitoneale
Eingriffe b) 50 Eingriffe der schwierigen Gruppe,
mindestens zwei verschiedene:
Fundoplicatio, Kolonresektion,
Adrenalektomie, Splenektomie,
Pankreasresektion, Magenresektion,

Osophagusresektion

Verantwortliche Assistenz bei 30 Eingriffen von
5a)

3 ungeschnittene Videobander mit
selbststandig durchgefiihrten Eingriffen,
Vorlage bei CAMIC

obligat: Cholezystektomie und
Kolonresektion; fakultativ: Fundoplicatio
oder Hernioplastik

Abb. 1 Kursinhalt Zusatzqualifikation ,Minimalinvasive Chirurgie“ der CAMIC nach (6)



Jedoch ist auch dieses Curriculum nicht zwingend, um im Alltag minimalinvasive
Eingriffe durchzufihren, denn in Deutschland ist ein MIC Simulationstraining immer
noch nicht in die chirurgische Ausbildung eingebunden. (17) Auch Van Dongen et al.
sagt aus, dass das Einbinden von Simulations-Training im chirurgischen Curriculum
sich immer noch als schwierig darstellt.(18) Die sich oft als Zentren fur MIC-Chirurgie
betitelnden Hauser, die aber nicht zertifiziert sind, seien kein Garant fur Qualitat, da
die Bezeichnung nicht geschitzt ist. (6) Zu bemangeln ist bei dem Kurs der CAMIC,
dass die Teilnehmer hier sehr viel Wissen in sehr geringer Zeit aufnehmen sollen.

Zudem finden die Fortbildungen leider nur in speziellen Kliniken statt.

Simulatoren in Verbindung mit einem Training sind bei Assistenten in der
Weiterbildung, als auch bei ihren Ausbildern willkommen. Wie mehrere Umfragen
belegen, stehen aber nicht hinreichend zur Verfugung. Laut einer Umfrage aus dem
Jahr 2016 unter Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, steht an 52,8% der erfassten 265 Kliniken ein Simulator zur
Verfigung. Ein vorhandenes, strukturiertes Training fir laparoskopische,
minimalinvasive Eingriffe wird an 43,3% dieser Kliniken mit Simulatoren angeboten.
Festgestellt wurde, dass ein verpflichtendes Training die allgemeine Nutzung der
Simulatoren durch Assistenzarzte steigert. (19) Des weiteren beschreibt Axt (16) in
seiner Umfrage, dass wahrend der Weiterbildung praxisrelevante Interventionen, wie
die ,Abfrage von Operationsschritten® oder ein ,praktisches Pflichtprogramm® vor dem
ersten Eingriff groRtenteils nicht stattfinden wirden. Unter den Arzten (Fach-, Ober-,
Assistenzarzten), fur die Knotenbretter und Nahttrainer, sowie fur die MIC wichtige
Boxtrainer, oder Virtual-Reality-Trainer bereitstehen, werden diese jedoch nicht
regelmaRig, beziehungsweise gar nicht benutzt. (Boxtrainer 51% selten, 32% gar
nicht, VR-Trainer 57% selten, 29% gar nicht.) Zuriickzufihren seien diese Angaben
womdglich auf ein nicht existentes Curriculum, fehlende Freistellung wahrend der
Arbeitszeiten und die Motivation von Weiterbildern und Weiterzubildenden. Hinzu
kommt, dass in Uber der Hélfte der Félle das Training ohne Aufsicht durch einen
erfahrenen Kollegen oder Experten umgesetzt wird. (20) Drossard et al. Bemangelt
zusatzlich, dass die meisten VR- und Video/Box-Simulatoren kein eigenes, definiertes
Curriculum haben und die wenigen, die mit einem solchen einhergehen, basieren auf

Daten mit eingeschrankter Validitat.(21)



Einen beispielhaften Ansatz fur ein MIC-Training gibt es in den USA: Das FLS-
Programm (Fundamentals of Laparoscopic Surgery). Das FLS-Programm wurde so
entworfen, dass es die Basisfertigkeiten der MIC objektiv bewerten kann. Hierbei
werden die wichtigsten Unterschiede zwischen offener und minimalinvasiver Chirurgie
trainiert. Dies sind die monooculare Sicht, die limitierte Tiefenwahrnehmung, die
VergroR3erung des dargestellten Bereichs, der fixierte Zugang uber die Trokare, der
Fulcrum-Effekt (das greifende Ende des Instruments bewegt sich genau gegengleich
zu der Bewegung der Hand des Chirurgen), tremor-verstarkende lange Instrumente
und herabgesetztes taktiles Feedback. Die technische Komponente (Hardware) des
FLS-Programms wurde so konzipiert, dass sie robust, tragbar, flexibel und preiswert
ist. Das FLS-Training als obligatorisch in die Weiterbildung einzubinden, zeigte, dass
es zum Erlernen und Verbessern von MIC-Fertigkeiten beitrdgt und die gelernten
Fahigkeiten einhergehen mit verbesserter klinischer Leistung bei laparoskopischen
Eingriffen. (22) Das FLS-Programm wurde in das Ausbildungsprogramm der Society
of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES) und des American

College of Surgeons (ACS) aufgenommen. (23-25)

Chirurgische Weiterbildung setzte traditionell immer auf das Erlernen von Fertigkeiten
im OP-Saal. Hier wurde unter direkter Aufsicht nach und nach mehr Verantwortung
Ubernommen. Jedoch ist dieser Ansatz heutzutage nicht mehr voll tragbar. Einerseits,
da die Arbeitszeit der Assistenten verkiurzt wurde und so bei weniger Eingriffen
assistiert werden kann, anderseits, weil Bedenken Uber die Patientensicherheit
gedulRert wurden und es somit mittlerweile unerwiinscht ist, neue Eingriffe am echten

Patienten zu erlernen. (26)

Somit ist fur die chirurgische Weiterbildung ein Curriculum mit Struktur und festen
Zielen, sowie die zusétzliche Option zu einem MIC-Training wichtig. Dies wirde die
Chance fur eine ,qualitativ gute chirurgische” Weiterbildung sicherstellen (27), die sich

viele junge Assistenten winschen.

1.a.iii. im studentischen Alltag
Die Approbationsordnung fur Arzte fordert, bezogen auf die Ausbildung im
Medizinstudium, eine Vermittlung von ,Kenntnissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten in

allen Fachern®. Der angehende Arzt und Student soll sich neben dem geforderten

-10-



theoretischen Wissen auch genlgend praktische Expertise aneignen, um eine
,umfassende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung® sicherstellen zu kdnnen. Des
weiteren soll das Studium der Humanmedizin auf ,wissenschaftlicher Grundlage und
praxis- und patientenbezogen® gestaltet werden. Hierdurch werde der spatere Arzt zu
einer ,eigenverantwortlichen und selbstandigen Berufsausubung befahigt"
(Approbationsordnung fiir Arzte in der Fassung vom 18 April 2016). Dennoch
rivalisieren die theoretische Wissensvermittlung und die Lehre praktischer Fahigkeiten
oft miteinander. (28) Der theoretische Unterrichtsanteil Uberwiegt immer noch stark.
Bei ca. 70% theoretischem Anteil an der gesamten Ausbildung wird deutlich, dass der
praktische Teil nur wenig Beachtung findet. Seine Bedeutung wéachst erst gegen Ende
des Studiums, in den héheren klinischen Semestern und im Praktischen Jahr. (29)
Internationale Studien zeigten mehrfach, dass es weitreichend an praktischer Lehre
mangelt. (30) Die aktuelle studentische Ausbildung sollte aufgrund dessen die Absicht
verfolgen, nicht nur theoretische Inhalte zu vermitteln, sondern auch deren praktische
Anwendung zu lehren. Die Umsetzung ist jedoch von Seiten der Lehrenden oft
schwierig, da sie sich haufig mit finanziellen und personellen Herausforderungen im
Krankenhausalltag konfrontiert sehen. (28) Hofer betont, dass auch das Erlernen
kommunikativer Fertigkeiten und klinischer Praxis im studentischen Curriculum

Uberaus wichtig sei. (31)

Betrachtet man das Fachgebiet der Chirurgie, so sind gerade hier praktische
Fahigkeiten schon fir den Neuling unabdingbar. Sie sind wichtig, um ein generelles
Verstandnis fur das Fach Chirurgie, den Stations- und OP-Alltag und die Tatigkeit in
der Notaufnahme zu schaffen. (32) Unter den Studierenden ist das Interesse an dem
Fachgebiet der Chirurgie besonders zu Studienbeginn sehr hoch. Dieses Interesse
nimmt jedoch wéahrend des Studiums immer weiter ab. (33,34) Daflr werden unter
anderem negative Erlebnisse wahrend Famulaturen und im Praktischen Jahr
verantwortlich gemacht. (34) Diese kdonnen zu Stande kommen, weil ein Praktikum
oder eine Famulatur in der Chirurgie nicht gentigen, um praktische Fahigkeiten neu zu
erlernen. (35) Bisher wurde ein ausfuhrliches Curriculum fir Basisfertigkeiten im Fach
Chirurgie, aul3erhalb des gangigen Unterrichts innerhalb des Stationspraktikums, nur

in Grundzugen in der Literatur formuliert. (30)
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Fragt man die Studierenden selbst, schatzen diese ihre chirurgischen Fahigkeiten und
ihr eigenes Verstandnis von chirurgischen Grundprinzipien als sehr wichtig fur die
zuklnftige arztliche Tatigkeit ein. (36) Im Gegensatz dazu wird die eigene Ausbildung
von den Studierenden in genau diesen Bereichen als ungentigend eingestuft. (36,37)
Bestatigt wurde diese eigene Einschéatzung durch mehrere internationale Studien, die
belegen, dass praktische Fahigkeiten von Studierenden ungenigend vorhanden,

beziehungsweise ausgebildet sind. Hier zeigten sich enorme Mangel. (36—45)

Remmen et al. (32) belegen, dass durch das Lernen und Trainieren chirurgischer
Fahigkeiten in einem Skills Lab das Selbstvertrauen der Studierenden steigt und diese
eine Basisfertigkeit im Umgang mit chirurgischen Aufgabenstellungen entwickeln. Ein
studentisches Simulationstraining hat dieselben Vorteile wie ein Simulationstraining in
der chirurgischen Weiterbildung. Die Studierenden haben dabei die Mdglichkeit in
einer sicheren und geschuitzten Umgebung den klinischen Alltag zu erfahren. Sie
kénnen nach und nach in einem realistischen Setting ihre Fertigkeiten tGben, ohne
dabei Patienten zu gefahrden. (46,47) Zu jedem beliebigen Zeitpunkt ist eine
Unterbrechung mdglich, um Ruckmeldung zu bekommen oder die Aufgabe neu zu
starten. (48)

An einigen Universitaiten wird an neuen chirurgischen Curricula und
Trainingskonzepten fur praktische Fahigkeiten in der Chirurgie gearbeitet. So wird an
der Universitat Marburg seit dem Sommersemester 2008 ein Curriculum bestehend
aus drei Saulen (Praktikum, Blockpraktikum und Vorlesung) umgesetzt. Hier wird
konsequent der ,praxis- und patientenorientierte Kleingruppenunterricht” angewendet.
(29) Auch an der Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt am Main wird seit
dem Jahre 2006 ein einwdchiges Training von chirurgischen Basisfertigkeiten in das
Blockpraktikum Chirurgie mit eingebunden. Das Ziel hierbei ist es, den Studierenden
bei spateren Stationspraktika Sicherheit bei chirurgischen Basisfertigkeiten zu
vermitteln. (30) An der Uniklinik der RWTH Aachen wird ebenfalls das zusatzliche
Angebot eines longitudinalen Skills-Kurses in das vorgesehene Curriculum
eingebunden. Dadurch soll dem Interessenverlust und dem Nachwuchsmangel in der
Chirurgie mit einer frihen Forderung von interessierten und motivierten Studierenden

entgegengewirkt werden. (49)
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In der vorgesehenen Lehre wahrend des Medizinstudiums werden also nur wenig
praktische Inhalte vermittelt. Es gibt einige Ansatze, dies mit gesonderten Trainings
und Kursen zu verbessern. Auf ein spezielles Training im Feld der minimalinvasiven
Chirurgie wird allerdings komplett verzichtet. Einzig als Wahlfach taucht die MIC im
Zusammenhang mit dem Medizinstudium auf. Am Universitatsklinikum Carl Gustav
Claus in Dresden wird ein Wahlfach mit dem Namen: ,Minimal invasive Chirurgie®
angeboten. Hier sollen dem chirurgisch interessierten Studierenden, neben einigen
theoretischen Gesichtspunkten, vor allem die praktischen Féahigkeiten der MIC
beigebracht werden. (50) Die MIC ist demnach kaum, beziehungsweise nur sehr
sparlich im studentischen Alltag vertreten. Der einzige Beriuhrungspunkt mit der MIC
kommt wahrend des Blockpraktikums im OP zustande, doch hier ist der Student nur
Beobachter. Das Handling der Instrumente und die Unterschiede zwischen MIC und

konventioneller Chirurgie werden nicht in die Lehre mit eingebunden.

1.b. Das Erlernen psychomotorischer Fertigkeiten

Um bei chirurgischen Eingriffen erfolgreich zu sein, bedarf es verschiedenen
Fertigkeiten, wie handwerklicher Geschicklichkeit, der Fahigkeit sich nicht sichtbare
Strukturen bildlich vorstellen zu kdnnen, sowie das Verstandnis von Details in einem
komplexen Gesamtbild. (51) Chirurgen sollten fahig sein, Muskelkraft, Schnelligkeit,
Prazision, Fingerfertigkeit, raumliches Vorstellungsverméogen, sicheres Auftreten und
Ausdauer bei einer OP zu vereinen. (52) Generell bendtigt ein Chirurg bei minimal-
invasiven Eingriffen zuséatzliche psychomotorische Fahigkeiten im Vergleich zu

offenen Eingriffen um eine Operation sicher und effizient durchfuihren zu kénnen. (53)

Psychomotorische Fahigkeiten werden definiert als die mentalen und motorischen
Fahigkeiten, die notig sind, um eine handwerkliche Aufgabe ausfihren zu konnen. (54)
Diese Fahigkeiten werden als angeborenes Potenzial betrachtet, das bendtigt wird,
um sich psychomotorische Fertigkeiten durch Ubung anzueignen. (55) Man geht
davon aus, dass psychomotorische Fahigkeiten und Fertigkeiten bei chirurgischen
Eingriffen eine Rolle spielen. Solche Aufgaben beinhalten einen erheblichen Anteil an
Wahrnehmungs- und Reaktionsleistung. Die Wahrnehmungsleistung kann von

visueller, auditorischer oder taktiler Natur sein, die Reaktionsleistung wiederum kann

psychomotorische Fahigkeit x Ubungszeit = kompetente psychomotorische Fertigkeiten
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aus einer manuellen, visuellen oder vokalen Antwort bestehen. Klassische
psychomotorische Aufgaben heben haufig die Kontinuitat, die zeitliche Planung und
die Koordination von Wahrnehmung und Reaktion hervor. Durch Ubung kénnen die
Fahigkeiten zu neuen Fertigkeiten ausgebaut werden, je besser diese jedoch
ausgefuhrt werden, umso mehr wird die Reaktionsleistung durch die
Verarbeitungsgeschwindigkeit der wahrzunehmenden Informationen eingeschrankt.
(56)

Im Allgemeinen kann eine vermehrte Ubungszeit, geringere psychomotorische
Fahigkeiten ausgleichen und so zu den gewinschten oder geforderten
psychomotorischen Fertigkeiten fihren. Wenn die psychomotorischen Fahigkeiten
jedoch nicht existent sind, ist das Erlernen von psychomotorischen Fertigkeiten

unmoglich. (52)

Nach Fitts und Posner teilt sich das Erlernen von psychomotorischen Fertigkeiten in
verschiedene Phasen: die kognitive, die assoziative und die autonome Phase. (57) In
der kognitiven Phase muss sich der Lernende den Anforderungen der Aufgabe
bewusstwerden, die er zu erlernen versucht. Wahrend der assoziativen Phase wird
geubt, trainiert und wiederholt. Hierbei erkennt der Lernende nach und nach durch ,trial
and error®, d.h. durch Versuch und Scheitern, die Ziele der ihm gestellten Aufgabe.
Nach ausreichendem Training kann man zur n&chsten Phase ubergehen. In der
autonomen Phase kann der Lernende die Aufgabe ohne, oder nur mit geringer

erneuter kognitiver Intervention absolvieren. (47)

Wahrend der Lernende Ubt, beginnt er ein gewisses Geflhl bezlglicher der Aufgabe
zu entwickeln, normalerweise ist dies das Resultat der eigenen Propriozeption. Dieses
Gefuhl wird in der Literatur als Feedback bezeichnet. Feedback an sich beschreibt hier
keine evaluierenden Informationen, es soll lediglich beschreiben, wie der Lernende
das Uben selbst wahrnimmt. Nach Absolvieren der Aufgabe wird die Kenntnis der
selbst erzielten Ergebnisse wichtig. Jetzt wird das eigene Gefihl (Feedback) mit den
wirklich erzielten Ergebnissen verglichen, um die eigene Leistung und mogliche Fehler
einschatzen zu koénnen. Diese Fehlerinformationen werden nun genutzt, um die
psychomotorischen Fertigkeiten weiter zu verbessern und zu festigen. Damit der

Lernende auch nachhaltig von den gelernten Fertigkeiten profitieren kann, missen
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diese ,uberlernt* werden. ,Uberlernen“ beschreibt das fortgefiihrte Uben, nachdem die
Fertigkeit schon erlernt ist, damit diese auch nachhaltig genutzt werden kann.
Nachhaltigkeit, bzw. Aufrechterhaltung wird definiert als der Zeitraum in dem die
Aufgabe zufriedenstellend erfullt werden kann, nachdem die Ubungsphase beendet

wurde. ,Uberlernte” Fertigkeiten bleiben also erhalten. (52)

Des weiteren wurden von Wulf et al vier Faktoren identifiziert, die das Erlernen von
motorischen Fahigkeiten beginstigen. Diese sind ein beobachtendes Training, der
Aufmerksamkeitsfokus des Lernenden, Feedback und ein selbstkontrolliertes Training.
Das Training einer anderen Person zu beobachten (beobachtendes Training)
ermdglicht, das selbst Gelernte noch einmal zu verarbeiten. Dies ware bei einem
simultanen, praktischen Training nicht mdoglich. Betrachtet man den
Aufmerksamkeitsfokus, so sind Anweisungen, die einen extern gerichteten
Aufmerksamkeitsfokus (d.h. der Fokus liegt auf dem Effekt, den die Bewegung hat)
auslosen, effektiver als diejenigen, welche einen intern gerichteten
Aufmerksamkeitsfokus (d.h. der Fokus liegt auf den Bewegungen, die der eigene
Kdrper vollzieht) nach sich ziehen. Der extern gerichtete Fokus hat zudem den Vorteil,
dass er Automatismen und Bewegungseffizienz fordert. Feedback hat bei dem
Erlernen motorischer Fahigkeiten nicht nur informativen Stellenwert, sondern fungiert
auch als motivierende Variable, die Einfluss auf das Lernen hat. Hinzu kommt das
selbstkontrollierte Training. Es wurde gezeigt, dass die Effizienz des Lernens durch
ein gewisses Ausmall an eigener Kontrolle tUber die Rahmenbedingungen des
Trainings gesteigert werden kann. (58) Zuletzt darf nicht vergessen werden, dass
Motivation und Interesse des Lernenden am Erlernen psychomotorischer Fertigkeiten

ebenfalls eine wichtige Rolle spielen. (52)

1.b.i. Unterschiede zwischen Mann und Frau

Frauen fuhlen sich weniger zu chirurgischen Fachrichtungen hingezogen als Manner.
Dies konne auf Unterschiede bei der Aneignung von chirurgischen Fertigkeiten
zurlckzufiahren sein, so Ali. (59) Studien zur Psychomotorik haben gezeigt, dass es
geschlechtsbedingte Unterschiede gibt, wenn es praktische Aufgaben zu lésen gilt.
(60) Maccoby und Jacklin berichteten in einer ihrer Untersuchungen uber
geschlechtsbedingte Unterschiede, dass Méanner Aufgaben, bei denen es um das

rdumliche Denken geht, generell besser absolvieren als Frauen. (61) Eine
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anschlielRende Metaanalyse von 286 Studien zu geschlechtsbedingten Unterschieden
bei raumlichen Fahigkeiten bestatigte, dass die untersuchten Ménner die beteiligten

Frauen leistungsmaRig tUbertrafen. (62)

Bei der Aneignung chirurgischer Fahigkeiten zeigten mannliche Medizinstudenten eine
bessere Leistung. Der grofdte geschlechtsbedingte Unterschied tritt bei den visuell-
raumlichen Fahigkeiten und der Schnelligkeit auf. (63—65) Es bestehen hier also
Geschlechterunterschiede. (66,67) Frauen haben im Allgemeinen geringere visuell-
raumliche Fahigkeiten als Manner. (68) Diese Wahrnehmung; d.h. die Fahigkeit, sich
vor dem geistigen Auge die physische Umgebung und die auszufihrenden
Bewegungen vorstellen zu kdénnen, ist jedoch einer der bestimmenden Faktoren fir
die technische Leistungsfahigkeit bei der laparoskopischen Chirurgie. (52,69,70)
Ahnliche Beobachtungen beziiglich visuell-raumlicher Unterschiede der Geschlechter
konnten auch in anderen psychomotorischen Studien aufRerhalb der Medizin
festgestellt werden. (66,67)

Weibliche Medizinstudenten neigen zu einer langeren Reaktionszeit, die aber
wiederum mit einer hoheren Prézision einhergeht. (60,68,71,72) Dieses Verhalten
kann als Risikovermeidung gedeutet werden. Es ware ein Erklarungsansatz dafr,
warum Manner zunachst eine bessere Leistung erbringen. Obwohl es so scheint, als
ob Frauen anfangs ein geringeres Konnen bezuglich chirurgischer Fahigkeiten an den
Tag legen, waren sie in der Lage durch Einzeltraining und Rickmeldung des
Ausbilders ihre Fahigkeiten so weit zu steigern, dass der genannte

Geschlechterunterschied nicht mehr zu detektieren war. (59)

Einer weiteren Studie Uber laparoskopische Simulation zufolge zeigten Manner ein
hoheres Mal} an Beidhandigkeit und groRere Prazision mit ihrer dominanten Hand.
Dieses Ergebnis sei aber auch darauf zurtickzufiihren, dass die Instrumente der MIC
eine Standardgrol3e haben. Diese Standardgrof3e ist nicht fur die kleineren weiblichen

Hande gemacht und kann so die Leistung der Frauen negativ beeinflussen. (73)
Auch wenn die Forschungsergebnisse auf eine allgemein bessere Leistung der

Manner bei bestimmten raumlichen Aufgaben im Zusammenhang mit

laparoskopischen und chirurgischen Féahigkeiten hinweisen, ist anzunehmen, dass
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diese Unterschiede nur Variationen von Verhaltensmustern und Leistungen
widerspiegeln. Sie lassen keine Rickschusse auf die generelle intellektuelle

Arbeitsweise und Leistungsfahigkeit der verschiedenen Geschlechter zu. (74)

1.b.ii. im Gruppensetting

Einen wichtigen Beitrag dazu, neue Fahigkeiten zu erlernen, leistet die Beobachtung
anderer Personen, insbesondere in der Kombination mit physischer Ubung. Dies trifft
speziell auf das Uben und Lernen in Zweiergruppen zu. Letzteres hat nicht nur einen
finanziellen Vorteil, da zwei Personen gleichzeitig lernen kdnnen, sondern fordert

zudem das Erlernen von Fahigkeiten an sich. (58)

Das Erlernen psychomotorischer Fertigkeiten wird durch die Beobachtung anderer
Gruppenmitglieder ebenfalls positiv beeinflusst. (75) Laut Shea et al. er6ffnet das
Beobachten dem Lernenden einmalige Chancen. Es kdnnen wichtige Informationen
Uber die geeigneten Bewegungsablaufe und dariber, wie feinfihlig man fir die
gestellte Aufgabe sein muss, gewonnen werden. Zudem lasst sich der Erfolg von
Strategien beurteilen. Dies wéare, wenn die Bewegung simultan ausgefuhrt wiirde, sehr
schwer, beziehungsweise so gut wie unmoglich. Auf diese Art und Weise bietet
beobachtendes Lernen und Uben dem Lernenden die Gelegenheit, Informationen so

zu verarbeiten, wie es bei simultaner physischer Ubung nicht moglich wére. (76)

Einer Studie von Pollock und Lee zufolge, planen die Lernenden ihre Leistung anhand
von Lernvorlagen. Sie erstellen gedanklich eine Strukturvorlage der zu bewaltigenden
Aufgabe, anhand derer sie sich orientieren, wahrend sie die Aufgabe absolvieren.
Gleichzeitig vergleichen sie diese Strukturvorlage mit ihrer eigenen Leistung. Dies hilft

ihnen Fehler zu erkennen und sukzessive zu korrigieren. (77)

Auch Bandura bekraftigt, dass seiner Ansicht nach das Beobachten eine Vorlage
liefere, die es dem Lernenden ermdgliche, die eigenen Bewegungen und Handlungen
wahrend der Ubung anzupassen. (78) Schunk wiederum beschreibt, dass ein
Gruppenmitglied visuell nachzuverfolgen helfen kénne, die eigene Effektivitat zu
steigern, und dies somit einen positiven Einfluss auf die eigene Leistung haben kénne.
(79)
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Experimente, die dieses Ubungsschema in Zweiergruppen verwendeten, zeigten
denselben, beziehungsweise einen besseren nachhaltigen Lerneffekt, als
Zweiergruppen, die nur eine physische Ubung durchliefen. (80,81)

Granados und Wulf untersuchten zusétzlich, ob die Vorteile beim Lernen in
Zweiergruppen auf das Beobachten oder den Dialog zwischen den
Gruppenmitgliedern zurtickzufihren sind. Sie konnten nachweisen, dass die
Zweiergruppen, bei denen der jeweils andere Lernende beobachtet werden konnte,
besser lernten und die Aufgabe besser absolvierten, als jene, die sich nur unterhalten
durften. (82)

Auch beim Erlernen einfacher, chirurgischer Verfahren, wie Exzision einer Hautlasion
und das anschlieende VerschlieRen der Wunde, konnte die Bedeutung von Lernen
am Modell, beziehungsweise des beobachtenden Lernens nachgewiesen werden.
Custers et al. bestatigten dies, nachdem bei ihrer Studie Medizinstudierende, welche,
bevor sie die Aufgabe ausfiuihrten, Expertenvideos Uber das geforderte chirurgische
Verfahren sahen, besser abschnitten, als diejenigen, die das Verfahren nur nachlasen.
(83)

Die Lernvorteile der Ubung in Zweiergruppen sind vermutlich aber auch ein Ergebnis
gesteigerter Motivation innerhalb der Gruppe. Diese erhthte Motivation kann sich
durch einen Wettbewerb zwischen den Gruppenmitgliedern, durch das Streben nach
besseren Ergebnissen oder auch durch die Erkenntnis, dass alle vor der gleichen

Herausforderung stehen, entwickeln. (84)

1.c. Gruppenverhalten des Mannes

Mehrere Studien zeigten, dass Manner und Frauen deutlich verschiedene
Verhaltensweisen beziglich der Entscheidungsfindung innerhalb einer Gruppe
aufweisen. Die Ergebnisse einer Gruppenarbeit variieren aufgrund der
Geschlechterverteilung innerhalb einer Gruppe, nicht nur wegen unterschiedlicher
individueller Vorlieben bei Frauen und Mannern, sondern auch, da das jeweilige

Geschlecht verschiedene Strategien beim Entscheidungsprozess anwendet. (85)
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Auch die bevorzugte Gruppengrof3e ist verschieden. Frauen arbeiten gerne in
Uberschaubaren Gruppen, Manner hingegen favorisieren Gruppen mit hoher
Teilnehmeranzahl, in denen die Arbeit hauptsachlich auf das Ergebnis fokussiert ist.
(86) Bei der Entscheidung, sich mit anderen zu messen, gibt es ebenfalls
geschlechtsbedingte Unterschiede. Manner haben eher ein allzu grof3es Vertrauen in
ihre eigenen Fahigkeiten wéahrend Frauen eher abgeneigt sind, mit anderen in
Wettbewerb zu treten. (87)

Innerhalb einer Gruppe stellten Van Vugt et al. fest, dass Manner einen grof3eren
Beitrag zu ihrer Gruppe leisteten, wenn diese mit anderen Gruppen im Wettbewerb
stand. (88) Zudem waren Manner in einem gemischtgeschlechtlichen Team
aufgabenorientierter, als jene, die in einer gleichgeschlechtlichen Gruppe waren.
Bezogen auf die Kommunikation, waren sogar die Manner in Einzelgruppen am

kommunikativsten. (89)

1.d. Ziele der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist, im Zusammenspiel mit der Arbeit von Frau Viktoria Kimmerling,
einen mehrstufigen MIC-Kurs fir Studierende der Humanmedizin und auch fur
Weiterbildungsassistenten im Bereich Chirurgie zu entwickeln. In diesem Kurs sollen
minimal-invasive Basisfertigkeiten sowohl theoretisch als auch praktisch in optimaler
Gruppenzusammensetzung erlernt und trainiert werden. Hierzu wird die Auswirkung
verschiedener Variablen auf die Leistung der Probanden (zeitliche Verbesserung)

analysiert.

Das Hauptaugenmerk wird auf der Gruppenzusammensetzung der mannlichen
Probanden und der Auswirkung weiterer Faktoren auf Leistungsverbesserung,
motorische Fahigkeiten, Nachhaltigkeit, Frustrationstoleranz, Motivation, Hilfestellung
untereinander und Akzeptanz des MIC-Trainings liegen. Eine zusatzliche
Forschungsfrage, die mit dieser Arbeit zu beantworten versucht wird, ist, inwiefern es
zu bevorzugen ist, das Training alleine oder in einer Zweiergruppe zu absolvieren.
Zudem wird untersucht, in wie weit eine regelmallige feinmotorische Tatigkeit einen
positiven Einfluss auf die Leistungssteigerung hat. Zu klaren ist auch, ob es eine zu

favorisierende Strategie und eine optimale Anzahl des Umgreifens gibt.
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Generell werden die Variablen Ehrgeiz, das Teamverhalten und eine Bekanntheit des
Teampartners auf einen mdglichen Zusammenhang mit einer Leistungssteigerung
ausgewertet. Auch die Selbsteinschatzung mit Hilfe von Fragebdgen vor und nach
einem Trainingstermin wird hinsichtlich einer mdglichen positiven Beziehung zur

eigenen Leistung untersucht.

Die wahrend des Trainings erhobenen Parameter (Konzentration, Motivation,
Teamdynamik, Nachhaltigkeit, Vorfreude und Spall am Training) sind zuséatzliche
Variablen, die auf ihren mdglichen Einfluss auf die Trainingsleistung und deren

Verbesserung betrachtet werden.
Es wird eine Evaluation der Studie, des Kurses und dessen Versuchsaufbaus erfolgen

und so ein optimales Kurskonzept fur den geplanten MIC-Kurs entstehen, der als eine
denkbare Erweiterung des Curriculums im Fach Chirurgie dienen soll.
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2. Material und Methoden

2.a. Methodik

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte auf freiwilliger Basis Uber personliche
Kontakte und soziale Medien. Als Anreiz zur Teilnahme wurde wéhrend der Versuche
fur Verpflegung gesorgt. Ausschlusskriterien waren die Vorerfahrung mit einem MIC-
Simulator, oder das aktive assistieren bei einer MIC-Operation im Rahmen von

Praktika, oder Famulaturen. Der Rekrutierungszeitraum betrug circa drei Monate.

Es folgte die blinde Randomisierung in zwei Stufen. Dabei wurde zun&chst in
Abhéangigkeit vom Geschlecht randomisiert. Dabei konnten die Manner den Teams
,Mann alleine“, ,Mann/Mann*, und ,Mann/Frau® zugeordnet werden, die Frauen den
Teams ,Frau alleine®, ,Frau/Frau®“ und ,Mann/Frau®. In einer zweiten Randomisierung
wurden die Probanden einander innerhalb der jeweiligen Zweierteams zugelost.

Daraus ergaben sich die endgultigen Probandengruppen, die Uber den gesamten

Verlauf der Studie Gber bestehen blieben. (Randomisierungsverfahren siehe Abb. 2)

25 Manner in Mann alleine

50 Manner in Mann/Mann

200 Studienteilnehmer 25 Manner in Mann/Erau Randomisierung in

100 Manner . Zweierteams innerhalb der|
100 Frauen 25 Frauen in Mann/Frau Gruppen

50 Frauen in Frau/Frau

25 Frauen in Frau alleine

Abb. 2 Randomisierungsverfahren

Der terminliche Rahmen wurde vor Studienstart ausgearbeitet und festgelegt.
Insgesamt waren je Proband vier Termine am MIC-Simulator angesetzt. Den ersten
Termin tO nahm jeder Teilnehmende zur Erhebung einer personlichen Startzeit einzeln
wahr. Diesen Termin konnten die Probanden im Zeitraum vom 11.01.2016 -
12.04.2016 via Doodle frei wahlen. Die drei Folgetermine (t1, t2, t3) wurden mit einem

Abstand von jeweils 30 + 3 Tage geplant und in der vorab festgelegten
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Gruppenkonstellation wahrgenommen. (vgl. Abb. 3) Demzufolge konnte frihestens
zweieinhalb Monate nach dem Starttermin mit dem ersten der drei Trainingsterminen
begonnen werden. Die Trainingstermine wurden im Zeitraum vom 22.04.2016 —
23.12.2016 absolviert. Nicht wahrgenommene Termine wurden innerhalb von sieben
Tagen nachgeholt. Uberschritt der Zeitraum, in dem der Termin nachgeholt werden
konnte, diese Frist, wurde der betroffene Proband - respektive das gesamte

Zweierteam - von der Studie ausgeschlossen.

mind. 2,5
Monate Tage Tage

Abb. 3 Zeitlicher Ablauf MIC-Training

Zur Erhebung von Informationen zu personlichen Daten, Selbsteinschatzungen,
Gruppendynamik und -stimmung, sowie zu Nachhaltigkeit, Konzentration, Vorfreude
und Spald am Training wurden Onlinefragebdgen der Umfragesoftware EvaSys der
Electronic Paper Evaluationssysteme GmbH genutzt. Insgesamt mussten die
Teilnehmenden acht zuvor mit EvaSys erstellte Fragebdgen ausfiillen. Der erste
Fragebogen zu t0 (vgl. Anhang S.170) wurde vor Beginn der Arbeit mit dem Simulator
bearbeitet. Bei den folgenden Terminen t1, t2, t3 beantworteten die Probanden jeweils
zwei Fragebodgen: (vgl. Anhang S.171-179). einen vor dem MIC-Training des
jeweiligen Tages und einen Fragebogen im Anschluss an dieses. Zudem wurde ein
Abschlussfragebogen (vgl. Anhang S. 183), nach erfolgreich absolvierten MIC-
Training ausgefullt.

Zum Starttermin (t0) absolvierten die Teilnehmer den Fadelparcours ein einziges Mal.
Die drei Trainingstermine (t1, t2, t3) gliederten sich fur jeden Probanden jeweils in vier
Durchgéange (T = Durchgang). In einem Zweierteam wurde der Parcours von jedem
Teilnehmer abwechselnd durchlaufen. Wahrenddessen war es den Partnern erlaubt,
sich miteinander zu unterhalten und verbal Hilfestellungen zu geben. Untersagt war es
dagegen, die MIC-Instrumente des anderen Teammitglieds zu beriihren oder gar zu

verstellen.

Fur die automatische Erfassung der erhobenen Daten wurde ein im Rahmen einer
vorangegangenen MIC-Studie von Frau Veronika Vogelsang erstelltes Programm in
Microsoft Visual Studio Express 2012 verwendet. Das Einverstandnis hierzu lag vor.
Das Programm dient der Erfassung der Zeit, welche die Studienteilnehmer bendétigen,
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um den Parcours zu absolvieren und der Dokumentation der dabei begangenen Fehler
(Anzahl, Dauer), sowie der Anzahl des Umgreifens. (Abb. 4) Zudem werden alle Daten

automatisch gespeichert und registriert.

r":’ 2./ 3. Versuchstag IL‘&J‘
P
e _Ende | 00:00:24
Bodenkontakt -00-
B ‘ 00:00:00
I Umgreifen 2 |
Fadetmit | k1 || rechis2

Abb. 4 MIC-Erfassungsprogramm

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe von IBM® SPSS® Statistics Version 23
sowie Microsoft Office 2016. Die Daten wurden mittels der ANCOVA-Analyse (Analysis
of Covariance), der Kovarianzanalyse ausgewertet. Daten von bestimmten
Untergruppen wurden nur dann naher betrachtet, wenn diese aus mindestens funf

Personen bestand. Als statistisches Signifikanzniveau wurde p < 0,05 festgelegt.

2.a.i. Probandenkollektiv

An der Studie nahmen insgesamt 200 Probanden teil. 100 der Probanden waren
Manner, die andere Halfte Frauen. Die Probanden wurden in funf Gruppen
randomisiert. Diese setzten sich jeweils aus zwei Gruppen mit je 25 Probanden; ,Frau
alleine®, ,Mann alleine®, zwei Zweiergruppen mit je 50 gleichgeschlechtlichen
Gruppenmitgliedern ,Frau/Frau®, ,Mann/Mann“ und einer gemischten Gruppe mit je 25
Frauen und 25 Mannern ,Mann/Frau“ zusammen. Da in dieser Promotion im Weiteren
nur die 100 mannlichen Probanden betrachtet werden sollen, beziehen sich die
nachfolgenden Angaben zum Probandenkollektiv nur auf die mannlichen Teilnehmer
(n=100).

Das Durchschnittsalter lag bei 24 Jahren (Min: 19 Jahre, Max: 56 Jahre). Unter den

100 Probanden befanden sich 91 Rechtshander, 7 Linkshander und 2 Beidhander. Die
Durchschnittsgro3e betrug 1,82 m (Min: 1,66 m, Max: 2,05). 73% der mannlichen
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Probanden waren Human-, oder Zahnmedizinstudierende, 27% der mé&nnlichen
Teilnehmer kamen aus medizinfernen Bereichen. Die meisten Medizinstudierende
studierten im 5. Fachsemester. Des weiteren nahmen sieben Studierende aus dem 1.
Fachsemester, funf aus dem 2. Fachsemester, je zehn aus dem 3. Fachsemester und
4. Fachsemester, 11 Studierende aus dem 6. Fachsemester, neun aus dem 7.
Fachsemester, vier aus dem 8. Fachsemester und je ein Studierender aus dem 9., 10.
und 11. Fachsemester teil. Von besagten 73 Studierenden der Human- und
Zahnmedizin absolvierten 20 Probanden ein Studium oder eine Ausbildung vor Beginn
ihres Medizinstudiums. 80% von ihnen waren zuvor im Gesundheitswesen tatig. Bei
51 der Probanden bestand eine bekannte Fehlsichtigkeit, davon waren 4 weitsichtig
und 47 kurzsichtig. 16 Probanden gaben an, eine regelmafige feinmotorische Tatigkeit
auszufuhren. Darunter waren vier Probanden die sagten, dass sie dies im Rahmen
ihres Studiums, bzw. Berufs taten. Weitere sieben der 16 Probanden gaben an, dass
sie regelmaRig ein Instrument spielten. Modellbau wurde von vier Teilnehmern als
regelmaRige feinmotorische Tatigkeit aufgefuhrt, ein Proband spezifizierte seine

regelmanig motorische Tatigkeit nicht.

Unter den Medizinstudierenden konnten sich 52% der maéannlichen Teilnehmer
vorstellen, spater einmal in einem chirurgischen Fach tatig zu sein. Alle Probanden
waren Novizen auf dem Gebiet der MIC. Keiner der Probanden hatte Vorerfahrung mit

einem MIC-Simulator oder hatte je bei einer MIC-Operation assistiert.

Der Abstand zwischen den Terminen der ersten Zeitmessung tO und des ersten
Trainings t1 betrug im Mittel 130,75 Tage. (Min: 75 d, Max: 263 d). Zwischen dem
ersten und zweiten Training (t1/t2) belief sich der durchschnittliche Terminabstand auf
30,57 Tage (Min: 26 d, Max: 40 d). Der Abstand zwischen dem zweiten und letzten
Training (t2/t3) betrug im Durchschnitt 29,49 Tage. (Min: 25 d, Max: 40 d). Wegen
einiger Nachholtermine weichen Minima und Maxima von den vorgegebenen 30 + 3

Tagen ab.

2.b. Versuchsaufbau: Bimanuelles Arbeiten
Das bimanuelle Arbeiten erlernten die Probanden anhand eines Fadelparcours
innerhalb eines D-Box Simulators. Das Arbeitsfeld wurde auf einen Fernseher Uber

eine festinstallierte Kamera innerhalb des D-Box Simulators tbertragen.
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Die Ubung trainiert die laparoskopischen Basisfertigkeiten: raumliche Wahrnehmung,
zwei- und dreidimensionale Kognition, Tiefenwahrnehmung, taktiles Feedback, den
Fulcrum-Effekt sowie Prazision, Schnelligkeit, Strategie und Rechts-Linkshand

Koordination.

Abb. 5: Versuchsaufbau, Dbox-Simulator mit Bildschirm

Die Ubung kann sowohl im als auch gegen den Uhrzeigersinn absolviert werden. Mit
Hilfe von zwei unterschiedlich stark gebogenen, endoskopischen Overholt-Zangen
fadelt der Proband eine ,Nadel (Gummistabchen ca. 2,5 cm Lange) durch zehn
feststehende Osen. Dabei wird mit der kleineren, starker gebogenen Zange in der nicht
dominanten Hand und mit der grof3eren, etwas weniger gebogenen Zange in der
dominanten Hand gearbeitet. Neun dieser Osen sind frei sichtbar, eine ist durch eine
Gummilasche verdeckt und stellt eine zusatzliche Schwierigkeit dar. Zu Beginn
befindet sich die Nadel in der Startposition links unten, im sogenannten ,Nadelkorb®.
Nun wurden die Probanden angewiesen, die Nadel durch alle zehn Osen zu fadeln.
Die Reihenfolge war fur die Teilnehmer frei wahlbar, die einzige Vorgabe, um die
Ubung erfolgreich zu beenden, war, dass Nadel und Faden erfolgreich und
kontinuierlich durch alle Osen gefadelt sein mussten. Die Ansage durch den
Versuchsleiter lautete wie folgt: ,Es gibt insgesamt zehn Osen. Wenn man durch alle
zehn Osen einmal hindurchgefadelt hat, ist ein Trainingsdurchlauf absolviert. Die
Reihenfolge der zehn Osen ist egal, nur muss der Faden ausreichen®. Wenn eine
Reihenfolge gewahlt wurde, die falsch war, reichte der Faden nicht aus, es musste

zuruickgefadelt werden und dann noch einmal begonnen werden. Es wurde also
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zweimal auf die versteckte Ose (in Abb. 7 Ose Nummer 9) hingewiesen, diese jedoch

nicht explizit vor Beginn des Trainings gezeigt.

Abb. 6: Fadelparcours gegen den Uhrzeigersinn absolviert, mit Gummilasche

Abb. 7: Fadelparcours gegen den Uhrzeigersinn absolviert ohne Gummilasche

Sobald die Probanden die Nadel aus dem Nadelkorb griffen, startete der
Versuchsleiter die Zeitmessung und beendete diese, wenn die Nadel komplett durch
die letzte Ose gefadelt wurde. Zudem wurde die Anzahl und Dauer der Fehler erhoben.
Als Fehler zahlte das Ablegen sowie das Herunterfallen der Nadel auf den Boden. Ein
weiterer Parameter war das Umgreifen, hier wurde die Anzahl registriert. Die Position
der Kamera blieb den gesamten Versuch uber fir alle Probanden unverandert, damit
gleiche Versuchsbedingungen fir alle Teilnehmer herrschten. Die Festinstallation der
Kamera ermdglichte es, dass die Probanden sich voll und ganz auf das bimanuelle

Arbeiten mit den Zangen konzentrieren konnten.
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2.c. Statistische Auswertung

Die Analyse des Datensatzes erfolgte mit Hilfe von Kovarianzanalysen, der
sogenannten ANCOVA (analysis of covariance). Dieses statistische Verfahren
ermdglicht es, zu eruieren, ob ,die Manipulation einer oder mehrerer unabhangiger
Variablen (UV) einen Einfluss auf die durchschnittliche Auspragung einer abhangigen
Variablen (AV) hat.“ (90) Die ANCOVA erlaubt es, den potentiell storenden Effekt von
dritten  Variablen, sogenannten Kovariaten statistisch zu  kontrollieren,
beziehungsweise zu eliminieren. So wird die bestehenbleibende Fehlervarianz
verringert. Dadurch steigt die Wahrscheinlichkeit einen tatsachlich bestehenden
Einfluss der Kovariate zu identifizieren. Hierdurch entsteht eine neue abhangige
Variable, nachdem diese mit Hilfe des Prinzips der Berechnung einer Regression der
ursprunglichen AV auf die Kovariate ermittelt wurde. Die somit berechnete AV wird

darauffolgend in die Varianzanalyse miteinbezogen. (90)

So war es mdglich, die jeweilig gemittelten Zeiten der Trainingstermine tl1, t2, t3
bezuglich der Baseline (personliche Startzeit t0) anzugleichen. Damit ist sichergestellt
worden, dass nicht alle von Beginn an geschickten und schnellen Probanden nur in
einer der funf Gruppen randomisiert wurden. Dadurch verhindert man den oben
genannten mdoglichen stérenden Effekt. Die errechnete Verbesserung wird nicht
verzerrt, da durch die ANCOVA, mittels der Kovariate Startzeit tO, eine neue abhangige

Variable in die Varianzanalyse einbezogen wird.

Die in den Fragebdgen verwendeten Ordinal- und Likert-Skalen wurden zur besseren
statistischen Bearbeitung in dichotome Nominalskalen umgewandelt. Demnach
entsprachen die Werte 1 - 3 (,trifft voll zu, trifft sehr zu, trifft eher zu“, bzw. Schulnote
1 - 3) auf der Likert-, bzw. Ordinalskala dem dichotomen Wert 1 (z.B. ,ja, gut, manuell
geschickt, frustrationstolerant etc.) und die Werte 4 - 6 (trifft eher nicht zu, trifft kaum
zu, trifft gar nicht zu, bzw. Schulnote 4 - 6) dem dichotomen Wert 0 (z.B. nein, schlecht,
manuell ungeschickt, nicht frustrationstolerant etc.) Bei frei zu formulierenden
Antworten wurden Kategorien gebildet und so eine Nominalskala mit mehreren

maoglichen Werten erstellt.

Bei den Parametern Fehler und Umgreifen erfolgte die Mittelung der Anzahl pro

Trainingstermin t1, t2, t3, sodass mit jeweils einem Wert pro Training statistisch
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ausgewertet werden konnte. Die so ermittelte Anzahl der Fehler und des Umgreifens
wurde zur besseren Ubersicht auf einer Ordinalskala skaliert.

Um den Fortschritt der Probanden sinnvoll abbilden zu kénnen, wurde aus den vier
Trainingszeiten eine Durchschnittszeit pro Termin bestimmt und die personliche
Verbesserung pro Training errechnet. In der folgenden statistischen Analyse wird mit
diesen zeitlichen Verbesserungswerten auf verschiedene Einflussfaktoren und deren
Signifikanz getestet. Das Signifikanzniveau liegt bei p < 0,05. Ein Einflussfaktor wird

nur getestet, wenn die Gruppen, bzw. SubgruppengrofRe groéfer als funf ist.

Die Ergebnisse werden im Folgenden tabellarisch dargestellt.

TITEL

. . 95%-Konfidenzintervall fir die
Mittelwert der Mittelwerts-

: : Differenz® -
Faktor (1) Faktor (J) Verbesserung in Differenz V\Fert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
X Y ca (X-Y) e f g
X d2 (Y-X) _f e g

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert t, (geschatzte Randmittel)
Tabelle 1: Beispielhafte Darstellung der Ergebnistabellen

2.d. Materialien
Es wurden folgende Materialien fur das MIC-Training verwendet:
- Zwei 33151 Clickline CE Overholt Zangen
- D-Box laparoscopic simulator (Simsurgery)
- Fadelparcours: D-Box slalomer exercise (Simsurgery)
- Videomonitor: Samsung Model: T24C300EW
Color Display Unit Type No.: LT24C300
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3. Ergebnisse

Die grafische Darstellung der Anzahl der Teilnehmer ist wie folgt aufgeschlusselt:
,Mann allgemein“ bezieht alle mannlichen Teilnehmer der Studie mit ein, n=100. Die
Untergruppe ,Mann alleine® bezeichnet die 25 Probanden die einzeln trainierten, n=25.
Mit der Bezeichnung ,Mann/Mann“ werden die gleichgeschlechtlichen Zweierteams
betitelt, in denen 50 Manner das MIC-Training absolvierten. Die dritte Untergruppe
,Mann in Mann/Frau“ benennt die 25 Teilnehmer, die mit einer Teampartnerin
trainierten. ,Mann allgemein im Team®“ bezeichnet nur die 75 Manner, die in einem

Zweierteam am MIC-Training teilnahmen.

3.a. Gruppenzugehdorigkeit

3.a.i. Randomisierung

Die Randomisierung der Probanden hatte keinen signifikanten Einfluss auf die zeitliche
Verbesserung wahrend des gesamten Trainings (t1, t2, t3). Weder zwischen der
Einzelgruppe ,Mann alleine® und der Zweiergruppe ,Mann/Mann“ wurde ein
signifikanter Unterschied gefunden (p=0,114) noch zwischen ,Mann alleine und dem
Zweierteam ,Mann in Mann/Frau® (p=0,929). Auch im Vergleich ,Mann in Mann/Frau®
mit ,Mann/Mann® ist kein signifikanter Unterschied feststellbar (p=0,092). Die
Teilnehmer in der Gruppe: ,Mann alleine® erzielten im Mittel eine Reduzierung der Zeit
um 06:19 min., die der Zweiergruppe Mann/Mann um 06:02 min. und die Manner im

Team Mann/Frau verbesserten sich sogar um 06:20 min. (vgl. Anhang S.136 Tab. 2)

3.a.ii Gruppenzusammensetzung

Bezlglich der Gruppenzusammensetzung zeigte sich, dass die
Gruppenzusammensetzung keinerlei signifikante Auswirkung hat (p=0,284). Die
Individuen in der Einzelgruppe zeigten eine zeitliche Verbesserung von 06:19 min.
Trainierten die Probanden in einem Zweierteam lag die durchschnittliche zeitliche
Steigerung bei 06:08 min. (vgl. Anhang S.136 Tab. 3)
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3.b. Zeiten und Verbesserung
3.b.i Zeiten
Im Schnitt benétigten die mannlichen Teilnehmer fir den Parcours zum Starttermin tO

09:26 min. Die maximale Zeit lag hier bei 40:58 min, die minimale bei 03:23 min,

vergleiche Tabelle 4.

N 100
Mittelwert 0:09:26
Minimum 0:03:23
Maximum 0:40:58

a. Geschlecht = Mann

Tabelle 4: Zeiten t0 Mann
Beim ersten Trainingstermin tl reichten die Gesamtzeiten innerhalb der vier
Durchgange von minimal 01:47 min, bis maximal 18:53 min. Es ist zu erkennen, dass
sich die Teilnehmer von Durchgang zu Durchgang im Durchschnitt immer weiter

verbesserten, vergleiche Tabelle 5.

‘ Statistiken?

1Tl t1T2 t1T3 tiT4

N 100 100 100 100
Mittelwert 0:06:11 0:04:31 0:04:14 0:03:58
Minimum 0:02:28 0:02:09 0:01:47 0:02:01
Maximum 0:18:53 0:10:56 0:08:22 0:10:18

a. Geschlecht = Mann

Tabelle 5: Zeiten t1 Mann, T=Durchgang

Wahrend des nachsten Trainingstermins t2 ist eine zeitliche Steigerung zu
beobachten. Maximal wurden 10:56 min gebraucht, um den Parcours erfolgreich zu
absolvieren. Die minimal bendtigte Zeit betrug erneut 01:47 min, vergleiche Tabelle 6.

Statistiken?

t2T1 t2T2 t2T3 t2T4

N 100 100 100 100
Mittelwert 0:04:10 0:03:43 0:03:29 0:03:28
Minimum 0:01:56 0:01:48 0:01:47 0:01:47
Maximum 0:10:56 0:10:27 0:09:56 0:08:35

a. Geschlecht = Mann
Tabelle 6: Zeiten t2 Mann
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Das zeitliche bengtigte Maximum lag am letzten der drei Trainingstermine bei 08:47

min. Im letzten Durchgang der Trainingseinheit wurde das Minimum von 01:26 min

erzielt, vergleiche Tabelle 7

Statistiken? ‘

t3T1 t3T2

N 100 100
Mittelwert 0:03:39 0:03:14
Minimum 0:01:50 0:01:32
Maximum 0:08:06 0:08:47

a. Geschlecht = Mann
Tabelle 7: Zeiten t3 Mann

3.b.ii. Verbesserung

t3T4

100
0:03:01
0:01:26
0:06:34

Zur Darstellung des zeitlichen Fortschrittes der Probanden wird im Folgenden die

Verbesserung naher betrachtet, vergleiche Tabelle 8.

Verbesserung t1

N 100 100
Mittelwert 0:04:42 0:05:42
Minimum -0:01:24 -0:01:12
Maximum 0:35:21 0:34:00

a. Geschlecht = Mann
Tabelle 8: Verbesserung Mann im Trainingsverlauf

Verbesserung t2

Verbesserung t3

100
0:06:10
0:00:26
0:34:33

Im Durchschnitt verbesserten sich die Manner wahrend des ersten Trainings t1 um

04:42 min. Die grof3te zeitliche Steigerung betrug 35:21 min. Nicht alle Probanden

schafften es, sich im Vergleich zu ihrer persénlichen Startzeit (t0T) zu verbessern, sie

verschlechterten sich um bis zu 01:24 min.

Beim Termin t2 gab es eine maximale Verbesserung bezogen auf tOT um 34:00

Minuten. Die mittlere Steigerung belief sich auf 05:42 min. Erneut gelang es nicht allen

Teilnehmern eine bessere Zeit zu erreichen. Sie waren bis zu 01:12 min langsamer

als bei ihrer Startzeit.

Am letzten Trainingstag t3 kam es unter allen mannlichen Probanden zu einer

Verbesserung. Im Mittel lag diese bei 06:10 min. Bezuglich der Baseline-Zeit tOT lag

die maximale Steigerung bei 34:33 min und die minimale Steigerung bei 00:26 min.
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Die sehr hohen Maxima kamen durch einen Probanden zustande, der am Termin tO
die Einfuhrung in den Versuch nicht hundertprozentig umsetzen konnte, dies aber
nach der Halfte des Parcours erkannte und an den weiteren Termin somit eine derart

hohe Verbesserung erzielen konnte.

3.c. Fehler
Zur Fehlerdefinition vergleiche S. 25, 2.b. Versuchsaufbau: Bimanuelles Arbeiten. Die
Verbesserung der Ergebnisse wahrend des jeweiligen Trainingstermins bezieht sich

jeweils auf die personliche Startzeit tOT der Probanden.

3.c.i. Trainingstermin t1

In der Abbildung 8 wird aufgezeigt, wie viele der Probanden der jeweiligen Gruppen
welche Anzahl an Fehlern machten. Hierbei bedeutet ,wenig®, dass ein bis funf Fehler
begangen wurden. Die Kategorie ,mittel entspricht sechs bis zehn Fehlern. Als ,viel
werden 11 bis 15 Fehler gewertet. Die Anzahl ist der Mittelwert aus allen am Termin

tl erfassten Fehlern innerhalb der vier Trainingsdurchgange.

Fehler t1
80 68
60
40 33 25

20 15
12
0 1010 I 4 -9 61 4
keine wenig mittel viel

® Mann allgemein Mann alleine Mann/Mann ®Mann in Mann/Frau
Abb. 8 Anzahl Fehler t1 Mann

Im Folgenden werden nur die Gruppen und Untergruppen mit einer Grol3e n>5

beschrieben, das heil’t die Gruppe ,Mann alleine” wird nicht betrachtet.

3.c.i.1. Mann allgemein
Betrachtet man die Ergebnisse aller beteiligten M&nner allgemein, so unterlief genau
einem Probanden kein Fehler. 68 der 100 M&anner erzielten wenig Fehler. 25

Probanden hingegen unterliefen sechs bis zehn Fehler. Weitere sechs Teilnehmer
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machten viele Fehler. Der Proband, dem kein Fehler unterlief, verbesserte sich um
5:57 min.

Diejenigen, die wenig Fehler begingen, steigerten sich durchschnittlich um 05:02 min.
Wurden ,mittel” viele Fehler gemacht, verbesserten sie sich im Mittel um 04:02 min.
Bei vielen Fehlern betrug der Mittelwert der Verbesserung nur 03:28 min. Die
Fehleranzahl ,wenig“ korrelierte signifikant mit der Verbesserung wahrend des ersten
Trainingstermins t1 im Vergleich mit der Fehleranzahl ,mittel“, p=0,001. Auch bei dem
Vergleich der Fehleranzahl ,wenig“ mit ,viel“ stellte sich ein signifikanter Unterschied
dar, p=0,003. Der Vergleich mit der Kategorie ,keine“ kann nicht erfolgen, da n=1. Fir
die Vergleiche der anderen Fehleranzahlen konnte kein signifikanter Zusammenhang

festgestellt werden: ,mittel“ vs. ,viel“, p=0,321. (vgl. Tab. 9)

Einfluss Fehler t1 Mann allgemein

95%-Konfidenzintervall fir

Mittelwert der Mittelwerts- Lo
Ftelh(llc)ar 'iih(l\]e)r Verbesserung in Differenz die Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
W(inég el 202 280° 60,302 24,692 95,913 0,001
Fehler) viel 93,495 32,259 154,731 0,003
'(Tg_ti%' wenig oa1 0780 -60,302 -95,913 -24,692 0,001
Fehler) viel 33,192 -32,801 99,186 0,321
(1vli61|5 wenig 208 7657 -93,495 -154,731 32,259 0,003
Fehler) mittel 33,192 -99,186 32,801 0,321

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)
Tabelle 9: ANCOVA Einfluss Fehler t1 Mann allgemein

3.c.i.2. Zweiergruppe Mann/Mann

Innerhalb der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppen Mann/Mann machte ein Proband
keine Fehler. 33 Manner erzielten wenig Fehler, 12 Teilnehmern unterliefen ,mittel”
viele Fehler. Nur vier Probanden begingen viele Fehler. (vig. Abb 8) Wird der Proband
ohne Fehler in der Mann/Mann-Gruppe betrachtet, so verbesserte er sich hier um
06:19 min. Bei Probanden, die wenig Fehler erzielten, betrug die mittlere
Verbesserung 05:22 min. ,Mittel“ viele Fehler hatten eine durchschnittliche zeitliche
Steigerung von 04:34 min zur Folge. Die Teilnehmer, die viele Fehler machten,
steigerten sich um 03:50 min. Es ergab sich keine signifikante Korrelation zwischen

den Kategorien ,wenig“ und ,mittel“, p=0,087. Die Vergleiche mit den Kategorien
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,keine“ (n=1) und ,viel* (n=4) kdnnen nicht stattfinden, da die Untergruppengrofie zu
gering ist. (vgl. Anhang S.136 Tab. 10)

3.c.i.3. Mann in Mann/Frau

In den gemischtgeschlechtlichen Zweiergruppen Mann/Frau unterliefen 15 Mannern
wenig Fehler. Neun der insgesamt 25 Probanden machten ,mittel* viele Fehler. Nur
einem Teilnehmer unterliefen viele Fehler. (vgl. Abb. 8) Durchschnittlich verbesserten
sich die Probanden mit wenig Fehlern um 05:05 min. Diejenigen, denen ,mittel” viele
Fehler unterliefen, steigerten sich um 03:53 min. 03:42 min. war die Steigerung, die
die Teilnehmer, denen viele Fehler unterliefen, schafften. Es stellt sich ein signifikanter
Unterschied zwischen den Fehlerkategorien ,wenig“ und ,mittel“ heraus, p=0,041. Die
Kategorie ,viel“ ist aufgrund der Untergruppengréflie n=4 nicht betrachtet worden. (vgl.
Tab. 11

Einfluss Fehler t1 Mann in Mann/Frau

95%-Konfidenzintervall fiir die

Mittelwert der Mittelwerts- q
Ftelh(lgr lf[ih(l‘]e)r Verbesserung in Differenz Differenz p-Wert
Sekunden (-9) Untergrenze Obergrenze

wenig

(2-5 mittel 305,3362 71,808 3,338 140,278 0,041
Fehler)

mittel

(6-10 wenig 233,528% -71,808 -140,278 -3,338 0,041
Fehler)

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)
Tabelle 11: ANCOVA Einfluss Fehler t1 Mann in Mann/Frau

3.c.ii Trainingstermin t2
Die Anzahl der Fehler Gber den gesamten Trainingsverlauf t2 wird in der Abbildung 9
dargestellt. Sie ist der Mittelwert der an t2 unterlaufenen Fehler innerhalb der vier

Durchgange.
Fehler t2

100 79

80

00 34

40 23 22 16 10

20 I 4

1 1 1 3 1 3 1
keine wenig mittel viel

® Mann allgemein Mann alleine  ®Mann/Mann ®Mann in Mann/Frau

Abb. 9: Anzahl Fehler t2 Mann
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Im Folgenden werden nur die Gruppen und Untergruppen mit einer GréRe n>5
beschrieben, das heildt die Gruppe ,Mann alleine“ und ,Mann in Mann/Frau“ wird

nicht betrachtet.

3.c.ii.1. Mann allgemein

Wahrend des zweiten Trainings machte unter den mannlichen Probanden nur ein
Proband keinen Fehler. 79 der 100 Manner unterliefen wenig Fehler. In die Kategorie
,mittel“ fielen 16 Teilnehmer, vier der Probanden fielen in die Kategorie ,viele“. Der
Teilnehmer, der keine Fehler machte, verbesserte sich um 06:26 min. Eine zeitliche
Steigerung von durchschnittlich 05:53 min. erzielten die Probanden, denen wenig
Fehler unterliefen. In der Kategorie ,mittel belief sich die Verbesserung im Mittel auf
05:06 min. Die geringste zeitliche Optimierung der Parcourszeit mit 04:32 min.
schafften die Teilnehmer, die viele Fehler begingen. Es ist eine signifikante Korrelation
zwischen den Kategorien ,wenig“ und ,mittel“ mit der zeitlichen Verbesserung an t2 zu
erkennen, p=0,006. (vgl. Tab. 12) Die Fehlerkategorien ,keine“ (n=1) und ,viel“ (n=4)
werden wegen der geringen Gruppengrof3e nicht ausgewertet.

Einfluss Fehler t2 Mann allgemein

WlET G Mittelwerts- ~ 29%-Konfidenzintervall fur die

Ftezh(lsr If[gh(IJe)r Verbesserung in Differenz Dl p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze

wenig

(-5 mittel 353,308° 46,881 13,931 79,831 0,006
Fehler)

mittel

(6-10 | wenig 306,427° -46,881 79,831 -13,931 0,006
Fehler)

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)
Tabelle 12: ANCOVA Einfluss Fehler t2 Mann allgemein

3.c.ii.2. Zweiergruppe Mann/Mann

In den Zweierteams Mann/Mann gelang es einem Teilnehmer den Parcours fehlerfrei
zu absolvieren. 34 der mannlichen Probanden im gleichgeschlechtlichen Team
unterliefen wenig Fehler. 12 Manner fielen in die Kategorie ,wenig“ Fehler und nur drei
Teilnehmer machten viele Fehler. (vgl. Abb. 9) 06:48 min betrug die Verbesserung des
Probanden, dem kein Fehler unterlief. Die Teilnehmer, die wenig Fehler machten,
steigerten sich im Durchschnitt um 06:12 min. Eine mittlere Fehleranzahl bedeutete

eine zeitliche Optimierung von 05:38 min. Unterliefen den Probanden viele Fehler, so
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war nur eine durchschnittliche Verbesserung um 04:36 min. moglich. Ein signifikanter
Unterschied zwischen den Fehlerkategorien ,mittel® und ,wenig“ bezuglich der
zeitlichen Steigerung an t2 ist nicht feststellbar, p=0,170. (vgl. Anhang S.137 Tab. 13)
Wegen der zu kleinen UntergruppengrofRe der Kategorien ,keine“ n=1 und ,viele® n=3,

sind statistische Vergleiche nicht durchfihrbar.

3.c.iii. Trainingstermin t3
Die durchschnittlich gemachten Fehler wahrend des letzten Trainings innerhalb der

vier Durchgange sind in Abbildung 10 gezeigt.

Fehler t3
100 81
80
; -
20 3 e 14 11, .
111 11
0 = L . o 0 e “ 0
keine wenig mittel viel

® Mann allgemein Mann alleine Mann/Mann ®Mannin Mann/Frau
Abb. 10: Anzahl Fehler t3 Mann

Im Weiteren wird nur die Gruppe ,Mann allgemein® und das gleichgeschlechtliche
Mannerteam betrachtet, da die Untergruppengrofde in den Gruppen ,Mann alleine® und

,Mann in Mann/Frau“ zu gering ist.

3.c.iii.1. Mann allgemein

Die Anzahl der Manner, die viele Fehler begingen, war beim dritten und letzten
Trainingstermin mit nur zwei Teilnehmern gering. 14 Probanden schafften es, den
Parcours mit sechs bis zehn Fehlern zu absolvieren. Der Mehrheit der M&anner war es
maoglich nur wenig Fehler wahrend des Trainings zu begehen. Drei Teilnehmer
bewaltigten den Termin fehlerfrei. (vgl. Abb. 10) Die grof3te durchschnittliche zeitliche
Steigerung, 06:35 min., war bei den Probanden zu beobachte, die keine Fehler
machten. Unterliefen wenig Fehler, so resultierte dies im Mittel in einer Verbesserung
der Zeit von 06:16 min. Fielen die Probanden in die Kategorie ,mittel“ so steigerten sie
sich im Durchschnitt um 05:33 min. Eine zeitliche Verbesserung um durchschnittlich
05:59 min, war mdglich, wenn die Teilnehmer viele Fehler machten. Eine signifikante

Korrelation zwischen der Fehleranzahl und der zeitlichen Verbesserung, war in den
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Kategorien ,mittel” und ,wenig“ zu sehen, p=0,001. Die Kategorien ,keine“ n=3 und
,viel“ n=2 wurden wegen zu geringer Untergruppengrof3e nicht ausgewertet. (vig. Tab.
14)

Einfluss Fehler t3 Mann allgemein

95%-Konfidenzintervall fir die

Mittelwert der Mittelwerts- ;
Ft%h(lsr thh(ge)r Verbesserung in Differenz Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze

wenig

a-5 mittel 376,5987 42,693 18,081 67,304 0,001
Fehler)

mittel

(6-10 wenig 333,905° -42,693 -67,304 -18,081 0,001
Fehler)

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 14: ANCOVA Einfluss Fehler t3 Mann allgemein

3.c.iii.2. Zweiergruppe Mann/Mann

Nur jeweils ein Proband innerhalb der gleichgeschlechtlichen Zweierteams machte
keine, respektive viele Fehler. 37 Mannern gelang es, den Parcours mit nur ,wenig"
Fehlern zu absolvieren. Die restlichen 11 der 50 Teilnehmer in dieser Zweiergruppe
machten ,mittel“ viele Fehler. Eine zeitliche Verbesserung von durchschnittlich 07:47
min, war die Folge eines fehlerfreien Trainings. Der Proband, dem viele Fehler
unterliefen verbesserte sich um 06:54 min. Die Manner, die in die Fehlerkategorie
~mittel“ fielen, steigerten sich im Durchschnitt um 05:57 min. Bei Durchgéngen, bei
denen wenig Fehler passierten, erzielten die Teilnehmer im Mittel eine zeitliche
Steigerung von 06:29 min. Es ist kein signifikanter Unterschied zwischen den
Fehlerkategorien ,wenig“ und ,mittel“ bezogen auf die zeitliche Verbesserung an t3 zu
erkennen, p=0,065. Die Kategorien ,keine“ n=1 und ,viele“ n=1 werden anlasslich der

zu kleinen Untergruppengrof3e nicht beachtet. (vgl. Anhang S.137 Tab. 15)

3.d. Umgreifen
Als Umgreifen wurde jeder neue Kontakt mit dem jeweils anderen MIC-Instrument

gewertet.
3.d.i. Trainingstermin t1

Die Abbildung 11 zeigt die verschiedenen Kategorien innerhalb des Umgreifens und
die Anzahl der Probanden, die in diese fielen. Die Kategorien wurden Uber die
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Mittelung der Anzahl des Umgreifens wéhrend aller vier Durchgange festgelegt. In
diesem Fall gibt es die Kategorie ,wenig®, bei der bis zu acht Mal umgegriffen wurde.
Die Kategorie ,mittel”, hier wechselten die Teilnehmer zwischen neun und 16 Mal das
Instrument. ,Haufig“ beschreibt hingegen das 17- bis 24-malige Umgreifen und ein

,sehr haufiges“ Umgreifen entsprach 25- bis 32-maligem Instrumentenwechsel.

Umgreifen t1

80 76
60
40
40
20 19 I 17 18
6 4 5 6 7
1 1

mittel haufig sehr haufig

® Mann allgemein Mann alleine  ®mMann/Mann ®Mannin Mann/Frau

Abb. 11: Umgreifen t1 Mann

3.d.i.1. Mann allgemein

Von den 100 Mannern griffen alle mindestens 16 Mal um. Sechs Probanden fielen in
die Kategorie ,mittel. Die Mehrheit der mannlichen Teilnehmer, 76 Personen,
wechselten haufig die Instrumente. 18% der Manner nahmen sehr haufig einen
Wechsel der MIC-Instrumente wahrend des Trainings vor. Diejenigen, die ,mittel“ oft
umgriffen, steigerten sich zeitlich im Durchschnitt um 04:02 min. Eine Verbesserung
von durchschnittlich 04:52 min. konnten die Probanden erzielen, die haufig die
Instrumente wechselten.

Ein sehr haufiges Ubergeben der Nadel von Instrument zu Instrument resultierte im
Mittel in einer zeitlichen Steigerung von 04:11 min. Zwischen den Kategorien ,haufig"
und ,sehr haufig® stellte sich ein signifikanter Unterschied in der zeitlichen
Verbesserung heraus, p= 0,048. Der Vergleich des Umgreifens der Kategorie ,mittel*
mit ,haufig“ hatte keine signifikante Korrelation, p=0,126. Auch kein Unterschied war
zwischen ,mittel“ haufigen und ,sehr haufigen“ Umgreifen zu erkennen, p=0,815. (vgl.
Tab. 16)
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Einfluss Umgreifen t1 Mann allgemein

Mittelwert der ~ Mittelwerts- =~ 95%-Konfidenzintervall fur

UmErelien - g Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert

) () in Sekunden (1-J)

Untergrenze Obergrenze

mittel haufig 242 5568 -50,061 -114,460 14,338 0,126
(8-16 Mal) ' senr haufig -8,571 -81,011 63,869 0,815

haufig mittel 202 6174 50,061 -14,338 114,460 0,126
(17-24 Mal) " senr haufig 41,490 0,442 82,537 0,048
sehr haufig mittel 951 1978 8,571 -63,869 81,011 0,815
(25-32 Mal) haufig -41,490 -82,537 -0,442 0,048

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)
Tabelle 16: ANCOVA Einfluss Umgreifen t1 Mann allgemein

3.d.i.2. Mann alleine

Betrachtet man die Einzelgruppe ,Mann alleine“ so sieht man, dass einer der Manner
,mittel“ oft umgriff. 19 Probanden in dieser Gruppe wechselten haufig das Instrument
und funf Teilnehmer entschieden sich dafur ,sehr haufig“ umzugreifen. Der Proband,
der in die Kategorie ,mittel” fiel, konnte sich um 02:21 min. verbessern. Im Mittel war
eine zeitliche Steigerung um 04:20 min. bei den Mannern zu beobachten, die haufig
das Instrument wechselten. Ein sehr hdufiges Umgreifen hatte eine durchschnittliche
Verbesserung von 03:16 min zur Folge. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen
den Kategorien und der Verbesserung konnte nicht beobachtet werden, p=0,054. Die
Kategorie ,mittel konnte nicht in den Vergleich mit einflieBen, da die

Untergruppengrol3e n=1 zu gering ist. (vgl. Anhang S.137 Tab. 17)

3.d.i.3. Zweiergruppe Mann/Mann

Innerhalb der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppen griffen vier der insgesamt 50
Probanden ,mittel® oft um. Die Mehrheit, 40 Teilnehmer, wechselte haufig ihre
Instrumente wahrend des Trainings. Sechs Manner der Gruppe ,Mann/Mann“ mussten
sehr haufig umgreifen, um den Parcours erfolgreich zu beenden. Die geringste
zeitliche Steigerung, im Mittel 04:33 min. erzielten diejenigen, die in die Kategorie
»mittel“ fielen. Mit durchschnittlich 05:07 min. war die Verbesserung der Teilnehmer,
die h&ufig umgriffen, zu beobachten. Bei einem sehr haufigen Wechsel der
Instrumente verbesserten sich die Manner um 05:04 min. Es ergab sich kein

signifikanter Unterschied bezuglich der Verbesserung an t1 und den Kategorien des
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Umgreifens ,haufig® und ,sehr haufig®, p=0,926. Mit n=4 ist die Gruppengrol3e der
Kategorie ,mittel“ zu klein, um diese auszuwerten. (vgl. Anhang S.137 Tab. 18)

3.d.i.4. Mann in Zweiergruppe Mann/Frau

Ein Proband in den verschiedengeschlechtlichen Gruppen griff ,mittel” oft um. 17 der
25 Manner in dieser Untergruppe wechselten héaufig zwischen den beiden MIC-
Instrumenten. Sehr haufig mussten sieben der Teilnehmer umgreifen, um die Aufgabe
erfolgreich abschlieBen zu kénnen. Der Mann, der in die Kategorie ,mittel“ fiel,
verbesserte sich um 04:23 min. Ein haufiges Umgreifen resultierte in einer
durchschnittlichen zeitlichen Steigerung von 04:53 min. Die geringste mittlere
Verbesserung, 03:56 min., erfuhren die Teilnehmer, die sehr haufig einen Wechsel der
Instrumente vollzogen. Die Kategorien ,haufig“ und ,sehr haufig” korrelierten, bezogen
auf die Verbesserung t1 nicht signifikant miteinander, p=0,217. Die Kategorie ,mittel*
wird nicht ausgewertet, da die Gruppengrof3e zu klein ist, n=1. (vgl. Anhang S.138 Tab.
19)

3.d.ii. Trainingstermin t2
Die Anzahl des Umgreifens Uber den gesamten Trainingsverlauf t2 wird in der
Abbildung 12 dargestellt. Sie zeigt den Mittelwert der wahrend t2 gemachten Wechsel

zwischen den Instrumenten innerhalb der vier Durchgéange.

Umgreifen t2

100
80
60 41
40 19 i 17 16
20 71 5 1 5 4 7

mittel haufig sehr haufig

77

® Mann allgemein Mann alleine Mann/Mann ®Mannin Mann/Frau
Abb. 12: Umgreifen t2 Mann
3.d.ii.1. Mann allgemein
Unter den Mannern gab es sieben Probanden, die einen Wechsel der Instrumente

,mittel“ oft vollzogen. Bei 77 Teilnehmern kam es zu einem haufigen Umgreifen. Um

den Parcours erfolgreich abschlie3en zu kénnen, griffen 16 der Manner bis zu 32 Mal

-40 -



um. 05:22 min. betrug die durchschnittliche zeitliche Steigerung der Probanden, die
,mittel“ oft umgriffen. Im Mittel verbesserte sich die Mehrheit der Manner, die haufig
zwischen den Instrumenten wechselten um 05:55 min. Ein sehr haufiges Umgreifen
hatte im Durchschnitt eine Verbesserung um 04:51 min. zur Folge. Der Vergleich der
Kategorien ,mittel* mit ,haufig”, beziehungsweise ,sehr haufig® zeigte keinen
signifikanten Unterschied, p=0,160, bzw. p=0,251. Eine signifikante Korrelation stellte
sich zwischen der Kategorie ,haufig“ und ,sehr haufig“ beztglich der Verbesserung

wahrend des zweiten Trainingstermins heraus, p<0,001. (vlg. Tab. 20)

Einfluss Umgreifen t2 Mann allgemein

Mittelwert der ~ Mittelwerts- ~ 95%-Konfidenzintervall fir

Limgreien 12 Umgreifen Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
() @) in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
STgt&I | haufig 322 2838 -33,240 -79,861 13,381 0,160
(8-16Mal)  senr haufig 31,128 -22,365 84,621 0,251
haufig mittel - 33,240 -13,381 79,861 0,160
(17-24Mal)  sehr haufig 64,368 31,308 97,427 <0,001
sehr haufig mittel 291 156 -31,128 -84,621 22,365 0,251
(25-32 Mal) haufig -64,368 -97,427 -31,308 <0,001

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 20: ANCOVA Einfluss Umgreifen t2 Mann allgemein

3.d.ii.2. Mann alleine

Nur ein Proband, der alleine trainierte, griff ,mittel“ oft um. Die Mehrheit, 19 Personen,
der Manner in der Einzelgruppe fiel in die Kategorie ,haufig®. Sehr haufig wechselten
funf Teilnehmer die MIC-Instrumente. Diejenigen, die einen héaufigen Wechsel
bevorzugten, verbesserten sich durchschnittlich um 05:12 min. Der Proband, der in die
Kategorie ,mittel” fiel, steigerte sich um 04:53 min. Unter den Teilnehmern, die sehr
haufig umgriffen, zeigte sich eine mittlere Verbesserung von 04:18 min. Es war keine
signifikante Uberlegenheit einer der Kategorien, bezogen auf die Verbesserung t2
festzustellen. Die Kategorie ,mittel“ wird nicht zu dem Vergleich herangezogen, da die

GruppengrofRe zu gering ist, n=1. (vgl. Anhang S.138 Tab. 21)

3.d.ii.3. Zweierteam Mann/Mann
Unter den Mannern, die zusammen im Zweierteam trainierten, griffen finf Probanden
,mittel“ oft um. 41 der 50 Manner mussten, um den Parcours erfolgreich zu beenden,

haufig zwischen den Instrumenten wechseln. Weitere vier der Teilnehmer konnten
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mittels sehr haufigem Umgreifen das Training beenden. 05:40 min. betrug die
durchschnittliche Verbesserung der Probanden in der Kategorie ,mittel“. Ein haufiges
Umagreifen resultierte in einer zeitlichen Steigerung um 06:13 min. Die Manner, die sehr
haufig zwischen rechtem und linken Instrument abwechselten, erzielten eine
Verbesserung von 03:57 min. Zwischen den Kategorien ,mittel” und ,haufig“ gab es
bezilglich der Verbesserung t2 keinen signifikanten Unterschied, p=0,285. Sehr
haufiges Umgreifen wird nicht weiter analysiert, da n=4 und somit zu gering ist. (vgl.
Anhang S.138 Tab. 22)

3.d.ii.4. Mann in Zweierteam Mann/Frau

In den gemischtgeschlechtlichen Zweierteams griff nur ein Proband bis zu 16 Mal um.
Ein haufiges Umgreifen wurde bei 17 der Teilnehmer beobachtet. Wiederum sieben
Probanden wechselten sehr haufig zwischen den MIC-Instrumenten. Eine
Verbesserung von 05:51 min. gelang dem Mann, der in die Kategorie ,mittel” fiel. Im
Mittel konnten die 17 Teilnehmer, die haufig umgriffen, die Aufgabe um 06:08 min.
schneller absolvieren. Ein sehr haufiges Umgreifen hatte eine zeitliche Steigerung von
05:16 min. zur Folge. Bezuglich der Verbesserung t2 gibt es zwischen der Kategorie
,haufig“ und ,sehr haufig“ einen signifikanten Unterschied, p=0,033. Da sich nur ein
Proband in der Kategorie ,mittel“ befindet, wird diese nicht weiter bearbeitet. (vgl. Tab.
23)

Einfluss Umgreifen t2 Mann in Mann/Frau

Mittelwert der  Mittelwerts- ~ 95%-Konfidenzintervall fur

Umt%rzall)fen Un:gr(t\a]l)fen Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
haufig sehr haufi 368,365
(17-24 Mal) 9 , 52,416 4,545 100,287 0,033
sehr haufig -
(25-32 Mal) haufig 315,949° -52,416 -100,287 -4,545 0,033

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 23: ANCOVA Einfluss Umgreifen t2 Mann in Mann/Frau

3.d.iii. Trainingstermin t3
Das durchschnittliche Umgreifen wahrend des letzten Trainings innerhalb der vier

Durchgénge ist in Abbildung 13 dargestellt.
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Umgreifen t3

80

60 41

40 1 20 19 o

20 4 5 3 1 4 3
mittel haufig sehr haufig

m Mann allgemein Mann alleine  ®Mann/Mann ®Mannin Mann/Frau

Abb. 13: Umgreifen t3 Mann

Im Weiteren werden nur die Kategorie ,Manner allgemein® und das
gleichgeschlechtliche Zweierteam betrachtet, da die Untergruppengrof3e in den

Gruppen ,Mann alleine“ und ,Mann in Mann/Frau® zu gering ist.

3.d.iii.1. Mann allgemein

Am letzten Trainingstermin t3 griffen acht der 100 Méanner sehr haufig um. 80 von ihnen
wechselten haufig zwischen rechtem und linken MIC-Instrument. In die Kategorie
»mittel“ wurden 12 der Probanden eingestuft. Diese verbesserten sich durchschnittlich
um 06:03 min. Ein haufiges Umgreifen hatte im Mittel eine zeitliche Steigerung um
06:16 min. zur Folge. Zu einer mittleren Verbesserung von 05:22 min. kam es, wenn
die Teilnehmer sehr haufig umgriffen. Ein signifikanter Unterschied im Hinblick auf die
Verbesserung t3 zeigte sich beim Vergleich der Kategorien ,mittel* mit ,sehr haufig®,
p=0,039 und beim Vergleich der Kategorien ,haufig“ mit ,sehr haufig“, p=0,001. Der
Vergleich ,mittel“ mit ,haufig“ brachte kein signifikantes Ergebnis, p=0,306. (vgl. Tab.
24)

Einfluss Umgreifen t3 Mann allgemein

Mittelwert der  Mittelwerts- ~ 95%-Konfidenzintervall fur

Umgreifen t3  Umgreifen Verbesserung Differenz die Differenz® p-Wert
0 ) in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
mittel | haufig 363.428° -13,425 -39,335 12,485 0,306
(B-16Mal)  sehr haufig 41,321 2,206 80,435 0,039
haufig mittel 3768538 13,425 -12,485 39,335 0,306
(17:24Mal) - sehr haufig 54,746 22,916 86,575 0,001
sehr haufig mittel 322 1088 -41,321 -80,435 -2,206 0,039
25-32 Mal - ,
(25-32 Mal) héufig 54,746 86,575 22,916 | 0,001

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)
Tabelle 24: ANCOVA Einfluss Umgreifen t3 Mann allgemein
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3.d.iii.2. Zweierteam Mann/Mann

Unter den Mannern in Zweierteams gab es funf Probanden, die in die Kategorie ,mittel
bezuglich des Umgreifens fielen. 41 der Teilnehmer griffen wahrend des Trainings
haufig um. Vier Manner wechselten sehr haufig die Instrumente innerhalb der vier
Durchgange. Die funf Probanden, die ,mittel® oft umgriffen, verbesserten sich
durchschnittlich um 05:56 min. Ein haufiges Wechseln der Instrumente resultierte in
einer mittleren Reduzierung der Zeit um 06:35 min. Wurde sehr haufig umgegriffen, so
steigerten sich die Teilnehmer im Durchschnitt um 05:06 min. Es wurde kein
signifikanter Unterschied zwischen den Kategorien ,mittel” und ,haufig” festgestellt, p=
0,072. Vergleiche mit der Kategorie ,sehr haufig® konnen wegen der geringen

UntergruppengrofRe (n=4) nicht erfolgen. (vgl. Anhang S.138 Tab. 25)

3.e. Auswertung Fragebtgen

3.e.i. Allgemeine Informationen

3.e.i.1. Aktivitat vor Training

Die Probanden wurden vor jedem Trainingstermin mit Hilfe eines Fragebogens nach
ihrer jeweiligen Aktivitat vor dem Versuch gefragt. Es standen ihnen sechs Kategorien
zur Auswahl: ,Universitat®, ,Arbeit*, ,Party am Vorabend®, ,Sport‘, ,Nichts“ und

~Sonstiges®. Die Moglichkeit der Mehrfachauswahl bestand.

Am ersten Trainingstermin t1 gaben 31,2% der Teilnehmer an, vorher die Universitat
(Vorlesung, Praktika oder ahnliches) besucht zu haben. 14 der 100 Manner arbeiteten
bevor sie zum MIC-Training antraten. Eine sportliche Tatigkeit verrichteten 14,4% der
mannlichen Personen. 31 der Probanden sagten aus keine Aktivitdt im Vorhinein
ausgeubt zu haben. Eine Party am Vorabend besuchten zehn der mannlichen
Teilnehmer. Zusatzlich fuhrten 13 Teilnehmer auf, dass sie noch weitere, sonstige
Aktivitaten verrichtet hatten. Darunter fielen unter anderem die Anreise, das Lernen

auf eine Klausur oder unterschiedliche, nicht sportliche, kérperliche Arbeiten.

Fir die Aktivitdten vor dem zweiten Trainingstag t2 ergab sich folgendes Bild: Fast die
Halfte der Probanden, 45,4%, war vor dem Training in der Universitat. AulRerdem
gingen 16 der 100 Teilnehmer ihrer Arbeit nach. Nur vier Personen sagten aus, dass
sie vorangehend zum Termin t2 sportlich tatig gewesen waren. Keine Aktivitat wurde

von 22,7% der Manner angefuhrt. Nur ein geringer Prozentsatz, 3,4%, war am Abend
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vor dem Training auf einer Party gewesen. Eine anderweitige Tatigkeit, die als
~oonstiges” gewertet wurde, gaben 14 der Probanden an.

Wahrend des letzten Trainings t3 zeichnete sich das nachstehende Ergebnis ab: 43
der 100 teilnehmenden Manner besuchte im Vorfeld Veranstaltungen der Universitat.
Funf Probanden waren vor dem Training sportlich aktiv. 11% gaben an, im Vorhinein
gearbeitet zu haben. 33 Manner sagten aus, vorangehend keiner Aktivitat
nachgegangen zu sein. Acht Teilnehmer fihrten auf, dass sie am Vorabend eine Party
besuchten. Weitere 13,6% nannten sonstige Aktivitaten vor dem Trainingstermin t3.
(vgl. Tab. 26)

Haufigkeiten von Aktivitat vor Training?

Antworten
N Prozent
Universitat 39 31,2%
Arbeit 14 11,2%
Party am Vorabend 10 8,0%
Termin t1 Sport 18 14,4%
Nichts 31 24.8%
Sonstiges 13 10,4%
Gesamt 125 100,0%
Universitat 54 45,4%
Arbeit 16 13,4%
Party am Vorabend 4 3,4%
Termin t2 Sport 4 3,4%
Nichts 27 22,7%
Sonstiges 14 11,8%
Gesamt 119 100,0%
Universitéat 43 36,4%
Arbeit 13 11,0%
Party am Vorabend 8 6,8%
Termin t3 Sport 5 4.2%
Nichts 33 28,0%
Sonstiges 16 13,6%
Gesamt 118 100,0%

a. Geschlecht = Mann

Tabelle 26: Haufigkeiten Aktivitat vor Training Mann
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Im Folgenden wird die Aktivitat ,geistig anstrengende Tatigkeit® naher betrachtet. Unter
die Kategorie ,geistig anstrengende Tatigkeit® fallen die oben genannten Aktivitaten

Universitat, Arbeit, und Sonstiges: Lernen/Klausur.

3.e.i.1.b. Geistig anstrengende Téatigkeit vor Training
Fir die Definition der Kategorie ,geistig anstrengende Tatigkeit” siehe 3.e.i.1. Aktivitat

vor Training, letzter Absatz.

3.e.i.1.b.i. Trainingstermin t1
Die Verteilung der Angaben zur vorher verrichteten geistig anstrengenden Tatigkeit
sind in der Abbildung 14 grafisch abgebildet.

Geistig anstrengende Tatigkeit t1
60

56
44
40 33
17
20 9 l 14 16 11
) ] N o
ja

nein

® Mann allgemein Mann alleine  ®Mann/Mann ®Mannin Mann/Frau

Abbildung 14: Geistig anstrengende Téatigkeit vor Training t1 Mann

3.e.i.1.b.i.1. Mann allgemein

Unter den 100 Mannern gaben 56 Personen, an vor dem Training eine geistig
anstrengende Tatigkeit ausgelbt zu haben, 44 Teilnehmer verneinten dies.
Diejenigen, die in die Kategorie ,nein® fielen, verbesserten sich durchschnittlich um
04:39 min. Eine mittlere Steigerung von 04:45 min. konnten die Probanden mit
vorangehender geistig anstrengender Tatigkeit verzeichnen. Der Unterschied der
Verbesserungen war bezliglich der geistigen Tatigkeit im Vorfeld des MIC-Trainings
nicht signifikant, p=0,714. (vgl. Anhang S.139 Tab. 27)

3.e.i.1.b.i.2. Mann alleine
In der Gruppe der Méanner, die das Training alleine absolvierten, sagten neun
Probanden aus, im Vorfeld gearbeitet, gelernt oder die Universitat besucht zu haben.

Die anderen 16 Teilnehmer erklarten dies fir nicht zutreffend. Im Durchschnitt
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steigerten sich die neun Teilnehmer, welche die Aussage mit ,ja“ beantworteten um
04:04 min. Wurde die Aussage verneint, so war eine mittlere Verbesserung von 04:02
min. zu beobachten. Es gab keine signifikante Korrelation zwischen den
Verbesserungen beztiglich der vorher verrichteten geistigen Arbeit, p=0,953. (vgl. Tab.
Anhang S.139 Tab. 28)

3.e.i.1.b.i.3. Zweierteam Mann/Mann

Bei den Mannern in gleichgeschlechtlichen Zweierteams, war folgendes Bild zu
beobachten: 33 Probanden bejahten eine vorangehende geistig anstrengende Arbeit,
17 Teilnehmer gaben an keine geistig fordernde Aktivitat vor dem Training verrichtet
zu haben. 05:10 min. betrug die durchschnittliche Steigerung der Probanden, die sich
zuvor geistig anstrengten. Diejenigen, die das nicht taten, verbesserten sich im Mittel
um 04:53 min. Auch hier ist kein signifikanter Unterschied feststellbar, p=0,500. (vgl.
Anhang S.139 Tab. 29)

3.e.i.1.b.i.4. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Innerhalb der gemischten Zweierteams Mann/Frau gab es 14 Manner, die geistig
anstrengende Arbeit im Vorfeld des MIC-Trainings verrichteten. 11 der insgesamt 25
Teilnehmer in dieser Gruppe verneinten diese Angabe. Eine mittlere zeitliche
Steigerung von 04:29 min. erreichten diejenigen, die zuvor geistig aktiv gewesen
waren. Jene Probanden, die vorher keiner spezifischen geistigen Tatigkeit
nachgingen, konnten eine Verbesserung von 04:44 min. verzeichnen. Die Ergebnisse
korrelierten bezuglich der Verbesserung nicht signifikant miteinander, p=0,659. (vgl.
Anhang S.139 Tab. 30)

3.e.i.1.b.ii. Trainingstermin t2

Am Trainingstag t2 ergab sich folgende Aufteilung fiir eine vorausgehende geistig
herausfordernde Tatigkeit der Probanden, siehe Abbildung 15.

-47 -



Geistig anstrengende Tatigkeit t2
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Abbildung 15: geistig anstrengende Tatigkeit t2 Mann

3.e.i.1.b.ii.1. Mann allgemein

Die Mehrheit der Manner, 72% gab an, vor dem zweiten Training eine geistig
anstrengende Tatigkeit verrichtet zu haben. Nur 28% verneinten dies. Es kam zu einer
mittleren Verbesserung von 05:39 min., bei denjenigen die zuvor geistig gefordert
wurden. 05:52 min. betrug die durchschnittliche Steigerung der benétigten Zeit bei den
Teilnehmern, die sich im Vorhinein nicht geistig angestrengt hatten. Die jeweiligen
zeitlichen Steigerungen korrelierten nicht signifikant mit der Verbesserung t2, p=0,364.
(vgl. Anhang S.140 Tab. 31)

3.e.i.1.b.ii.2. Mann alleine

In der Einzelgruppe der Manner war zu erkennen, dass 60% der 25 Einzeltrainees
zuvor geistig gearbeitet hatten. 10 Teilnehmer verrichteten keine geistig fordernde
Arbeit am Trainingstag. Bei 05:12 min lag die durchschnittliche Verbesserung bei den
mental aktiven Probanden. 04:43 min hingegen war die mittlere zeitliche Steigerung,
derer, die am Trainingstag nicht geistig gefordert wurden. Auch hier war kein
signifikanter Unterschied feststellbar, p=0,205. (vgl. Anhang S.140 Tab. 32)

3.e.i.1.b.ii.3. Zweierteam Mann/Mann

Die Anzahl der am Trainingstag geistig aktiven Probanden belduft sich in den
gleichgeschlechtlichen Mannerteams auf 38 Personen. 12 der insgesamt 50 M&anner
in dieser Gruppe gaben an, zuvor nicht mental gefordert worden zu sein. Eine mittlere
Verbesserung von 06:08 min. erreichten die Manner ohne vorherige geistig
anstrengende Tatigkeit. Um durchschnittlich 05:55 min. steigerten sich diejenigen, die

zuvor mental aktiv gewesen waren. Beide Verbesserungen am Trainingstag t2
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korrelierten innerhalb dieser Gruppe nicht signifikant miteinander, p=0,589. (vgl.
Anhang S.140 Tab. 33)

3.e.i.1.b.ii.4. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Unter den 25 Mannern in den verschiedengeschlechtlichen Teams befanden sich
sechs Teilnehmer, die vor dem MIC-Training keine geistig fordernde Tatigkeit
verrichteten. 19 Probanden wiederum, bejahten diese Frage und verzeichneten eine
mittlere zeitliche Steigerung von 06:37 min. Die sechs Manner, die im Vorhinein keiner
mental anstrengenden Tatigkeit nachgingen, konnten sich durchschnittlich um 05:39
min. verbessern. Hier ist ein signifikanter Unterschied zwischen der jeweiligen
Verbesserung und einer zuvor ausgeilbten geistig anstrengenden Tatigkeit zu
beobachten, p=0,019. (vgl. Tab. 34)

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t2 Mann in Mann/Frau

ans?rirslggnde ans?r(zrfsgnde Mittelwert der | Mittelwerts- . ?ulfg?glgﬁ?::gaezrbvall
i D it D Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit in Sekunden -
t2 (I) t2 (J) ekunde (-4 Untergrenze = Obergrenze
ja nein 396,6792 -57,447 -104,315 -10,578 0,019
nein ja 339,2332 57,447 10,578 104,315 0,019

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 34: ANCOVA Geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t2 Mann in Mann/Frau

3.e.i.1.b.iii. Trainingstermin t3
Die Anzahl derer, die sich vor dem letzten Training mental anstrengten, ist in der
Abbildung 16 dargestellit.

Geistig anstrengende Tatigkeit t3
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Abbildung 16: Geistig anstrengende Téatigkeit t3 Mann
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3.e.i.1.b.iii.1. Mann allgemein

59% der mannlichen Probanden gaben am letzten Trainingstermin an, zuvor eine
mental fordernde Téatigkeit ausgeibt zu haben. 41 der Teilnehmer verneinten dies, sie
verbesserten sich durchschnittlich um 06:10 min. Eine Sekunde schneller, 06:11 min.,
waren jene Manner, die im Vorhinein einer geistig anstrengenden Arbeit
nachgegangen waren. Die Ergebnisse korrelierten bezuglich der Verbesserung t3
nicht signifikant miteinander, p=0,973. (vgl. Anhang S.140 Tab. 35)

3.e.i.1.b.iii.2. Mann alleine

Ein fast ausgeglichenes Bild zeigte sich bei den Méannern, die einzeln trainierten. 14
Probanden beantworteten hier die Frage mit ,ja“. 11 Teilnehmer sagten aus, sich im
Vorhinein nicht mental angestrengt zu haben. Im Durchschnitt steigerten sich die zuvor
mental geforderten Personen um 05:33 min. Die anderen 11 Manner konnten im Mittel
eine Steigerung um 05:37 min. erreichen. Im Vergleich war kein signifikanter
Unterschied bezuglich der zeitlichen Steigerung zu erkennen, p=0,766. (vgl. Anhang
S.141 Tab. 36)

3.e.i.1.b.iii.3. Zweierteam Mann/Mann

Verneint wurde eine geistig anstrengende Tatigkeit vor dem letzten MIC-Training von
19 der 50 Manner in den Zweierteams Mann/Mann. 31 der Probanden bejahten
hingegen die Frage nach zuvor bewadltigten mental fordernden Aufgaben. Sie
verbesserten sich im Durchschnitt um 06:17 min. Eine Steigerung um 06:35 min. wurde
unter den Teilnehmern ohne vorangehende, geistig anspruchsvolle Aufgaben erfasst.
Ein signifikanter Effekt war nicht zu verzeichnen, p=0,223. (vgl. Anhang S.141 Tab.
37)

3.e.i.1.b.iii.4. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Innerhalb der verschiedengeschlechtlichen Zweierteams, verrichteten 14 der
insgesamt 25 Manner vor dem Training eine geistig anspruchsvolle Aktivitat. 11 der
Probanden taten dies nicht. Im Mittel konnten sich die zuvor mental anspruchsvoll
tatigen Teilnehmer um 06:25 min. verbessern, diejenigen, die dies verneinten,
schafften eine zeitliche Steigerung von 06:11 min. Der Vergleich der jeweiligen
Verbesserung an t3 brachte kein signifikantes Ergebnis, p=0,268. (vgl. Anhang S.141
Tab. 38)
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3.e.i.3. Ehrgeiz

Da Ehrgeiz wichtig in Bezug auf einen Verbesserungswunsch ist und auch die
erbrachte Leistung wahrend der Trainingseinheiten beeinflusst, wurde diese
Charaktereigenschaft der Probanden anhand des ersten Fragebogens erfasst. Die
Verteilung des Ehrgeizes innerhalb des Probandenkollektivs ist in der Abbildung 17

grafisch festgehalten.

Ehrgeiz
100 83
80
60 40
20 2 5
0 [ I [
ja nein

® Mann allgemein Mann alleine  ®mMann/Mann ®Mannin Mann/Frau

Abbildung 17: Ehrgeiz ménnliche Probanden

Die Untergruppe ,Mann alleine“ wird nicht betrachtet, da n=2 zu gering ist.

3.e.i.3.a. Mann allgemein

Die Probanden wurden am Starttermin tO gefragt, ob sie eine ehrgeizige Person seien.
83% der mannlichen Teilnehmer beantworteten diese Frage mit einem Ja. 17 der
Manner bezeichneten sich als nicht ehrgeizige Personen. Ein ehrgeiziger Mann
verbesserte sich im Durchschnitt um 06:10 min. Die Ménner, die angaben, keinen
Ehrgeiz in Bezug auf das Training zu haben, steigerten sich im Mittel um 06:12 min.
Ein signifikanter Effekt zwischen ehrgeizigen und nicht ehrgeizigen Personen,
bezuglich der Verbesserung, war nicht zu erkennen, p=0,750. (vgl. Anhang S.141 Tab.
39)

3.e.i.3.b. Zweierteam Mann/Mann

Innerhalb der Mannerteams befanden sich 40 ehrgeizige und zehn nicht ehrgeizige
Teilnehmer. Bei der zeitlichen Steigerung bestand nur ein Unterschied von einer
Sekunde. Die ehrgeizigen Probanden konnten eine Verbesserung von 06:24 min.
verzeichnen, die nicht ehrgeizigen Manner steigerten ebenfalls um 06:24 min. Die
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Ergebnisse korrelierten nicht signifikant miteinander, p=0,988. (vgl. Anhang S.142
Tab. 40)

3.e.i.3.c. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Unter den 25 Mannern in den gemischtgeschlechtlichen Zweierteams befanden sich
20 Probanden, die sich als ehrgeizige Person bezeichneten. FUnf der 25 Mé&nner taten
dies nicht. Diejenigen, die sich als ehrgeizig einstuften, verbesserten sich
durchschnittlich um 06:17 min. 06:28 min betrug im Mittel die Optimierung der Startzeit
unter den nicht ehrgeizigen Teilnehmern. Auch hier war kein signifikanter Unterschied
feststellbar, p=0,463. (vgl. Anhang S.142 Tab. 41)

3.e.i.4. Teamverhalten
Um die Eigenschaften der Probanden im Team zu erfassen, wurde nach ihrem
Verhalten im Team gefragt. Diese Frage beantworteten sie, bevor sie wussten, in

welcher Konstellation sie das MIC-Training durchlaufen wirden.

3.e.i.4.a. Einzelganger vs. Teamplayer
Damit die Verteilung innerhalb der verschiedenen Trainingsgruppen ubersichtlich

dargestellt werden kann, ist sie im Folgenden tabellarisch aufgeftihrt. (vgl. Tab. 42)

Mann Verhalten im Team mit Randomisierung ‘

Randomisierung

Gesamt
Mann alleine Mann/Mann Frau/Mann
18 37 18 73
Teamplayer
24, 7% 50,7% 24, 7% 100%
) 7 13 7 27
Einzelganger

25,9% 48,1% 25,9% 100%

Gesamt 25 50 25 100

Tabelle 42: Teamverhalten Mann innerhalb der Randomisierungsgruppen

3.e.i.4.a.i. Mann allgemein

73 der Teilnehmer sahen sich als Teamplayer innerhalb einer Gruppe. 27 Personen
hingegen bezeichneten sich als Einzelganger. Die Teamplayer verbesserten sich im
Durchschnitt um 06:11 min. Die 27 Manner, die sich als Einzelganger einordneten,

steigerten sich im Mittel um 06:08 min. Im Vergleich der beiden Kategorien beziglich
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der Verbesserung der Zeit, war der Effekt nicht signifikant, p=0,778. (vgl. Anhang
S.142 Tab. 43)

3.e.i.4.a.ii. Mann in Einzelgruppe

Um zu beurteilen, ob es eine Auswirkung hatte, wenn ein Einzelganger alleine
trainierte oder ein Teamplayer nicht im Team, sondern in die Einzelgruppe
randomisiert worden war, wurde dieser Zusammenhang naher betrachtet. In der
Gruppe ,Mann alleine“ befanden sich sieben Einzelgdnger und 18 Teamplayer.
Absolvierte ein Einzelganger das Training alleine, so belief sich die mittlere Steigerung
der Zeit auf 05:32 min. Ein Teamplayer, der einzeln trainierte verbesserte sich
durchschnittlich um 05:36 min. Ein signifikanter Unterschied stellte sich nicht dar,
p=0,762. (vgl. Anhang S.142 Tab. 44)

3.e.i.4.a.ii. Mann in Zweiergruppe
Betrachtet man die Verteilung der Einzelgdnger sowie Teamplayer auf die

Zweiergruppen, so ergib sich das anschlielende Bild. (Abb. 18)

Eigenschaft Team Mann im Team

60 55
37
40
20 18
13
. Hm I
0 |
Einzelganger im Team Teamplayer im Team
B Mann im Team allgemein Mann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 18: Teamverhalten M&nner in Zweiergruppe

3.e.i.4.a.ii.1. Mann im Team allgemein

Die insgesamt 75 Manner, die in eine der beiden Zweiergruppen randomisiert wurden,
teilten sich in 20 Einzelganger im Team und 55 Teamplayer im Team auf. Die
Einzelganger, die zu zweit trainierten, schafften eine durchschnittliche Verbesserung
von 06:21 min. Eine noch héhere Steigerung schafften die Teamplayer im Team. Sie
verbesserten sich im Mittel um 06:23 min. Die beiden Ergebnisse korrelierten jedoch
nicht signifikant miteinander, p=0,873. (vgl. Anhang S.143 Tab. 45)
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3.e.i.4.a.ii.2. Mann im Zweierteam Mann/Mann

Unter den 50 Mannern in den gleichgeschlechtlichen Mannerteams, gab es 13
Einzelgdnger und 37 Teamplayer, die zu zweit das MIC-Training durchliefen. Die
Einzelgdnger im Team verzeichneten eine durchschnittliche Optimierung ihrer Startzeit
um 06:15 min. Waren die Probanden im Team Teamplayer, so schafften sie eine
mittlere Verbesserung von 06:27 min. Der Effekt zwischen den beiden Kategorien
bezogen auf die zeitliche Verbesserung war nicht signifikant, p=0,474. (vgl. Anhang
S.143 Tab. 46)

3.e.i.4.a.ii.3. Mann im Zweierteam Mann/Frau

18 der 25 Manner in den gemischtgeschlechtlichen Zweierteams sahen sich als
Teamplayer. Die weiteren sieben Probanden trainierten als Einzelgénger in einer
Zweiergruppe. Die Teamplayer verzeichneten im Durchschnitt eine Verbesserung ihrer
Startzeit um 06:28 min. Die zeitliche Steigerung der Einzelganger im Team betrug im
Mittel 06:16 min. Ein signifikanter Unterschied war nicht zu beobachten, p=0,433. (vgl.
Anhang S.143 Tab. 47)

3.e.i.4.b. Wunschzusammensetzung Zweiergruppen

Es gab nur einen Probanden unter den insgesamt 75 Teilnehmern in einer
Zweiergruppenkonstellation, der mit seiner Randomisierung unzufrieden war. 99% der
Teilnehmer in Zweierteams waren demnach mit der Zusammensetzung zufrieden. Da
n=1 eine nicht valide Untergruppengrof3e darstellt, wird hier auf eine weitere

statistische Betrachtung verzichtet.

3.e.i.4.c. Wunschzusammensetzung Einzelgruppen

Die 25 Méanner, die das MIC-Training alleine absolvierten, waren zu 72% mit der
Randomisierung in die Einzelgruppe zufrieden. Sieben Probanden hatten lieber in
einem Zweierteam trainiert. Diejenigen, die mit ihrer Gruppenzusammensetzung
zufrieden waren, verbesserten sich um 05:33 min. Waren die Teilnehmer unzufrieden
mit dem Training in der Untergruppe ,Mann alleine®, so steigerten sie sich um 05:38
min. Zwischen den beiden Kategorien ,zufrieden® und ,unzufrieden“ bestand kein

signifikanter Zusammenhang, p= 0,686. (vgl. Anhang S.143 Tab. 48)
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3.e.i.5. Bekanntschaft Teampartner

Eine Bekanntschaft der Teampartner in den Zweiergruppen konnte trotz
Randomisierung nicht hundertprozentig vermieden werden. Erfragt wurde die
Bekanntschaft vor dem ersten Trainingstermin t1. Die Anzahl derer, die sich kannten

wird in der Abbildung 19 aufgezeigt.

Bekanntschaft Teampartner
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Abbildung 19: Bekanntschaft Teampartner Manner

Da sich innerhalb des Teams ,Mann/Frau“ nur vier der Manner befanden, die sich
untereinander oder ihre weibliche Teampartnerin kannten, wird diese Untergruppe

nicht naher betrachtet.

3.e.i.5.a. Mann im Team allgemein

16 der 75 méannlichen Probanden, die in einer Zweiergruppe ihre minimal invasiv-
chirurgischen Fertigkeiten Ubten, kannten ihren Teampartner oder ihre Teampartnerin.
59 Mannern war ihr zugeloster Partner in der Zweiergruppe unbekannt. Bestand eine
Bekanntschaft zwischen beiden Trainingspartnern, so war eine mittlere zeitliche
Steigerung um 06:28 min. mdglich. Kannten sich die zwei Personen innerhalb eines
Teams nicht, erreichten sie eine durchschnittliche Verbesserung von 06:21 min. Ein
signifikanter Effekt war nicht feststellbar, p=0,568. (vgl. Anhang S.144 Tab. 49)

3.e.i.5.b. Zweierteam Mann/Mann

Die Mehrzahl, 38 Personen, der Probanden in den gleichgeschlechtlichen
Zweierteams kannte sich nicht. Bei 12 Teilnehmern bestand - vorangehend zum MIC-
Training — bereits eine Bekanntschaft. Diejenigen mit unbekannten Teampartnern
optimierten ihre Startzeit durchschnittlich um 06:20 min. Kannten sich die Manner, so

verbesserten sie sich im Mittel um 06:37 min. Es gab keine signifikante Korrelation in
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Bezug auf die Verbesserung zwischen den beiden Ergebnissen, p=0,302. (vgl. Anhang
S.144 Tab. 50)

3.e.ii. Selbsteinschatzung

Die Probanden wurden angewiesen ihre Fahigkeiten mit Hilfe der Fragebdgen zu
beurteilen. Die beim zweiten Trainingstermin t2 erfassten Ergebnisse wurden fir die
statistische Auswertung verwendet, da zu diesem Zeitpunkt die Hélfte des Trainings
absolviert worden war. Die Fragebdgen wurden von allen Teilnehmern ausgefullt
(n=100)

3.e.ii.1. Raumliches Vorstellungsvermdgen

Da raumliches Vorstellungsvermégen (RV) bei laparoskopischen Eingriffen als
unabdingbar angesehen wird, wurde dieser Parameter mit in die Fragebdgen
aufgenommen. Die Einschétzung erfolgte durch den Probanden selbst, da sich dies
objektiv in diesem Studienaufbau nicht prifen lie3. Die Verteilung der Probanden auf
die Kategorien ,gutes raumliches Vorstellungsvermégen® und ,schlechtes

Vorstellungsvermogen® ist in der folgenden Grafik dargestellt. (vgl. Abb. 20)

Raumliches Vorstellungsvermdgen
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Abbildung 20: Selbsteinschatzung raumliches Vorstellungsvermégen Mann

Die Manner in der Gruppe ,Mann/Frau“ werden nicht naher betrachtet, da die

Untergruppengrél3e mit n=2 zu gering ist.

3.e.i.l.a. Mann allgemein
84 Méanner gaben an, Uber ein gutes RV zu verfugen. 16 Probanden bezeichneten das
eigene RV als schlecht. Ein subjektiv gutes RV brachte eine durchschnittliche

Verbesserung von 06:11 min. Diejenigen, die sich in der Kategorie ,schlecht® sahen,
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schafften im Mittel eine Steigerung um 06:06 min. Es war kein signifikanter Unterschied
zu beobachten, p=0,646. (vgl. Anhang S.144 Tab. 51)

3.e.ii.1.b. Mann alleine

Sechs der insgesamt 25 Manner, die alleine trainierten, bescheinigten sich ein
schlechtes RV. Dagegen sagten 16 Probanden aus, dass sie sich Dinge gut raumlich
vorstellen kénnten. War das der Fall, so steigerten die Probanden ihre Zeit um
durchschnittlich 05:36 min. Bei den sechs Mannern mit einem subjektiv schlechten RV
betrug die Verbesserung 05:28 min. Der Effekt zwischen den Kategorien bezogen auf
die zeitliche Verbesserung war nicht signifikant, p=0,570. (vgl. Anhang S.144 Tab. 52)

3.e.ii.1.c. Zweiergruppe Mann/Mann

Innerhalb der zu zweit trainierenden Manner, fanden sich 42 Probanden, die ihr RV mit
gut beurteilten. Acht der 50 Manner verneinte dies, und sagten aus, dass ihr RV
schlecht sei. Die Verbesserungen betrugen bei denjenigen mit subjektiv guten RV
durchschnittlich 06:23 min., bei jenen mit subjektiv schlechtem RV im Mittel 06:27 min.
Eine signifikante Korrelation der Ergebnisse war nicht feststellbar, p=0,876. (vgl.
Anhang S.145 Tab. 53)

3.e.ii.2. Feinmotorik
Auch die eigenen motorischen Fahigkeiten beurteilten die Probanden subjektiv mit
Hilfe des Fragebogens. Die Selbsteinschatzung der Teilnehmer wird in Abbildung 21

wiedergegeben.
Motorische Fahigkeiten
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Abbildung 21: Feinmotorik Mann
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Da die Untergruppengrof3e (n=2) der Manner in der Kategorie ,manuell geschickt® zu

gering ist, wird die Gruppe ,Mann in Mann/Frau® nicht weiter statistisch ausgewertet.

3.e.ii.2.a. Mann allgemein

In Bezug auf die personliche manuelle Geschicklichkeit zeigte sich ein identisches Bild
zur Selbsteinschatzung des raumlichen Vorstellungsvermdgens. 84% der méannlichen
Teilnehmer schatzen sich als ,manuell geschickt® ein. 16 Teilnehmer bewerteten ihre
motorischen Fahigkeiten als schlecht, beziehungsweise sich selbst als ,manuell
ungeschickt®. Diejenigen, die subjektiv manuelles Geschick besal3en, verbesserten
sich im Mittel um 06:11 min. Schéatzen sich die Probanden selbst als manuell
ungeschickt ein, so steigerten sie sich nur um 06:06 min. Eine signifikante Korrelation
zwischen den Kategorien beztiglich der Verbesserung war nicht zu erkennen, p=0,646.
(vgl. Anhang S.145 Tab. 54)

3.e.ii.2.b. Mann alleine

Auch fur diese Untergruppe, war die gleiche Verteilung der Einschatzungen der
Probanden zu beobachten, wie bei dem Parameter raumliches Vorstellungsvermoégen.
Als manuell ungeschickt schatzten sich sechs Manner ein, 19 hingegen sagten aus,
dass sie manuell geschickt seien. Die mittlere zeitliche Steigerung bei den manuell
geschickten Probanden betrug 05:36 min., die manuell ungeschickten Teilnehmer
verzeichneten eine Verbesserung von durchschnittich 05:28 min. Der zu
beobachtende Effekt war nicht signifikant, p=0,570. (vgl. Anhang S.145 Tab. 55)

3.e.ii.2.c. Zweiergruppe Mann/Mann

Die Verteilung der Probanden in manuell geschickt bzw. manuell ungeschickt
entsprach auch in dieser Untergruppe der Verteilung bei der Frage nach dem eigenen
raumlichen Vorstellungsvermégen. Die Mehrheit, 42 Personen sagten aus manuelle
Geschicklichkeit zu besitzen. Nur acht Manner schatzen sich selbst als ,manuell
ungeschickt” ein. Diejenigen mit guter subjektiver Geschicklichkeit steigerten sich im
Durchschnitt um 06:23 min. Eine durchschnittliche Verbesserung von 06:27 min.
erreichten die Probanden mit subjektiv schlechten motorischen Fahigkeiten. Auch hier
war kein signifikanter Unterschied zu verzeichnen, p=0,876. (vgl. Anhang S.145 Tab.
56)
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3.e.ii.3. Regelmalige feinmotorische Tatigkeit

Um beurteilen zu konnen, ob eine regelmalig ausgelbte feinmotorische Tatigkeit
einen Einfluss auf die Leistung hatte, wurden die Probanden hierzu ebenso im
Rahmen des Fragebogens befragt. Unter dem Begriff einer regelmafiigen
feinmotorischen Tatigkeit fielen zum Beispiel Modellbau, das Spielen von Instrumenten
sowie Handarbeiten. Die Anzahl der Probanden und deren Aufteilung wird in der
Abbildung 22 abgebildet.

RegelméalRige feinmotorische Tatigkeit
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Abbildung 22: regelméafige feinmotorische Tatigkeit

3.e.ii.3.a. Mann allgemein

Unter allen 100 Mannern gab es 16 Probanden, die sich regelméRig feinmotorisch
betatigten. Die anderen 84 Teilnehmer taten dies nicht. Ubten die Probanden
regelmanig eine feinmotorische Téatigkeit aus, so verbesserten sie sich durchschnittlich
um 06:09 min., war das nicht der Fall, so wurde eine mittlere zeitliche Steigerung von
06:11 min. erfasst. Ein signifikanter Unterschied stellte sich nicht heraus, p=0,915. (vgl.
Anhang S.146 Tab. 57)

3.e.ii.3.b. Mann alleine

In der Einzelgruppe mit insgesamt 25 Probanden Ubten sechs Teilnehmer eine
regelmanige feinmotorische Tatigkeit aus. Die restlichen 19 Manner verneinten dies.
Die regelmalig feinmotorisch aktiven Probanden verzeichneten eine durchschnittliche
Verbesserung von 05:31 min. Waren sie nicht regelmaldig feinmotorisch tatig, so
konnte eine mittlere zeitliche Steigerung um 05:36 min erfasst werden. Es wurde keine
signifikante Korrelation zwischen den Kategorien bezuglich der zeitlichen
Verbesserung beobachtet, p=0,725. (vgl. Anhang S.146 Tab. 58)
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3.e.ii.3.c. Zweiergruppe Mann/Mann

Innerhalb der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppen betatigten sich nur funf
Probanden regelmafig feinmotorisch. Die Uberwiegende Mehrheit, 45 Personen war
nicht feinmotorisch aktiv. 06:36 min. betrug die durchschnittliche Optimierung der
Startzeit der Manner, die einer regelméafRigen feinmotorischen Téatigkeit nachgingen.
Diejenigen, die das nicht taten, konnten sich im Mittel um 06:23 min. steigern. Der zu
beobachtende Effekt war nicht signifikant, p=0,591. (vgl. Anhang S.146 Tab. 59)

3.e.ii.3.d. Mann in Zweiergruppe Mann/Frau

Unter den 25 Ménnern in den verschiedengeschlechtlichen Zweiergruppen fanden sich
funf Probanden, die regelméaRig eine feinmotorische Tatigkeit ausibten. Die restlichen
20 Teilnehmer verneinten dies. Im Mittel lag die zeitliche Steigerung bei 06:06 min.,
wenn die Manner zuvor regelmaliiig feinmotorisch tatig waren. Eine durchschnittliche
Verbesserung von 06:22 min verzeichneten die anderen 20 Probanden. Auch hier gab
es keinen signifikanten Unterschied, p=0,307. (vgl. Anhang S.146 Tab. 60)

3.e.ii.4. Frustrationstoleranz
Im Fragebogen wurde ebenso die Einschétzung der eigenen Frustrationstoleranz
erfasst. Wie viele der Probanden sich fiir frustrationstolerant halten und wie viele nicht,

ist grafisch in der Abbildung 23 dargestellit.
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Abbildung 23: Frustrationstoleranz

3.e.ii.4.a. Mann allgemein
79% der Manner bezeichnete sich als frustrationstolerant. 21 Probanden sagten aus,
nicht frustrationstolerant zu sein. Die durchschnittliche Verbesserung derjenigen mit

schlechter Frustrationstoleranz lag bei 06:08 min. Waren die Teilnehmer
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frustrationstolerant so steigerten sie sich im Mittel um 06:11 min. Es war kein
signifikanter Effekt feststellbar, p=0,739. (vgl. Anhang S.147 Tab. 61)

3.e.ii.4.b. Mann alleine

Unter den Méannern, die alleine trainierten, gab es 19 Teilnehmer, die sich als
frustrationstolerant einstuften. Die restlichen sechs der insgesamt 25 Probanden
sagten aus, nicht frustrationstolerant zu sein. Eine durchschnittliche zeitliche
Verbesserung von 05:36 min. verzeichneten die frustrationstoleranten Probanden,
waren sie das nicht, so steigerten sie sich im Mittel um 05:30 min. Auch hier
korrelierten die Ergebnisse nicht signifikant miteinander, p=0,665. (vgl. Anhang S.147
Tab. 62)

3.e.ii.4.c. Zweierteam Mann/Mann

Neun Probanden in den Zweierteams Mann/Mann bezeichneten sich als nicht
frustrationstolerant. Die Mehrheit, 41 Personen, sagte jedoch aus, frustrationstolerant
zu sein. Die durchschnittliche zeitliche Steigerung der frustrationstoleranten
Probanden betrug 06:23 min. Bezeichneten sich die Teilnehmer als nicht
frustrationstolerant, so verbesserten sie sich im Mittel um 06:28 min. Ein signifikanter
Unterschied war nicht feststellbar, p=0,783. (vgl. Anhang S.147 Tab. 63)

3.e.ii.4.d. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Innerhalb der Zweierteams mit gemischtgeschlechtlichen Teilnehmern, fanden sich
unter den insgesamt 25 mannlichen Probanden sechs Manner, die sich als nicht
frustrationstolerant einstuften. Die restlichen 19 Teilnehmer hingegen sagten aus, eine
gute Frustrationstoleranz zu besitzen. War dies der Fall, so konnten sie sich im
Durchschnitt um 06:21 min. verbessern. Eine mittlere Steigerung von 06:13 min.
schafften die nicht frustrationstoleranten Manner. Es war kein signifikanter Effekt zu
beobachten, p=0,550. (vgl. Anhang S.147 Tab. 64)

3.e.ii.5. Starken

Nach dem absolvierten Training am Termin t2 mussten die Probanden ihre Starken
bezogen auf das MIC-Training betiteln. Es wurde ihnen freigestellt, welche Starken
das waren und sie konnten die Antworten frei formulieren. Spéater wurden die

Antworten zwolf Kategorien zugeordnet und ausgewertet.
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3.e.ii.5.a. Feinmotorik
Die Anzahl der Probanden, welche die Feinmotorik als eine ihrer Starken nannten, ist

im Folgenden dargestellt, siehe Abbildung 24.
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Abbildung 24: Starke Feinmotorik Mann

Es wird nur die Gruppe ,Mann allgemein®“ ausgewertet, da innerhalb der anderen

Gruppen die Untergruppengroéf3e zu klein ist.

3.e.ii.5.a.i. Mann allgemein

94% der Manner sahen ihre Starke nicht in der Feinmotorik. Nur sechs Probanden
gaben an, hier einen Vorteil fir sich zu sehen. Diese sechs Probanden verbesserten
sich durchschnittlich um 06:38 min. War die Feinmotorik nicht als Starke aufgelistet,
so steigerten sich die Teilnehmer im Mittel um 06:09 min. Der Unterschied zwischen

den Untergruppen war nicht signifikant, p=0,121. (vgl. Anhang S.148 Tab. 65)

3.e.ii.5.b. Schnelligkeit
Da nur zwei Probanden eine ihrer Starken in der Schnelligkeit bei der Bewaltigung des

Parcours sahen, wird diese Kategorie der Starken nicht ndher statistisch betrachtet.

3.e.ii.5.c. Handling

Als weitere Kategorie unter den Starken wurde das Handling der MIC-Instrumente
genannt. Die Verteilung, welche Probanden dies als eine ihrer Starken sahen, ist unten
aufgelistet. (vgl. Abb. 25)
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Starke Handling Mann
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Abbildung 25: Starke Handling Mann

3.e.ii.5.c.i. Mann allgemein

Nur 24% der Manner sah das Handling der MIC-Instrumente als eine eigene Stéarke
wahrend des Trainings an, 76% hingegen nannten das Handling nicht als Starke. Eine
durchschnittliche Verbesserung von 06:04 min. verzeichneten diejenigen, die die
Handhabung der Instrumente als eine ihrer Starken auflisteten. Wurde das Handling
nicht genannt, so steigerten sich die Probanden im Mittel um 06:12 min. Eine
signifikante Korrelation gab es nicht, p=0,438. (vgl. Anhang S.148 Tab. 66)

3.e.ii.5.c.ii. Mann alleine

Acht der Manner, die alleine trainierten, listeten das Handling der Instrumente als eine
ihrer Starken. Bei den anderen 17 Probanden war dies nicht der Fall. Im Durchschnitt
betrug die Verbesserung der acht Manner mit Handling als Starke 05:27 min.
Diejenigen, die diese Starke nicht bei sich sahen, steigerten sich im Mittel um 05:28
min. Ein signifikanter Effekt war nicht zu erkennen, p=0,386. (vgl. Anhang S.148 Tab.
67)

3.e.ii.5.c.iii. Zweierteam Mann/Mann

41 Probanden fuhrten das Handling nicht als eine ihrer Starken auf. Neun Teilnehmer
sahen im Handling eine der eigenen Starken. Lag die Starke nicht beim Handling, so
ergab sich eine mittlere Steigerung der Zeit um 06:24 min. Die gleiche Verbesserung
war bei denjenigen zu beobachten, die hier eine ihrer Starken sahen. Es gab keinen
signifikanten Unterschied, p=0,998. (vgl. Anhang S.148 Tab. 68)
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3.e.ii.5.c.iv. Mann im Zweierteam Mann/Frau

In den verschiedengeschlechtlichen Zweierteams gab es unter den 25 M&nnern sieben
Probanden, die aussagten, dass die Handhabung der Instrumente eine ihrer Starken
sei. Die anderen 18 Teilnehmer listeten das Handling nicht als Starke. Bei 06:03 min.
lag die mittlere Verbesserung derer, die im Handling eine ihrer Starken sahen. 06:26
hingegen betrug die durchschnittliche Steigerung derer, die das Handling nicht als eine
der Starken auflisteten. Die Ergebnisse korrelierten nicht signifikant, p=0,102. (vgl.
Anhang S.149 Tab. 69)

3.e.ii.5.d Ruhe

Der Faktor Ruhe wurde ebenso als eine Starke von den Probanden aufgezahlt. Er
bezieht sich darauf, dass die Teilnehmer, zum Beispiel wenn die Nadel herunterfiel,
Ruhe bewahrten und schnell erfolgreich weitermachen konnten. Die Verteilung
derjenigen, die die Ruhe als Starke sahen ist unten dargestellt. (vgl. Abb. 26)
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Abbildung 26: Starke Ruhe Mann

Im Weiteren wird die Untergruppe ,Mann alleine” nicht weiter analysiert, da die

UntergruppengrofRe mit n=1 zu klein ist.

3.e.ii.5.d.i. Mann allgemein

Insgesamt gaben 13 der 100 Manner an, dass Ruhe wahrend des Absolvierens des
Parcours eine ihrer Starken sei. Die restlichen 87 Probanden listeten Ruhe nicht als
Starke. Eine mittlere zeitliche Steigerung von 05:57 min. verzeichneten diejenigen, die
ruhig blieben und dies als eine ihrer Starken nannten. Wurde Ruhe nicht aufgezéhlt,
so verbesserten sich die Probanden im Durchschnitt um 06:12 min. Ein signifikanter
Unterschied war nicht zu beobachten, p=0,243. (vgl. Anhang S.149 Tab. 70)
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3.e.ii.5.d.ii. Zweierteam Mann/Mann

Sechs Manner in den gleichgeschlechtlichen Zweierteams sagten aus, dass Ruhe eine
ihrer Starken sei. Die Ubrigen 44 Teilnehmer zéhlten Ruhe nicht zu ihren Starken; sie
verbesserten sich durchschnittlich um 06:27 min. Lag in der Ruhe eine Starke, so
steigerten sich die Teilnehmer im Mittel um 06:00 min. Es gab keine signifikante
Korrelation zwischen den Ergebnissen bezlglich der Verbesserung, p=0,221. (vgl.
Anhang S.149 Tab. 71)

3.e.ii.5.d.iii. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Auch in den verschiedengeschlechtlichen Zweierteams gab es sechs Probanden, die
in der Ruhe wahrend des Parcours eine ihrer Starken sahen. Die weiteren 19
Teilnehmer listeten Ruhe nicht als Starke auf. 06:13 min. betrug die mittlere
Verbesserung der Manner, die Ruhe als eine ihrer Starken sahen. Diejenigen, die das
nicht taten konnten eine durchschnittliche Steigerung von 06:21 min verzeichnen. Ein
signifikanter Effekt war nicht feststellbar, p=0,557. (vgl. Anhang S.149 Tab. 72)

3.e.ii.5.e. Konzentration

Die Konzentration der Probanden variierte innerhalb des Probandenkollektivs. Als
Starke wurde sie von einigen Probanden genannt, die sich wahrend des gesamten
Trainingstages Uber alle vier Parcoursrunden sehr gut konzentrieren konnten. Die

Anzahl der Probanden ist im Folgenden gezeigt. (vgl. Abb. 27)
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Abbildung 27: Starke Konzentration Mann

Es wird nur die Untergruppe ,Mann allgemein“ betrachtet, da in den anderen

Randomisierungsgruppen die Gruppenzahl zu gering ist.
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3.e.ii.5.e.i. Mann allgemein

89 der mannlichen Teilnehmer listeten die Konzentration nicht als eine ihrer Starken.
11 Probanden gaben jedoch an, ihre Konzentration wahrend des Parcours als eine
ihrer Starken wahrzunehmen; sie verbesserten sich durchschnittlich um 06:13 min.
War die Konzentration keine der genannten Starken, so verzeichneten die Probanden
im Mittel eine Steigerung von 06:10 min. Es war kein signifikanter Effekt zu
beobachten, p=0,815. (vgl. Anhang S.150 Tab. 73)

3.e.ii.5.f. RGumliches Vorstellungsvermogen (RV)

Da das RV an sich schon hinsichtlich einer Auswirkung auf die Verbesserung
analysiert wurde, wird nun ausgewertet, ob auch das subjektive Empfinden einer
Starke im RV eine Auswirkung hat. Anbei die Verteilung der Probanden innerhalb der

verschiedenen Gruppen. (vgl. Abb. 28)
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Abbildung 28: Starke RV Mann

3.e.ii.5.f.i. Mann allgemein

31 der Probanden listeten ihr RV als eine Starke auf. 69 Teilnehmer nannten das RV
nicht als eine ihrer Starken. Diejenigen, die im RV eine ihrer Starken sahen,
verbesserten sich durchschnittlich um 06:27 min. Eine mittlere Steigerung von 06:03
min. verzeichneten die Probanden, die das RV nicht als Starke empfanden. Hier war

ein signifikanter Unterschied zu erkennen, p=0,013. (vgl. Tab. 74)

Starke raumliches Vorstellungsvermégen Mann allgemein

rauml. rauml. Mittelwert der ~ Mittelwerts- ~ 95%-Konfidenzintervall
Vorstellungs- = Vorstellungs- = Verbesserung | Differenz fur die Differenz p-Wert
vermégen (I) = vermdgen (J) in Sekunden ((EN))] Untergrenze = Obergrenze
ja nein 387,2162 23,700 5,181 42,219 0,013
nein ja 363,5152 -23,700 -42,219 -5,181 0,013

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)
Tabelle 74: ANCOVA Starke RV Mann allgemein
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3.e.ii.5.f.ii. Mann alleine

Sieben der insgesamt 25 alleine trainierenden Mé&nner sahen in ihnrem RV eine ihrer
Starken. Die restlichen 18 Teilnehmer listeten das RV nicht als Starke auf. Auf 05:48
min. belief sich die durchschnittliche Verbesserung derer, die das RV als Starke
wahrnahmen. War das nicht der Fall, so steigerten sich die Probanden im Mittel um
05:29 min. Es konnte keine signifikante Korrelation festgestellt werden, p=0,165. (vgl.
Anhang S.150 Tab. 75)

3.e.ii.5.f.iii. Zweierteam Mann/Mann

Unter den 50 Méannern in den gleichgeschlechtlichen Zweierteams gab es 12
Probanden die ihr RV als Starke auflisteten. Die weiteren 48 Teilnehmer nannten das
RV nicht als eine ihrer Starken, sie verbesserten sich durchschnittlich um 06:17 min.
Lag eine der Starken beim RV so steigerten sich die Probanden im Mittel um 06:46
min. Es war keine signifikante Korrelation der Ergebnisse zu beobachten, p=0,080.
(vgl. Anhang S.150 Tab. 76)

3.e.ii.5.f.iv. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Ein relativ ausgeglichenes Bild zeigte sich in den verschiedengeschlechtlichen
Zweierteams. 12 Probanden gaben an im RV eine ihrer Starken zu sehen, 13
Teilnehmer wiederum listeten das RV nicht als Starke auf. Im Durchschnitt
verzeichneten diejenigen, die im RV eine ihrer Starken sahen, eine Verbesserung von
06:30 min. 06:09 min. betrug die mittlere Steigerung der anderen 13 Teilnehmer. Es
zeigte sich erneut kein signifikanter Effekt, p=0,083. (vgl. Anhang S.150 Tab. 77)

3.e.ii.5.g. Hohe Frustrationstoleranz

Auch die Frustrationstoleranz wurde beztglich ihres Einflusses auf die Verbesserung
statistisch untersucht. Nun soll zuséatzlich eruiert werden, ob auch die eigene
Wahrnehmung einer hohen Frustrationstoleranz eine Auswirkung auf die zeitliche
Steigerung haben kann. Die Aufteilung der Probanden innerhalb der Gruppen wird im
Folgenden dargestellt. (vgl. Abb. 29)
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Abbildung 29: Stéake Hohe Frustrationstoleranz Mann

Die gemischtgeschlechtliche Zweiergruppe ,Mann/Frau® wird aufgrund der geringen

UntergruppengrofRe, n=1, nicht naher analysiert.

3.e.ii.5.g.i. Mann allgemein

Eine hohe Frustrationstoleranz wurde bei 14% der Manner als eigene Starke genannt.
Die restlichen 86% gaben dies nicht als Starke an. Eine durchschnittliche
Verbesserung von 06:11 min. verzeichneten die Probanden mit einer hohen
Frustrationstoleranz als Starke. War das nicht der Fall, so steigerten sich diese
Probanden im Mittel um 06:08 min. Der Unterschied zwischen den beiden Ergebnissen
war nicht signifikant, p=0,800. (vgl. Anhang S.151 Tab. 78)

3.e.ii.5.g.ii. Mann alleine

Unter den 25 Mannern, die das Training einzeln absolvierten, fanden sich sechs
Teilnehmer, die eine hohe Frustrationstoleranz als eine ihrer Starken betrachteten. Die
anderen 19 Probanden taten das nicht und verbesserten sich durchschnittlich um
05:26 min. Wurde eine hohe Frustrationstoleranz als eigene Starke wahrgenommen
so war eine mittlere Steigerung um 05:29 min. moglich. Die Ergebnisse korrelierten
nicht signifikant miteinander bezlglich der zeitlichen Verbesserung. (vgl. Anhang
S.151 Tab. 79)

3.e.ii.5.g.iii. Zweierteam Mann/Mann

Nur sieben Probanden innerhalb der Gruppe ,Mann/Mann“ gaben eine hohe
Frustrationstoleranz als Starke an. Die Mehrheit, 43 Teilnehmer, fiihrten eine hohe
Frustrationstoleranz nicht als Starke auf. Die mittlere zeitliche Steigerung derer, die sie

nicht als Starke auflisteten, betrug 06:26 min. Wurde eine hohe Frustrationstoleranz
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als eigene Starke wahrgenommen, so war im Durchschnitt eine Verbesserung von
06:11 min. zu verzeichnen. Ein signifikanter Effekt war nicht zu erkennen, p=0,468.
(vgl. Anhang S.151 Tab. 80)

3.e.ii.5.h. Hohe Lernfahigkeit

Eine schnelle Auffassungsgabe, ein Lernen aus den eigenen Fehlern und eine daraus
resultierende hohe Lernfahigkeit war eine zusatzliche Kategorie, welche die
Probanden bei der Frage nach ihren Starken nannten. Jedoch gab es nur vier
Teilnehmer, die hierin eine ihrer Starken sahen. Die anderen 96 der insgesamt 100
Manner fuhrten eine hohe Lernfahigkeit nicht als Starke auf. Deshalb wird diese

Kategorie nicht ndher statistisch ausgewertet.

3.e.ii.5.i. Multitasking
Nur ein Mann gab Multitasking als eine seiner Starken an. Die Uberwiegende Mehrheit,
99% der Teilnehmer, tat dies nicht. Deshalb wird diese Kategorie nicht weiter

ausgewertet.

3.e.ii.5.j. Beidhandigkeit
Auch bei der Kategorie Beidhandigkeit als Starke fand sich nur ein Proband, der dies
als eine seiner Starken auflistete. Da somit die Untergruppengrof3e zu klein ist, wird

auch hier nicht weiter statistisch analysiert.

3.e.ii.5.k. Kommunikation

In der Kategorie Kommunikation, die nur innerhalb eines Zweierteams genannt wurde,
fanden sich nur zwei Probanden aus dem gleichgeschlechtlichen Mannerteam wieder.
Auf eine weiterfuhrende Analyse wird aufgrund der zu kleinen Untergruppengrol3e

verzichtet.

3.e.ii.5.l. Keine Starken
Obwohl die Teilnehmer gebeten wurden mindestens eine Starke zu nennen, gab es
Probanden, die keine Starke auflisteten. Die Verteilung dieser Manner auf die

einzelnen Gruppen wird unten gezeigt. (vgl. Abb. 30)
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Abbildung 30: Keine Starken Mann

Die Gruppe ,Mann/Frau® wird wegen ihrer geringen Untergruppengrof3e, n=4, nicht

ausgewertet.

3.e.ii.5.l.i. Mann allgemein

Insgesamt sagten 20 Manner aus, keine Starken beziglich des MIC-Parcours zu
besitzen. 80% widersprachen dieser Aussage, beziehungsweise listeten mindestens
eine Starke. Diejenigen, die subjektiv keine Starke bei sich wahrnahmen, verbesserten
sich durchschnittlich um 06:02 min. 06:13 min. hingegen konnten diejenigen mit
mindestens einer Nennung in der Kategorie Starke verzeichnen. Ein signifikanter
Effekt war nicht feststellbar, p=0,337. (vgl. Anhang S.151 Tab. 81)

3.e.ii.5.lii. Mann alleine

Unter den alleine trainierenden Mannern fanden sich funf Teilnehmer, die aussagten
keinerlei Starken im MIC-Training subjektiv erkennen zu kénnen. Die anderen 20
Probanden sahen bei sich subjektiv mindestens eine Starke, sie verbesserten sich um
durchschnittlich 05:39 min. Im Mittel nur 05:17 min. schafften diejenigen mit subjektiv
keiner Starke. Ein signifikanter Unterschied war nicht zu finden, p=0,131. (vgl. Anhang
S.152 Tab. 82)

3.e.ii.5.liii. Zweierteam Mann/Mann

Die Verteilung der Probanden innerhalb der gleichgeschlechtlichen Zweierteams war
wie folgt: 11 Teilnehmer sahen bei sich keine Starken wahrend des MIC-Trainings, die
anderen 39 Manner konnten wenigstens eine Starke bei sich ausmachen. Die mittlere

zeitliche Steigerung war bei beiden zwei Untergruppen gleich. Sie steigerten sich um
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06:24 min. Aufgrund derselben Verbesserung ist kein signifikanter Unterschied
festzustellen, p=1,000. (vgl. Anhang S.152 Tab. 83)

3.e.ii.6. Schwachen

Die Probanden mussten neben ihren Starken auch ihre Schwachen hinsichtlich des
MIC-Trainings, des zu absolvierenden Parcours und des Versuchs nennen. Auch hier
war es ihnen freigestellt, diese Schwéachen zu benennen. Die Antworten konnten frei
formuliert werden, wurden in einem spéteren Schritt analysiert und in zehn Kategorien

eingeteilt.

3.e.ii.6.a. Motivation
Einigen Probanden fehlte es wahrend des Trainings, insbesondere beim zweiten und
dritten Termin an Motivation. Die Anzahl derer, die als ihre Schwache bezeichneten

ohne Motivation zu sein, ist in der folgenden Grafik aufgezeigt. (Abb. 31)
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Abbildung 31: Schwéache Motivation Manner

Da die Untergruppengréfe bei den Gruppen ,Mann alleine®, ,Mann/Mann“ und ,Mann
in Mann/Frau“ zu gering ist, wird im Folgenden nur Gruppe ,Mann allgemein®

betrachtet.

3.e.ii.6.a.i. Mann allgemein

95% der Probanden nahm mit Motivation am MIC-Training teil. Nur ein kleiner Teil, 5%
der Teilnehmer, nannte die Motivation als Schwache. Hinsichtlich der
durchschnittlichen Verbesserung erreichten diejenigen, die Motivation als eine ihrer
Schwachen sahen, eine mittlere Steigerung um 06:11 min. Wurde Motivation bei den

Starken nicht aufgelistet, wurde im Durchschnitt eine Verbesserung von 06:10 min.
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erzielt. Einen signifikanten Unterschied gab es nicht, p=0,982. (vgl. Anhang S.152 Tab.
84)

3.e.ii.6.b. Handling
Das Handling wurde von den Teilnehmern sowohl als Starke als auch als Schwéache
genannt. Die Anzahl derer, die das Handling der Instrumente und dadurch auch der

Nadel als eigene Schwache auffassten, war wie folgt. (Abb. 32)
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Abbildung 32: Schwache Handling Mann

3.e.ii.6.b.i. Mann allgemein

22 der insgesamt 100 mannlichen Teilnehmer sagte aus, dass sie das Handling als
eine ihrer Schwachen ansehen. Von den ubrigen 78 Probanden wurde das Handling
nicht als Schwache aufgelistet, diese Manner verbesserten sich durchschnittlich um
06:10 min. Wurde das Handling unter den Schwéachen aufgezahlt, steigerten sich diese
Probanden im Mittel um 06:12 min. Die Ergebnisse korrelierten nicht signifikant
miteinander, bezogen auf die Verbesserung, p=0,832. (vgl. Anhang S.152 Tab. 85)

3.e.ii.6.b.ii. Mann alleine

Es gab sieben Manner in der Einzelgruppe, die das Handling als eine ihrer Schwachen
sahen. Weitere 18 Probanden, die alleine trainierten, gaben das Handling nicht als
Schwache an, sie steigerten sich im Durchschnitt um 05:31 min. War das Handling als
Schwache angefuhrt worden, so erzielten diese Probanden eine mittlere Verbesserung
von 05:43 min. Ein signifikanter Effekt stellte sich nicht heraus, p=0,406. (vgl. Anhang
S.153 Tab. 86)
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3.e.ii.6.b.iii. Zweierteam Mann/Mann

Innerhalb der Zweierteams der Manner gaben acht Teilnehmer an, im Handling eine
ihrer Schwéachen wahrzunehmen, sie steigerten sich durchschnittlich um 05:57 min.
Die restlichen 42 Probanden, erwahnten das Handling nicht und verbesserten sich im
Mittel um 06:29 min. Es war kein signifikanter Unterschied feststellbar, p=0,105. (vgl.
Anhang S.153 Tab. 87)

3.e.ii.6.b.iv. Mann in Zweierteam Mann/Frau

18 der insgesamt 25 Manner in den gemischtgeschlechtlichen Zweierteams flhrten
das Handling nicht als eine ihrer Schwachen auf, sie steigerten sich im Durchschnitt
um 06:17 min. Die restlichen sieben Teilnehmer, sahen im Handling eine Schwache in
ihrer Leistung beim MIC-Training, bei ihnen konnte eine Verbesserung um
durchschnittlich 06:24 min. beobachtet werden. Die Korrelation zwischen den
Ergebnissen beziglich der Verbesserung war nicht signifikant, p=0,633. (vgl. Anhang
S.153 Tab. 88)

3.e.ii.6.c. Niedrige Frustrationstoleranz

Die Frustrationstoleranz ist eine der Kategorien, die von verschiedenen Probanden
sowohl als Starke als auch als Schwache wahrgenommen wurde. Die Anzahl
derjenigen, welche die Frustrationstoleranz als Schwéache sahen und somit eine

niedrige Frustrationstoleranz beschrieben, ist in der Grafik dargestellt. (vgl. Abb. 33)
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Abbildung 33: Schwéche niedrige Frustrationstoleranz Mann

Es werden nur die Gruppen ,Mann allgemein®“ und ,Mann/Mann“ naher betrachtet, da

die Untergruppengrof3e der weiteren Gruppen zu gering ist.
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3.e.ii.6.c.i. Mann allgemein

16% der Manner nahmen ihre Frustrationstoleranz als Schwache wahr. 84% der
Teilnehmer listete die Frustrationstoleranz gar nicht auf oder bewertete sie als eine
Starke. Diese Probanden verzeichneten eine durchschnittliche Verbesserung von
06:11 min. Bezeichneten die Teilnehmer ihre Frustrationstoleranz als niedrig und somit
als Schwéache, so konnten sie sich im Mittel um 06:08 min. steigern. Ein signifikanter
Effekt war nicht zu beobachten, p=0,835. (vgl. Anhang S.153 Tab. 89)

3.e.ii.6.c.ii. Zweierteam Mann/Mann

Nur neun Probanden in der Gruppe ,Mann/Mann“ sagten aus, ihre Frustrationstoleranz
als Schwache wahrzunehmen. Weitere 41 der insgesamt 50 Manner im
gleichgeschlechtlichen Team taten dies nicht, sie konnten sich um durchschnittlich
06:23 min. steigern. Wurde eine niedrige Frustrationstoleranz angegeben und diese
als Schwache aufgelistet, so verbesserten sich die Probanden im Durchschnitt um
06:28 min. Ein signifikanter Unterschied stellte sich nicht dar, p=0,773. (vgl. Anhang
S.154 Tab. 90)

3.e.ii.6.d. Langsamkeit

Die Geschwindigkeit, in der sie den Parcours absolvierten, nahmen einige Probanden
als Schwache wahr, da sie die eigene Leistung als zu langsam empfanden. (vgl. Abb.
34)
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Abbildung 34: Schwéche Langsamkeit Mann

Im Weiteren wird nur die Gruppe ,Mann allgemein® naher ausgewertet, da in den

anderen Gruppen die Untergruppengrol3e zu klein ist.
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3.e.ii.6.d.i. Mann allgemein

Funf Manner gaben an, Langsamkeit im Absolvieren des Parcours als eine ihrer
Schwachen zu sehen. Die restlichen 95 Teilnehmer nannten Langsamkeit nicht als
Schwache, sie verbesserten sich im Durchschnitt um 06:11 min. Wurde Langsamkeit
als Schwache genannt, so konnten sich die Probanden im Mittel um 05:53 min.
steigern. Ein signifikanter Unterschied war nicht festzustellen, p=0,358. (vgl. Anhang
S.154 Tab. 91)

3.e.ii.6.e. Raumliches Vorstellungsvermdgen (RV)

Das RV wurde von den Probanden sowohl als Starke als auch als Schwache
angesehen. Die Anzahl derer, die es als Schwache wahrnahmen, ist in der Grafik
dargestellt. (Abb. 35)

Schwache raumliches Vorstellungsvermoégen Mann

100 87
80
60 46
4
; — oz ]

ja nein

® Mann allgemein Mann alleine  ®Mann/Mann ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 35: Schwéache RV Mann

Die Gruppen mit einer Untergruppengrof3e kleiner n=5 werden nicht ndher ausgewertet

werden.

3.e.ii.6.e.i. Mann allgemein

87% der Manner sahen in ihrem eigenen RV keine Schwache. 13% der Teilnehmer
gab hingegen an, dass das eigene RV eine ihrer Schwachen darstellt, sie verbesserten
sich durchschnittlich um 06:32 min. Listeten sie das RV nicht als Schwache auf, so
steigerten sich die Teilnehmer im Mittel um 06:07 min. Eine signifikante Korrelation
zwischen den Ergebnissen war nicht zu erkennen, p=0,062. (vgl. Anhang S.154 Tab.
92)
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3.e.ii.6.e.ii. Mann alleine

Es gab sieben Manner, die das Training alleine absolvierten, die ihr eigenes RV als
Schwéche betitelten. Die anderen 18 Probanden taten dies nicht, sie verzeichneten
eine durchschnittliche Verbesserung von 05:34 min. War das RV unter den
Schwachen zu finden, so steigerten sich die Teilnehmer um 05:35 min. Auch hier war
kein signifikanter Effekt festzustellen, p=0,979. (vgl. Anhang S.154 Tab. 93)

3.e.ii.6.f. Hektik

Die fehlende Ruhe wéahrend des Trainings wurde als Kategorie Hektik innerhalb der
Schwéachen festgelegt. Die Verteilung der Probanden innerhalb der Gruppen ist
grafisch in der Abbildung 36 gezeigt.

Schwéache Hektik Mann
100

94
80
60 49
40 22 23
0 2 B

ja nein

® Mann allgemein Mann alleine  ®mMann/Mann ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 36: Schwache Hektik Manner

Aufgrund der zu geringen Untergruppengrofe werden die Gruppen ,Mann alleine®,

,Mann/Mann“ und ,Mann in Mann/Frau“ nicht naher statistisch analysiert.

3.e.ii.6.f.i. Mann allgemein

Nur sechs Probanden sagten aus, ihre Hektik wahrend des Absolvierens des Parcours
als eine ihrer Schwache wahrgenommen zu haben, sie erlangten eine zeitliche
Steigerung von durchschnittlich 06:23 min. Waren die restlichen 94 Teilnehmer
wéahrend des Parcours ruhig, so verbesserten sie sich im Mittel um 06:10 min. Ein
signifikanter Effekt zwischen den Ergebnissen stellte sich nicht heraus, p=0,487. (vgl.
Anhang S.155 Tab. 94)
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3.e.ii.6.g. Feinmotorik

Auch die Feinmotorik wurde von einigen Probanden unter dem Punkt Schwache
aufgefuhrt. Ihre Anzahl in den verschiedenen Gruppen ist in der folgenden Abbildung
dargestellt. (vgl. Abb. 37)
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Abbildung 37: Schwache Feinmotorik Mann

Die Gruppen ,Mann allgemein® und ,Mann/Mann“ werden im Folgenden naher
betrachtet. Nicht ausgefuhrt werden wegen zu geringer Untergruppengrol3e die

Gruppen ,Mann alleine“ und ,Mann in Mann/Frau®.

3.e.ii.6.g.i. Mann allgemein

Es gab insgesamt 21 Teilnehmer, die in ihrer Feinmotorik eine Schwache sahen. Die
anderen 79 Probanden listeten die Feinmotorik gar nicht oder als Starke auf, diese
Teilnehmer verbesserten sich durchschnittlich um 06:09 min. War die Feinmotorik eine
der eigenen subjektiven Schwachen, so steigerten sich die Teilnehmer im Mittel um
06:15 min. Einen signifikanten Unterschied zwischen den Ergebnissen beziiglich der
Verbesserung gab es nicht, p=0,616. (vgl. Anhang S.155 Tab. 95)

3.e.ii.6.g.ii. Zweierteam Mann/Mann

14 der insgesamt 50 Méanner innerhalb der gleichgeschlechtlichen Mannerteams,
sagten aus ihre Feinmotorik sei eine Schwache; sie konnten sich im Durchschnitt um
06:34 min. verbessern. Die Ubrigen 36 Probanden nannten die Feinmotorik nicht als
Schwache und verzeichneten eine Beschleunigung ihrer Parcours-Ergebnisse um
durchschnittlich 06:20 min. Die Ergebnisse korrelierten nicht signifikant miteinander,
p=0,403. (vgl. Anhang S.155 Tab. 96)
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3.e.ii.6.h. Niedrige Lernfahigkeit

Da nur zwei Teilnehmer, einer aus einem gleichgeschlechtlichen und einer aus einem
gemischtgeschlechtlichen Zweierteam, eine niedrige Lernféahigkeit als Schwache
wahrend des MIC-Trainings angaben, wird wegen der zu geringen Untergruppengrof3e

auf eine weitere Analyse verzichtet.
3.e.ii.6.i. Konzentration

War die Konzentration gering, so wurde dies als Schwache wahrgenommen. Wie

vielen Probanden es so erging, ist in der Abbildung 38 zu sehen.
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Abbildung 38: Schwache Konzentration Mann

Die Gruppe ,Mann alleine® wird aufgrund der zu kleinen Untergruppengréfl3e n=4 nicht

weiter betrachtet.

3.e.ii.6.i.i. Mann allgemein

16 der Manner gaben ihre Konzentration als Schwéache an. Sie waren nach subjektiven
Empfinden wahrend des Trainings unkonzentriert. 84 der Teilnehmer fihrten die
Konzentration nicht auf, sie verbesserten sich im Durchschnitt um 05:57 min. Waren
die Probanden nach ihren eigenen Angaben unkonzentriert, so war eine zeitliche
Steigerung um 06:13 min. mdglich. Ein signifikanter Unterschied konnte nicht
festgestellt werden, p=0,174. (vgl. Anhang S.155 Tab. 97)

3.e.ii.6.i.ii. Zweierteam Mann/Mann
44 Teilnehmer aus einer gleichgeschlechtlichen Zweiergruppe sahen in ihrer
Konzentration keine Schwache, sie steigerten sich im Mittel um 06:26 min. Sechs

Probanden z&ahlten die Konzentration jedoch als eine ihrer Schwachen auf. Diese
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Probanden verzeichneten eine mittlere Verbesserung von 06:12 min. Auch diese
Ergebnisse korrelierten nicht signifikant miteinander bezuglich der Verbesserung,
p=0,528. (vgl. Anhang S.156 Tab. 98)

3.e.ii.6.1.iii. Mann in Zweierteam Mann/Frau

In den verschiedengeschlechtlichen Zweierteams fanden sich ebenfalls sechs
mannliche Probanden, die ihre Konzentration als Schwéche aufzéhlten. War dies der
Fall so erzielten sie eine mittlere zeitliche Steigerung von 06:14 min. Die restlichen 19
der insgesamt 25 Manner in dieser Gruppe sahen keine Schwache in der eigenen
Konzentration und optimierten ihre Zeit um 06:21 min. Ein signifikanter Unterschied
konnte nicht beobachtet werden, p=0,638. (vgl. Anhang S.156 Tab. 99)

3.e.ii.6.j. Keine Schwache
Trotz der Anweisung mindestens eine Schwache zu nennen, gaben nicht alle
Probanden eine Schwache an. Die Anzahl der Teilnehmer, die keine Nennung

machten ist in der folgenden Abbildung 39 gezeigt.
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Abbildung 39: Keine Schwache Mann

Es werden im Folgenden nur die Gruppen ,Mann allgemein® und ,Mann/Mann“ weiter

analysiert, da bei den tbrigen Gruppen die Untergruppengréf3e zu gering ist.

3.e.ii.6.j.i. Mann allgemein

89% der Méanner folgten der Anweisung und gaben mindestens eine Schwéche beim
MIC-Training an. 11% der Probanden lieRen die Frage nach einer Schwache
unbeantwortet oder konnten keine Schwache wahrend des Trainings feststellen. Diese
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Teilnehmer schafften eine mittlere zeitliche Steigerung von 06:03 min. Wurde
mindestens eine

Schwache aufgezéahlt, so verbesserten sie sich im Durchschnitt um 06:11 min. Ein
signifikanter Effekt war nicht festzustellen, p=0,572. (vgl. Anhang S.156 Tab. 100)

3.e.ii.6.].ii. Zweierteam Mann/Mann

Innerhalb der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppe gaben acht Probanden an, keine
Schwachen zu haben, sie steigerten sich im Mittel um 06:20 min. Die anderen 42
Teilnehmer nahmen mindestens eine eigene Schwache bezuglich des MIC-Trainings
wahr. Diese Manner verbesserten sich durchschnittlich um 06:25 min. Die Ergebnisse
korrelierten nicht signifikant, p=0,828. (vgl. Anhang S.156 Tab. 101)

3.e.iii. Trainingsparameter

Die verschiedenen Trainingsparameter beziehen sich auf Einfliisse, die wahrend der
Trainingsdurchgénge an den einzelnen Terminen zu beobachten waren. Unter diese
Parameter fallen die Motivation, das visuelle Verfolgen, die Teamdynamik, die
Nachhaltigkeit des Trainings sowie der Spal® am Training. Sie wurden anhand der
Fragebdgen erhoben.

3.e.iii.1. Motivation
Da die Motivation wahrend des Trainings nicht unterschatzt werden darf, wurde auch
dieser Parameter nach den Trainingslaufen zu den verschiedenen Trainingsterminen

erhoben.
3.e.iii.l.a. Trainingstermin t1

Die Aufteilung der Probanden auf die Kategorien ,motiviert” und ,nicht motiviert” beim

ersten Termin t1 ist in der folgenden Grafik dargestellt. (vgl. Abb. 40)
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Motivation t1
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Abbildung 40: Motivation t1 Mann

Wegen der zu geringen Untergruppengréf3en wird nur die Gruppe ,Mann allgemein®

ausgewertet.

3.e.iii.1l.a.i. Mann allgemein

93 der Méanner gaben an, wahrend des Trainings motiviert gewesen zu sein. Diese
Untergruppe von Probanden verbesserte sich im Durchschnitt um 04:44 min. Sieben
der Probanden waren nicht motiviert. Sie konnten sich im Mittel um 04:07 min. steigern.
Es stellte sich kein signifikanter Unterschied heraus, p=0,219. (vgl. Anhang S.157 Tab.
102)

3.e.ii.1l.b. Trainingstermin t2

Beim zweiten Trainingstermin bot sich folgendes Bild:
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Abbildung 41: Motivation t2 Mann

Auch hier wird, wegen der zu geringen Untergruppengrof3e der anderen Gruppen, nur
die Gruppe ,Mann allgemein“ betrachtet.
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3.e.iii.1.b.i. Mann allgemein

90 der insgesamt 100 mannlichen Teilnehmer, war im Laufe des Trainings motiviert.
Lediglich 10% der Probanden gab an, nicht motiviert zu sein und verbesserte sich
durchschnittlich um 05:49 min. Waren die Manner motiviert, so konnten sie sich um
05:42 min. steigern. Es konnte keine signifikante Korrelation der Ergebnisse erkannt
werden, p=0,712. (vgl. Anhang S.157 Tab. 103)

3.e.iii.1.c. Trainingstermin t3
Die Verteilung der Probanden auf die beiden Gruppen ,motiviert” und ,nicht motiviert*

am letzten Trainingstermin, wird in der unten stehenden Grafik gezeigt. (vgl. Abb. 42)
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Abbildung 42: Motivation t3 Mann

Die Gruppen ,Mann alleine“ und ,Mann in Mann/Frau“ werden wegen der zu kleinen

UntergruppengrofRe nicht naher ausgewertet.

3.e.iii.1.c.i. Mann allgemein

Es gaben 86 Probanden an, wahrend des letzten Trainings motiviert gewesen zu sein.
Im Gegensatz dazu sagten 14 Teilnehmer aus, dass sie nicht motiviert waren; diese
Teilnehmer verbesserten sich durchschnittlich um 06:14 min. Waren die Probanden
motiviert, steigerten sie sich im Mittel um 06:10 min. Ein signifikanter Unterschied war
nicht zu beobachten, p=0,746. (vgl. Anhang S.157 Tab. 104)

3.e.iii.1l.c.ii. Zweierteam Mann/Mann
Unter den Mannern in diesen Zweiergruppen sagten acht Teilnehmer aus, am letzten
Trainingstermin nicht motiviert gewesen zu sein. Die restlichen 42, der insgesamt 50

Probanden, waren motiviert. Sie verzeichneten eine durchschnittliche zeitliche
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Steigerung von 06:22 min. Waren die Manner nicht motiviert, so verbesserten sie sich
im Mittel um 06:37 min. Ein signifikanter Effekt zwischen den Ergebnissen war nicht
feststellbar, p=0,448. (vgl. Anhang S.157 Tab. 105)

3.e.iii.2. Visuelles Verfolgen

Die Teilnehmer, die in einer Zweiergruppe trainierten (n=75), hatten durch
alternierende Trainingsdurchgange die Moglichkeit, das Absolvieren des Parcours bei
ihrem Teampartner zu beobachten. Es war ihnen freigestellt, ob sie diese Chance
wahrnehmen wollten oder nicht. Der Parameter wurde nach dem vorletzten
Trainingstermin erhoben. Die Verteilung der Probanden, das heil3t wer das Trainings

des Partners visuell verfolgte, ist in Abbildung 43 dargestellt.
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Abbildung 43: Visuelles Verfolgen Mann im Team

3.e.iii.2.a. Mann im Team allgemein

Insgesamt nahmen 52 Manner die Moglichkeit wahr, das Training des Teampartners
visuell nachzuvollziehen. 23 der insgesamt 75 Manner im Team wollten das nicht, sie
konnten sich im Durchschnitt um 05:42 min. verbessern. Wurde das Training des
anderen Teammitgliedes aufmerksam verfolgt, so gelang den Probanden eine mittlere
Verbesserung von 06:03 min. Eine signifikante Korrelation zwischen den Ergebnissen
bestand nicht, p=0,236. (vgl. Anhang S.158 Tab. 106)

3.e.iii.2.b. Zweierteam Mann/Mann

In den gleichgeschlechtlichen Zweierteams fanden sich 16 Manner, die den
Trainingsablauf ihres Teamkollegen nicht mitverfolgten. Die anderen 34 der 50
Teilnehmer in der Zweiergruppe ,Mann/Mann“ nutzen die Chance und verfolgten den

anderen Mann wéhrend der Trainingsdurchgdnge. So war es ihnen mdglich, sich
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durchschnittich um 06:04 min. zu steigern. Wurde die Mdglichkeit nicht
wahrgenommen, so verbesserten sich die Teilnehmer im Mittel um 05:47 min. Die
Ergebnisse korrelierten nicht signifikant miteinander, p=0,464. (vgl. Anhang S.158
Tab. 107)

3.e.iii.2.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

In den verschiedengeschlechtlichen Zweierteams bejahte die Mehrheit, 18 der
insgesamt 25 Manner, die Frage nach dem visuellen Verfolgen der Partnerin. Sieben
Manner verneinten dies und verzeichneten eine mittlere zeitliche Steigerung von 05:38
min. Verfolgten die Probanden ihre Teammitglieder visuell so verbesserten sie sich im
Durchschnitt um 05:59 min. Ein signifikanter Unterschied konnte nicht beobachtet
werden, p=0,433. (vgl. Anhang S.158 Tab. 108)

3.e.iii.3. Teamdynamik

Innerhalb der Zweierteams wurden die Probanden sowohl zum jeweiligen Einfluss des
Teampartners als auch zu eventuell erfolgten Hilfestellungen durch das andere
Teammitglied befragt. Hinsichtlich des Einflusses waren die mdglichen Antworten als
Multiple-Choice Optionen vorgeben. Die Teilnehmer konnten zwischen den Antworten
,Sicherer”, ,motivierter, ,bewertet* sowie ,beobachtet” wahlen. Auch die Option, dass
der Teampartner keinen Einfluss auf die eigene Leistung hatte, war gegeben. Wurde
sich gegenseitig geholfen, konnten die Probanden die Frage nach erfolgter
Hilfestellung mit ,ja“ beantworten, war dies nicht der Fall verneinten sie diese. Welche
Art von Hilfestellung erfolgte, formulierten die Teilnehmer frei. Die Antworten wurden

spater in vier Kategorien eingeteilt.

3.e.iii.3.a. Einfluss Teampartner

3.e.iii.3.a.i. Sicherheit

Innerhalb eines Zweierteams bestand eine Mdglichkeit der Einflussnahme der
Teampartner aufeinander darin, dass sich einzelne Probanden durch die Anwesenheit
der zweiten Versuchsperson im Raum sicherer fihlten. Wie viele der Probanden durch
den anwesenden Teampartner eine hohere Sicherheit wahrend der Trainingstermine

wahrnahmen, ist in der Grafik (vgl. Abb. 44) dargestellt.
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Abbildung 44 Sicherheit durch Teampartner

3.e.iii.3.a.i.1. Mann im Team allgemein

26 der insgesamt 75 in Teams trainierenden Probanden fuhlten sich durch das zweite
Teammitglied sicherer. Fur 49 der Manner hatte der Teampartner nach eigenen
Angaben keinerlei Auswirkung auf die Sicherheit wahrend des eigenen Trainings.
Fuhlten sich die Probanden sicherer, so steigerten sie sich durchschnittlich um 06:13
min. Hatte der zweite Proband im Team keine Auswirkung auf die eigene Sicherheit
beim Training so verbesserten sich diese Teilnehmer im Mittel um 06:28 min. Ein
signifikanter Unterschied war nicht festzustellen, p=0,196. (vgl. Anhang S.158 Tab.
109)

3.e.iii.3.a.i.2. Zweierteam Mann/Mann

17 der insgesamt 50 Manner in der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppe empfanden
die Anwesenheit des Teampartners wahrend des eigenen Trainings als Sicherheit. Die
restlichen 33 Probanden spurten keinen Einfluss auf die Sicherheit beim Training, sie
verbesserten sich im Durchschnitt um 06:32 min. Fihlten sich die Probanden sicherer,
so erzielten sich eine mittlere zeitliche Steigerung von 06:08 min. Die Ergebnisse

korrelierten nicht signifikant miteinander, p=0,116. (vgl. Anhang S.159 Tab. 110)

3.e.iii.3.a.i.3. Mann im Zweierteam Mann/Frau

16 der insgesamt 25 Manner in gemischtgeschlechtlichen Zweierteams fuhlten sich
nicht sicherer durch ihre Teampartnerin. lhre Verbesserung betrug durchschnittlich
06:20 min. Bei neun Teilnehmern war, durch das Beisein eines weiteren Probanden
aus dem Team, die eigene Sicherheit wahrend des Parcours grol3er und es wurde eine

mittlere Steigerung von 06:17 min. erzielt. Eine Signifikanz bezlglich der
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verschiedenen Ergebnisse war nicht festzustellen, p=0,837. (vgl. Anhang S.159 Tab.
111)

3.e.iii.3.a.ii. Motivation

Da sich die Teilnehmer untereinander anfeuern und ermutigen durften, wurde auch
nach der Motivation durch den Teampartner gefragt. Wie viele sich motivierter durch
ihren Teampartner fihlten und fur wie viele dies nicht so war, wird in Abbildung 45

grafisch gezeigt.

Motivation durch Teampartner
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Abbildung 45: Motivation durch Teampartner
Im Folgenden werden nur die Gruppen ,Mann allgemein“ und ,Mann/Mann® weiter

ausgewertet, da die UntergruppengréfRe in der Gruppe ,Mann/Frau® mit n=4 zu gering

ist.

3.e.iii.3.a.ii.1. Mann im Team allgemein

Von den insgesamt 75 Mannern in Zweiergruppen fihlte sich die Mehrheit - 59
Probanden - durch ihr Teammitglied motivierter. 16 Teilnehmer verneinten es, eine
hohere Motivation durch ihren Teampartner empfunden zu haben. War dies der Fall,
steigerten sie sich im Durchschnitt um 06:18 min. Motivierten die Teampartner die
Manner, so erreichten sie eine mittlere Verbesserung von 06:23 min. Die Ergebnisse
korrelierten nicht signifikant miteinander, p=0,710. (vgl. Anhang S.159 Tab. 112)

3.e.iii.3.a.ii.2. Zweierteam Mann/Mann

76% der Manner in Manner-Teams empfanden die Anwesenheit des weiteren
Teammitglieds als motivierend, sie steigerten sich zeitlich um durchschnittlich 06:25
min. Die Ubrigen 24% der Teilnehmer in der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppe
konnten sich im Mittel um 06:21 min. verbessern. Bei den Ergebnissen bestand kein
signifikanter Unterschied, p=0,795. (vgl. Anhang S.159 Tab. 113)
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3.e.iii.3.a.iii Beobachtung

Gab es zwischen den Teammitgliedern keine Interaktion, fuhlten sich einige
Probanden wéahrend des eigenen Trainingsdurchganges von ihrem Teampartner
dennoch beobachtet. Wie viele Teilnehmer sich beobachtet flhlten, istin der folgenden

Abbildung 46 aufgezeigt.

Beobachtet durch Teampartner
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Abbildung 46: Beobachtung durch Teampartner

3.e.iii.3.a.iii.1. Mann im Team allgemein

Nur 18 Teilnehmer gaben an, sich von ihrem Teammitglied beobachtet geflihlt zu
haben. Sie verbesserten sich im Durchschnitt um 06:22 min. Die restlichen 57 der
insgesamt 75 Manner im Team verneinte dies und verzeichnete eine mittlere zeitliche
Steigerung von 06:23 min. Ein signifikanter Unterschied war nicht festzustellen,
p=0,950. (vgl. Anhang S.160 Tab. 114)

3.e.iii.3.a.iii.2. Zweierteam Mann/Mann

Innerhalb der gleichgeschlechtlichen Mannerteams fanden sich acht Teilnehmer, die
sich von ihnrem Teampartner beobachtet fuhlten. Die anderen 42 Probanden verneinten
dies. Sie steigerten sich im Mittel um 06:24 min. Diejenigen, die sich beobachtet
fuhlten, konnten sich durchschnittich um 06:23 min. verbessern. Die Ergebnisse

korrelierten nicht signifikant miteinander, p=0,949. (vgl. Anhang S.160 Tab. 115)

3.e.iii.3.a.iii.3. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Zehn der 25 Manner, die eine Frau als Teampartnerin hatten, flihlten sich wahrend der
eigenen Trainingsdurchlaufe von ihr beobachtet. Die weiteren 15 mannlichen
Teilnehmer verneinten dies; sie erreichten eine zeitliche Steigerung von

durchschnittlich 06:20 min. Hatten die Manner subjektiv den Eindruck von ihrer
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Teambkollegin beobachtet zu werden, verbesserten sie sich im Mittel um 06:18 min. Es
war kein signifikanter Effekt zwischen den Ergebnissen zu erkennen, p=0,885. (vgl.
Anhang S.160 Tab. 116)

3.e.iii.3.iv. Bewertung

Eine weitere Mdglichkeit, den Einfluss des Teampartners auf die eigenen
Trainingsdurchgénge zu beschreiben, war, dass man sich durch das andere
Teammitglied bewertet gefiihit habe. Die Anzahl der Probanden, die das

Gruppentraining so wahrnahmen, ist in Abb. 47 dargestellt.

Bewertet durch Teampartner
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Abbildung 47: Bewertet durch Teampartner

Aufgrund der geringen Untergruppengrof3e in der Randomisierungsgruppe

,Mann/Mann“ wird diese nicht weiter analysiert.

3.e.iii.3.a.iv.1. Mann im Team allgemein

Unter den Mannern hatten sieben Teilnehmer das Geflhl, von ihrem Teampartner
bewertet zu werden. Die weiteren 68 Probanden verneinten dies; sie verzeichneten
eine zeitliche Verbesserung von durchschnittlich 06:19 min. Flhlten sich die
Probanden bewertet, steigerten sie sich im Mittel um 06:55 min. Einen signifikanten
Unterschied konnte man nicht beobachten, p=0,054. (vgl. Anhang S.160 Tab. 117)

3.e.iii.3.a.iv.2. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Dreiviertel der Manner in gleichgeschlechtlichen Zweierteams fiihlten sich nicht vom
eigenen Teammitglied bewertet, diese Probanden verbesserten sich durchschnittlich
um 06:16 min. Ein Viertel der insgesamt 25 Manner hingegen sagte aus, sich von

ihrem Teammitglied bewertet gefuhlt zu haben. Sie verzeichneten im Mittel eine
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Steigerung von 06:34 min. Die Ergebnisse korrelierten nicht signifikant miteinander,
p=0,254. (vgl. Anhang S.161 Tab. 118)

3.e.iii.3.b. Hilfestellung durch Teampartner

Es war den Probanden im Zweierteam freigestellt, sich gegenseitig zu helfen. Die
Probanden wurden angewiesen, sich nicht manuell zu helfen, jedoch konnten sie sich
verbal so viel Hilfestellung geben, wie sie wollten. Eine Hilfestellung bedeutet hier,
dass die Probanden im Zweierteam entweder ihrem Partner halfen, oder selbst Hilfe
erhalten haben. Zuerst wird untersucht, ob Hilfestellung untereinander generell eine
Auswirkung auf die zeitliche Verbesserung hatte. Danach werden die Arten der

Hilfestellung ndher betrachtet.

3.e.iii.3.b.i. Trainingstermin t1
Die Verteilung der Manner in der Zweiergruppe, die sich gegenseitig halfen, ist in der
folgenden Grafik dargestellt. (Abb. 48)

Hilfestellung t1
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Abbildung 48: Hilfestellung Zweiergruppen t1

Im Folgenden werden die Gruppen ,Mann/Mann® und ,Mann/Frau® nicht naher

betrachtet, da die Untergruppengréf3e zu gering ist.

3.e.iii.3.b.i.1. Mann im Team allgemein

Wahrend des ersten Trainingstermins halfen 69 der 75 Manner, die in Zweiergruppen
trainierten. Diese Probanden konnten sich durchschnittlich um 04:57 min steigern. Die
restlichen sechs Manner gaben keine Hilfestellung und verzeichneten eine mittlere
zeitliche Verbesserung von 04:26 min. Die Ergebnisse unterschieden sich nicht
signifikant voneinander, p=0,371. (vgl. Anhang S.161 Tab. 119)
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3.e.iii.3.b.ii. Trainingstermin t2
Wahrend des zweiten Trainingstages zeigte sich eine neue Verteilung beziglich der
geleisteten Hilfestellung. (Abb. 49)

Hilfestellung t2
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Abbildung 49: Hilfestellung Zweiergruppen t2

3.e.iii.3.b.ii.1. Mann im Team allgemein

Am zweiten Trainingstermin in Zweiergruppen halfen 68% der mannlichen Teilnehmer
in Zweierteams. 32% der Manner taten dies nicht. Eine gegebene bzw. erhaltene
Hilfestellung fuhrte im Mittel bei den Probanden zu einer zeitlichen Verbesserung von
06:10 min. Gab es keine Interaktion bezlglich einer Hilfestellung zwischen den
Trainingspartnern, so steigerten sich diese Manner um durchschnittlich 05:29 min. Es
ist eine signifikante Korrelation zwischen der erfolgten Hilfestellung und der zeitlichen

Verbesserung zu beobachten, p=0,014. (vgl. Tab. 120)

Hilfestellung t2 Mann im Team allgemein

95%-Konfidenzintervall

Mittelwert der Mittelwerts- fiir die Differenz

Hilfestellung @ Hilfestellung

Verbesserung Differenz p-Wert
t2 (1) t2 (3) /
in Sekunden () Untergrenze = Obergrenze
ja nein 370,0132 40,738 8,358 73,119 0,014
nein ja 329,2752 -40,738 73,119 -8,358 0,014

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 120: ANCOVA Hilfestellung t2 Mann im Team allgemein

3.e.iii.3.b.ii.2. Zweierteam Mann/Mann

Auch im gleichgeschlechtlichen Mannerteam war ein signifikanter Unterschied
zwischen der zeitlichen Verbesserung und der erbrachten Hilfestellung zu erkennen,
p=0,012. (vgl. Tab. 121) 34 der insgesamt 50 Manner, die im Team ,Mann/Mann*

trainierten, halfen sich gegenseitig, sie verzeichneten eine zeitliche Steigerung von
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durchschnittlich 06:16 min. Die anderen 16 Probanden gaben sich keine Hilfestellung
und verbesserten sich im Mittel um 05:22 min.

Hilfestellung t2 Mann/Mann

Mittelwert der = Mittelwerts- 95%-Konfidenzintervall

liestelang - lieste g Verbesserung Differenz fur die Differenz p-Wert

t2 (1) t2 (J)

in Sekunden (I-9) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 376,2722 54,116 12,234 95,997 0,012
nein ja 322,1562 -54,116 -95,997 -12,234 0,012

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 121: ANCOVA Hilfestellung t2 Zweierteam Mann/Mann

3.e.iii.3.b.ii.3. Mann im Zweierteam Mann/Frau

In der verschiedengeschlechtlichen Gruppe sagten 17 der insgesamt 25 Manner aus,
die Teampartnerin mit Hilfestellung unterstitzt zu haben, beziehungsweise
Hilfestellung erhalten zu haben, sie steigerten sich im Durchschnitt um 05:59 min. Die
anderen acht Probanden gaben sich keine Hilfestellung wahrend des zweiten
Trainings und konnten sich im Mittel um 05:38 min verbessern. Eine signifikante
Korrelation zwischen den Ergebnissen war nicht festzustellen, p=0,392. (vgl. Anhang
S.161 Tab. 122)

3.e.iii.3.b.iii. Trainingstermin t3

Wie viele Manner andere mit Hilfestellung zum MIC-Parcours unterstitzten bzw.
Hilfestellung bekamen und wie viele dies nicht taten bzw. erhielten, ist in der
untenstehenden Grafik dargestellt. (Abb. 50)

Hilfestellung t3
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Abbildung 50: Hilfestellung Zweiergruppe t3

3.e.iii.3.b.iii.1. Mann im Team allgemein

42 der Manner, die zu zweit das MIC-Training absolvierten, halfen sich wahrend des
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Parcours. Diese Probanden schafften eine durchschnittliche zeitliche Steigerung von
06:22 min. Die weiteren 33 Teilnehmer unterstitzen sich nicht gegenseitig und
konnten eine mittlere Verbesserung von 06:24 min. erzielen. Es war kein signifikanter
Unterschied zu beobachten, p=0,859. (vgl. Anhang S.161 Tab. 123)

3.e.iii.3.b.iii.2. Zweierteam Mann/Mann

52% der im gleichgeschlechtlichen Team trainierenden Mannern half sich wahrend des
letzten Trainingstages nicht; diese Probanden verbesserten sich im Durchschnitt um
06:29 min. 48% der Teilnehmer in dieser Trainingsgruppe waren sich untereinander
behilflich. Diese Hilfestellungen hatten eine zeitliche Steigerung von durchschnittlich
06:20 min. zur Folge. Die Ergebnisse korrelierten nicht signifikant miteinander,
p=0,533. (vgl. Anhang S.162 Tab. 124)

3.e.iii.3.b.iii.3. Mann im Zweierteam Mann/Frau

16 der 25 Manner im ,Mixed-Team® unterstlitzen ihre Teampartnerin wahrend des
Trainings mit Hilfestellungen oder bekamen selbst Hilfestellung. Die restlichen neun
Probanden taten dies nicht. Erfolgte eine Hilfestellung, so wurde eine durchschnittliche
Verbesserung von 06:20 min. erzielt. War dies nicht der Fall, gelang den Teilnehmern
im Mittel eine zeitliche Steigerung von 06:17 min. Es war kein signifikanter Unterschied
feststellbar, p=0,799. (vgl. Anhang S.162 Tab. 125)

3.e.iii.3.c. Art der Hilfestellung

Da flr ein zuklnftiges optimiertes MIC-Training wichtig ist, wie sich die Probanden
unterstitzen sollen, wurde von der Versuchsleiterin auch die Art der jeweils erfolgten
Hilfestellung festgehalten. Dabei wurde unterteilt in Hilfestellung bezlglich der
rdumlichen Darstellung, der Reihenfolge, des Umgreifens und des Handlings der
Instrumente. Da sich nicht alle, die sich generell halfen auch jede Art der Hilfestellung
gaben, wurden verschiedene Grundgesamtheiten ermittelt, die zeigen, wie viele

Manner die jeweilige Hilfestellung gaben, bzw. bekommen haben.
3.e.iii.3.c.i. Hilfestellung Raumliche Darstellung

Die Verteilung der Manner, die sich als Hilfestellung, Tipps zur raumlichen Darstellung

des Parcours auf dem Bildschirm, der verschiedenen Osen zueinander oder auch der
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Nadel zur jeweiligen Osendéffnung gaben, wird fir die Trainingstermine einzeln

aufgezeigt.

3.e.iii.3.c.i.l. Trainingstermin t1
Wahrend des ersten Trainingstermins zeigte sich die folgende Verteilung beziglich der

raumlichen Darstellung. (vgl. Abb. 51)

Hilfestellung rAumliche Darstellung t1
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Abbildung 51: Hilfestellung raumliche Darstellung t1

3.e.iii.3.c.i.1l.a Mann im Team allgemein

50 Méanner unterstitzten ihre Teammitglieder wahrend des Parcours in Bezug auf die
raumliche Darstellung, oder erhielten selbst hierzu Hilfestellung, am ersten
Trainingstag. 25 der insgesamt 75 Probanden, die im Team trainierten, halfen sich in
dieser Hinsicht nicht. Gab es eine Hilfestellung, die auf die raumliche Darstellung
zutraf, so konnten sich die Teilnehmer um durchschnittlich 05:07 min. verbessern.
Erfolgte keine Hilfestellung dieser Art, so war eine mittlere zeitliche Steigerung von
04:31 min. moglich. Der Unterschied zwischen den zeitlichen Verbesserungen war
nicht signifikant, p=0,072. (vgl. Anhang S.162 Tab. 126)

3.e.iii.3.c.i.1.b. Zweierteam Mann/Mann

In den gleichgeschlechtlichen Zweiergruppen war ein signifikanter Unterschied der
Ergebnisse zu erkennen, p=0,005. (vgl. Tab. 127) 68% der Manner in dieser Gruppe
erhielten wahrend des ersten Trainingstermins von ihrem Teampartner Hilfe zur
raumlichen Darstellung, dies ermdglichte ihnen eine durchschnittliche Verbesserung
von 05:26 min. Die restlichen 32% unterstitzten sich beziglich der r&umlichen

Darstellung nicht. Sie erzielten so eine mittlere zeitliche Steigerung von 04:17 min.
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Hilfestellung raumliche Darstellung t1 Mann/Mann

95%-Konfidenzintervall fur

rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- e
Darstellung = Darstellung = Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
t @ 1) in Sekunden (-9) Untergrenze ~ Obergrenze
ja nein 326,8572 69,208 21,844 116,573 0,005
nein ja 257,6482 -69,208 -116,573 21,844 0,005

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 127: ANCOVA Hilfestellung raumliche Darstellung t1 Zweierteam Mann/Mann

3.e.iii.3.c.i.1.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

In verschiedengeschlechtlichen Zweierteams war kein signifikanter Unterschied der
Ergebnisse zu beobachten, p=0,443. (vgl. Anhang S.162 Tab. 128) 16 Probanden
unterstitzen sich mit einer Hilfestellung, die sich auf die raumliche Darstellung bezog,
die weiteren neun Teilnehmer taten dies nicht. Gab es eine Hilfestellung, so
verbesserten sich die Ma&nner im Durchschnitt um 04:26 min. War dies nicht der Fall,

so wurde eine mittlere zeitliche Steigerung von 04:53 min erzielt.

3.e.iii.3.c.i.2. Trainingstermin t2
Am zweiten Trainingstag bot sich folgendes Bild in Bezug auf die mannlichen

Probanden, die in einer Zweiergruppe trainierten (n=75):

Hilfestellung raumliche Darstellung t2

50 44
40 31 30
30 20
20 11 14
: .
0 ]
ja nein
® Mann im Team allgemein Mann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 52: Hilfestellung rdumliche Darstellung t2

3.e.iii.3.c.i.2.a. Mann im Team allgemein

31 Probanden gaben auch noch beim zweiten Trainingstermin bei der r&umlichen
Darstellung Hilfestellung. Diese Probanden verbesserten sich im Durchschnitt um
06:18 min. Die weiteren 44 Teilnehmer unterstitzen sich nicht mehr gegenseitig, sie

konnten eine mittlere Zeitoptimierung von 05:41 min. erzielen. Hier ist eine signifikante
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Korrelation zwischen Hilfestellung und zeitlicher Verbesserung zu beobachten,
p=0,021. (vgl. Tab. 129)

Hilfestellung raumliche Darstellung t2 Mann im Team allgemein

95%-Konfidenzintervall fir

rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- . i
Darstellung = Darstellung = Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
t2(1) 2 () in Sekunden (-9) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 378,7012 37,030 5,781 68,278 0,021
nein ja 341,6712 -37,030 -68,278 -5,781 0,021

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 129: ANCOVA Hilfestellung raumliche Darstellung t2 Mann im Team allgemein

3.e.iii.3.c.i.2.b. Zweierteam Mann/Mann

40% der Manner in der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppe unterstitzten sich auch
am zweiten Trainingstag bezulglich der rAumlichen Darstellung. So verbesserten sie
sich im Mittel um 06:23 min. Uber die Halfte, 60%, der insgesamt 50 Manner gab sich
keine Hilfestellung bei der raumlichen Darstellung, dadurch verzeichneten diese
Teilnehmer eine durchschnittliche Verbesserung von 05:42 min. Der hier
festzustellende Unterschied war nicht signifikant, p=0,062. (vgl. Anhang S.163 Tab.
130)

3.e.iii.3.c.i.2.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

14 der 25 Manner, die einen weiblichen Trainingspartner hatten, halfen ihrer
Teampartnerin beziglich der raumlichen Darstellung beim Termin t2 nicht und
erhielten auch keine Hilfestellung diesbeziiglich. Die anderen 11 Probanden
unterstutzten ihre Teampartnerin hingegen und bekamen von ihr Hilfestellung in dieser
Hinsicht; daraufhin verbesserten sie sich im Durchschnitt um 06:08 min. Wurde sich
nicht gegenseitig geholfen, steigerten die Teilnehmer ihre zeitliche Leistung im Mittel
um 05:40 min. Eine signifikante Korrelation zwischen den Ergebnissen kann nicht
festgestellt werden, p=0,201. (vgl. Anhang S.163 Tab. 131)

3.e.iii.3.c.i.3. Trainingstermin t3

Am letzten Trainingstag zeichnet sich erneut ein anderes Verteilungsbild beztiglich der

Hilfestellung zur raumlichen Darstellung ab. (vgl. Abb. 53)
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Hilfestellung rAumliche Darstellung t3
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Abbildung 53: Hilfestellung raumliche Darstellung t3

3.e.iii.3.c.i.3.a. Mann im Team allgemein

Uber die Halfte der 75 Probanden in Zweierteams, 50 Manner, unterstiitzten sich
wahrend des letzten Trainingstermins bezuglich der raumlichen Darstellung nicht; sie
verbesserten sich im Mittel um 06:23 min. Die anderen 25 Teilnehmer gaben ihrem
Teampartner bzw. Teampartnerin auch am dritten Trainingstag Hilfestellung, die mit
der raumlichen Darstellung im Zusammenhang stand. Sie Reduzierten ihre Zeit um
durchschnittlich 06:21 min. Ein signifikanter Unterschied besteht nicht, p=0,834. (vgl.
Anhang S.163 Tab. 132)

3.e.iii.3.c.i.3.b. Zweierteam Mann/Mann

28% der Manner im Zweierteam Mann/Mann leisteten sich gegenseitig Hilfe bei der
rdumlichen Darstellung. Die anderen 72% der insgesamt 50 Manner taten dies nicht,
dadurch verzeichneten sie eine mittlere Verbesserung von 06:26 min. Unterstutzten
sich die Probanden, so waren es 06:19 min. Die Ergebnisse korrelierten nicht
signifikant miteinander bezogen auf die mégliche erfolgte Hilfestellung, p=0,652. (vgl.
Anhang S.163 Tab. 133)

3.e.iii.3.c.i.3.c. Mann in Zweierteam Mann/Frau

Am dritten Trainingstermin zeigt sich dasselbe Bild wie am zweiten Trainingstag. 11
Probanden halfen sich bei der raumlichen Darstellung, 14 Teilnehmer unterliel3en dies.
Ohne Hilfestellung wurde eine durchschnittliche Verbesserung von 06:24 min. erzielt,
mit Hilfestellung betrug die mittlere zeitliche Minimierung der Trainingszeit um 06:14
min. Hier war kein signifikanter Unterschied feststellbar, p=0,423. (vgl. Anhang S.164
Tab. 134)
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3.e.iii.3.c.ii. Hilfestellung Reihenfolge

Da die Reihenfolge des Durchfadelns durch die Osen den Probanden freigestellt war,
wurden Tipps: welche Ose zuerst gefadelt werden sollte, ein sich anfangliches Beraten
Uber die beste Route oder auch Vorschlage zur Routenanderung wahrend des Fadelns

als Hilfestellung zur Reihenfolge gewertet.

3.e.iii.3.c.ii.1. Trainingstermin t1
Im Folgenden ist die Anzahl der Manner dargestellt, die sich Hilfestellungen zur

Reihenfolge gaben oder erhielten. (vgl. Abb. 54)

Hilfestellung Reihenfolge t1
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Abbildung 54: Hilfestellung Reihenfolge t1

3.e.iii.3.c.ii.1.a. Mann im Team allgemein

58 der 75 Manner die zu zweit trainierten unterstitzten sich mit Ratschlagen zur
Reihenfolge des Parcours, dadurch verbesserten sie sich im Durchschnitt um 04:53
min. 17 Probanden halfen sich wahrend des Trainings nicht beztiglich der Reihenfolge.
Sie schafften eine mittlere zeitliche Optimierung von 04:59 min. Die Ergebnisse
korrelierten nicht signifikant bezogen auf die mdgliche Hilfestellung zur Reihenfolge,
p=0,789. (vgl. Anhang S.164 Tab. 135)

3.e.iii.3.c.ii.1.b. Zweierteam Mann/Mann

Unter den 50 Méannern, die einen mannlichen Teampartner hatten, fanden sich 40
Probanden, die sich eine Hilfestellung gaben. Die anderen zehn Teilnehmer halfen
sich bezuglich der Reihenfolge nicht. Erfolgte eine Hilfestellung steigerten sich die
Probanden durchschnittlich um 05:07 min. War dies nicht der Fall, war eine mittlere
Verbesserung von 04:53 min. zu beobachten. Ein signifikanter Unterschied war nicht
festzustellen, p=0,648. (vgl. Anhang S.164 Tab. 136)
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3.e.iii.3.c.ii.1.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

18 Teilnehmer mit einer Frau als Teampartner halfen sich gegenseitig, wenn es um
die Reihenfolge des zu bewaltigenden Parcours ging. Die restlichen sieben Méanner
taten dies nicht und steigerten sich so im Mittel um 05:06 min. Wurde sich im Team
geholfen, so verzeichneten die Probanden eine durchschnittliche Verbesserung von
04:24 min. Hier war keine Korrelation zwischen zeitlicher Verbesserung und
Hilfestellung zur Reihenfolge zu beobachten, p=0,252. (vgl. Anhang S.164 Tab. 137)

3.e.iii.3.c.ii.2. Trainingstermin t2
Am zweiten Trainingstag zeichnete sich das untenstehende Bild bezlglich der

Hilfestellung zur Reihenfolge ab:

Hilfestellung Reihenfolge t2

60 50
40 30
25 20 20
20
i H
0 I
ja nein
B Mann im Team allgemein Mann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 55: Hilfestellung Reihenfolge t2

3.e.iii.3.c.ii.2.a. Mann im Team allgemein

Ein Drittel der im Team trainierenden Manner half sich auch noch am zweiten
Trainingstermins bezlglich der Reihenfolge. Die weiteren zwei Drittel unterstitzten
sich in diesem Punkt nicht. Ohne Hilfestellung zur Reihenfolge erzielten die Probanden
eine mittlere Verbesserung von 05:49 min., mit Hilfestellung waren es 06:11 min.
Zwischen den Ergebnissen besteht kein signifikanter Unterschied, p=0,180. (vgl.
Anhang S.165 Tab. 138)

3.e.iii.3.c.ii.2.b. Zweierteam Mann/Mann

Uber die Halfte der Manner in gleichgeschlechtlichen Teams, 60 %, gaben sich keine
Hilfe bezlglich der Reihenfolge und verbesserten sich im Durchschnitt um 05:49 min.
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Die weiteren 40 % konnten sich um 06:14 min. steigern. Der Unterschied der
Ergebnisse ist nicht signifikant, p=0,223. (vgl. Anhang S.165 Tab. 139)

3.e.iii.3.c.ii.2.c Mann im Zweierteam Mann/Frau

Wahrend des zweiten Trainingstages halfen sich funf der insgesamt 25 Manner im
verschiedengeschlechtlichen Zweierteam. Sie verbesserten sich im Mittel um 06:08
min. 20 Probanden unterstitzten sich beziglich der Reihenfolge nicht. Hier war eine
Steigerung von durchschnittlich 05:49 min. zu beobachten. Eine signifikante
Korrelation zeichnete sich nicht ab, p=0,489. (vgl. Anhang S.165 Tab. 140)

3.e.iii.3.c.ii.3. Trainingstermin t3
Am dritten und letzten Trainingstag zeigte sich ein deutlich anderes Verteilungsbild

bezuglich der erfolgten Hilfestellung zur Reihenfolge. (vgl. Abb. 56)

Hilfestellung Reihenfolge t3

80 62
60 42
40 20
20 13 8 5 -
0 L E—
ja nein
® Mann im Team allgemein Mann/Mann ~ ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 56: Hilfestellung Reihenfolge t3

3.e.iii.3.c.ii.3.a. Mann im Team allgemein

Wahrend des letzten Trainings zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
erzielten zeitlichen Steigerungen und einer erfolgten Hilfestellung beziglich der
Reihenfolge, p=0,009. (vgl. Tab. 141) Die Giberwiegende Mehrheit, 62 Probanden, gab
ihren Teampartnern keine Hilfestellung und bekam auch keine Hilfestellung von diesen
beziglich der Reihenfolge. Diese Untergruppe verbesserte sich im Mittel um 06:29
min. Erfolgte eine Hilfestellung, so steigerten sich die restlichen 13 Manner um
durchschnittlich um 05:52 min.
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Hilfestellung Reihenfolge t3 Mann im Team allgemein

. . i i - 95%-Konfidenzintervall fir
Reihenfolge  Reihenfolge Mittelwert der Mittelwerts (i

i die Diff )

iR | e | oetming | Sl | devierme | paen
Untergrenze = Obergrenze

ja nein 352,2767 -36,945 64,228 9,662 0,009

nein 2 389,2207 36,945 9,662 64228 0,009

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 141: ANCOVA Hilfestellung Reihenfolge t3 Mann im Team allgemein

3.e.iii.3.c.ii.3.b. Zweierteam Mann/Mann

Auch in der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppe zeigte sich ein signifikanter
Unterschied zwischen den Ergebnissen, p=0,003. (vgl. Tab. 142) 42 Probanden
unterstutzten ihre Teampartner nicht in Hinblick auf die Reihenfolge wéahrend des
Parcours. Sie schafften eine mittlere zeitliche Optimierung von 06:33 min. Acht der
insgesamt 50 Manner halfen auch am letzten Trainingstermin und verbesserten sich

so im Durchschnitt um 05:37 min.

Hilfestellung Reihenfolge t3 Mann/Mann

Mittelwert der ~ Mittelwerts- =~ 99%-Konfidenzintervall fur

Reihenfolge | Reihenfolge

Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
=) =) in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 336,9722 -56,474 92,282 20,665 0,003
nein ja 393,44—6a 56,474 20,665 92,282 0,003

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 142: ANCOVA Hilfestellung Reihenfolge t3 Zweierteam Mann/Mann

3.e.iii.3.c.ii.3.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

Ein FUnftel der Probanden in den gemischtgeschlechtlichen Teams gab sich auch am
dritten Trainingstermin Tipps bezuglich der Reihenfolge. Dies hatte eine zeitliche
Steigerung von durchschnittlich 06:21 min. zur Folge. Die anderen vier Funftel
erbrachten keine gegenseitige Hilfestellung in den jeweiligen Zweierteams. Sie
verzeichneten eine mittlere Verbesserung von 06:19 min. Hier war kein signifikanter
Unterschied festzustellen, p=0,899. (vgl. Anhang S.165 Tab. 143)

3.e.iii.3.c.iii. Hilfestellung Umgreifen
Da die Probanden verschiedene Techniken hatten, wie sie die Nadel von Instrument
zu Instrument weitergaben, konnten sich die Teilnehmer auch hierzu gegenseitig

helfen.
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3.e.iii.3.c.iii.1. Trainingstermin t1
Am Trainingstag t1 war die Verteilung der M&nner in Zweiergruppen bezogen auf die

Hilfestellung Umgreifen wie folgt:

Hilfestellung Umgreifen t1

40 36
19 20
20 14
I o
0 [
ja nein
® Mann im Team allgemein Mann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 57: Hilfestellung Umgreifen t1

3.e.iii.3.c.iii.1l.a. Mann im Team allgemein

55 Probanden gaben sich am ersten Trainingstag Tipps, oder erhielten Hilfestellung
zum Umgreifen. Sie erreichten so eine durchschnittliche Verbesserung von 04:52 min.
Die anderen 20 der insgesamt 75 Manner, die in einem Team trainierten, unterstitzten
sich innerhalb des Teams nicht hinsichtlich des Umgreifens. Diese Teilnehmer
minimierten ihre Zeit im Mittel um 05:02 min. Ein signifikanter Unterschied war nicht zu
beobachten, p=0,637. (vgl. Anhang S.166 Tab. 144)

3.e.iii.3.c.iii.1.b. Zweierteam Mann/Mann

Unter den Probanden die einen gleichgeschlechtlichen Teampartner hatten, halfen
sich 72% bezuglich des Umgreifens. Eine mittlere Verbesserung von 05:05 min. war
die Folge. Die weiteren 28% der Teilnehmer halfen nicht wahrend des Parcours und
steigerten sich so um durchschnittlich 05:03 min. Die Ergebnisse korrelierten nicht
signifikant miteinander, p=0,941. (vgl. Anhang S.166 Tab. 145)

3.e.iii.3.c.iii.1.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

19 der Probanden in gemischtgeschlechtlichen Teams erbrachten eine Hilfestellung
beziglich des Umgreifens, sechs Teilnehmer taten dies hingegen nicht. Erfolgte eine
Hilfestellung, so verbesserten sich die M&nner im Durchschnitt um 04:26 min. War dies

nicht der Fall, so erzielten sie eine mittlere zeitliche Minimierung von 05:06 min.
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Zwischen den Ergebnissen war kein signifikanter Unterschied zu erkennen, p=0,316.
(vgl. Anhang S.166 Tab. 146)

3.e.iii.3.c.iii.2. Trainingstermin t2
Die untenstehende Abbildung zeigt, wie viele Ma&nner im Team sich bezuglich einer
Hilfestellung beim Umgreifen unterstitzen und wie viele dies nicht taten. (vgl. Abb. 58)

Hilfestellung Umgreifen t2

50 42
40 33
28
30 22
0 . I :
: .
) ]
ja nein
® Mann im Team allgemein Mann/Mann ~ ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 58: Hilfestellung Umgreifen t2

3.e.iii.3.c.iii.2.a. Mann im Team allgemein

Unter den 75 Mannern, die mit einer weiteren Person trainierten, fanden sich 33
Probanden, die sich hinsichtlich des Umgreifens halfen. 42 Teilnehmer wiederum
gaben an, keine Hilfestellung beim Umgreifen wahrend des Parcours am zweiten
Trainingstages erhalten oder gegeben zu haben. Diejenigen, die Tipps von ihrem
Teampartner erhielten verbesserten sich im Durchschnitt um 06:20 min. War dies nicht
der Fall, so steigerten sich die Manner im Mittel um 05:38 min. Bei diesen Ergebnissen
zeichnet sich ein signifikanter Unterschied ab, p=0,009. (vgl. Tab. 147)

Hilfestellung Umgreifen t2 Mann im Team allgemein

Mittelwert der ~ Mittelwerts- ~ 95%-Konfidenzintervall fur

Uirgretitem - Wi greliiEn Verbesserung Differenz s Ll p-Wert
2N 209 in Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 380,162 41,402 10,625 72,179 0,009
nein ja 338,760 -41,402 72.179 -10,625 0,009

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 147: ANCOVA Hilfestellung Umgreifen t2 Mann im Team allgemein

3.e.iii.3.c.iii.2.b. Zweierteam Mann/Mann
Auch bei den Ergebnissen im gleichgeschlechtlichen Mannerteam war ein signifikanter

Unterschied zu beobachten, p=0,021. (vgl. Tab. 148) So gaben 22 Manner an, sich
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wéahrend des zweiten Trainings Tipps beziglich des Umgreifens gegeben, oder
erhalten zu haben. Sie konnten eine Verbesserung von durchschnittlich 06:26 min.
erzielen. Die weiteren 28 Probanden in dieser Gruppe steigerten sich im Mittel um
05:37 min.

Hilfestellung Umgreifen t2 Mann/Mann

95%-Konfidenzintervall flr

Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz

Umgreifen Umgreifen

2R | L [ v | e =
Untergrenze | Obergrenze

ja nein 386,5232 49,229 7,637 90,820 0,021

nein ja 337,2942 -49,229 -90,820 7,637 0,021

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 148: ANCOVA Hilfestellung Umgreifen t2 Zweierteam Mann/Mann

3.e.iii.3.c.iii.2.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

Ein nahezu ausgeglichenes Bild war in den verschiedengeschlechtlichen Zweierteams
zu erkennen. 11 Probanden unterstitzten sich mit Hilfestellungen zum Umgreifen
wahrend des Trainings, 14 Teilnehmer unterlie3en dies. Wurde einander geholfen so
entstand eine durchschnittliche Verbesserung von 06:06 min. Geschah dies nicht, so
steigerten sich die Teilnehmer im Mittel um 05:42 min. Eine signifikante Korrelation
zwischen den Ergebnissen und einer moglichen Hilfestellung war nicht festzustellen,
p=0,275. (vgl. Anhang S.166 Tab. 149)

3.e.iii.3.c.iii.3. Trainingstermin t3

Wahrend des letzten Trainings bot sich ein ahnliches Bild, wie beim vorhergehenden
Training. Die Anzahl derer, die Hilfestellung leisteten und erhielten ist in der folgenden
Grafik dargestellt.

Hilfestellung Umgreifen t3

50 46
40 29 32
30 m
20 11 14
: .
0 ]
ja nein
® Mann im Team allgemein Mann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 59: Hilfestellung Umgreifen t3
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3.e.iii.3.c.iii.3.a. Mann im Team allgemein

Am dritten Trainingstag sagten 29 Probanden im Team aus, Untersttitzung von ihrem
Teampartner erhalten zu haben und diesen wiederum geholfen zu haben. Sie
verbesserten sich im Durchschnitt um 06:25 min. Die anderen 46 M&nner der 75
Manner in Zweiergruppen halfen sich nicht gegenseitig und erzielten eine mittlere
zeitliche Steigerung von 06:20 min. Es war kein signifikanter Unterschied zu erkennen,
p=0,656. (vgl. Anhang S.167 Tab. 150)

3.e.iii.3.c.iii.3.b. Zweierteam Mann/Mann

18 Manner mit einem mannlichen Trainingspartner halfen sich beim Umagreifen
wahrend des Absolvierens des Parcours. Die weiteren 32 Probanden taten dies nicht.
Erfolgte eine Hilfestellung bezlglich des Umgreifens verbesserten sich die Probanden
im Durchschnitt um 06:21 min. Geschah dies nicht, verzeichneten die Teilnehmer eine
Steigerung von durchschnittlich 06:26 min. Die Ergebnisse korrelierten nicht signifikant
miteinander hinsichtlich der Hilfestellung Umgreifen, p=0,749. (vgl. Anhang S.167 Tab.
151)

3.e.iii.3.c.iii.3.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

In der gleichgeschlechtlichen Zweiergruppe &anderte sich nichts an der Verteilung
verglichen mit dem Trainingstag t2. Es gaben immer noch 11 Personen an, sich
gegenseitig bezuglich des Umgreifens geholfen zu haben. Die weiteren 14 Manner
verneinten dies. Die zeitliche Optimierung derer, die sich nicht halfen, belief sich am
letzten Trainingstermin auf durchschnittich 06:16 min. Unterstitzten sich die
Probanden gegenseitig so verbesserten sie sich im Mittel um 06:23 min. Ein
signifikanter Unterschied war nicht zu beobachten, p=0,598. (vgl. Anhang S.167 Tab.
152)

3.e.iii.3.c.iv. Hilfestellung Handling

Es gab keine Vorgabe wie das Handling der Instrumente auszusehen hatte. Da sich
die Handhabung der MIC-Instrumente von der Handhabung anderer medizinischer
Geréate unterscheidet, gab es auch verschiedene Ansatze unter den Probanden, wie

diese am besten benutzt wurden.
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3.e.iii.3.c.iv.1. Trainingstermin t1

Wie viele Probanden sich am ersten Trainingstermin gegenseitig innerhalb des Teams
beim Handling der Instrumente halfen und wie viele nicht, ist im Folgenden grafisch
dargestellt. (vgl. Abb. 60)

Hilfestellung Handling t1

80 63
60 42
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21
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ja nein
® Mann im Team allgemein Mann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 60: Hilfestellung Handling t1

Es werden hier nur die Gruppen ,Mann im Team allgemein“ und ,Zweierteam
Mann/Mann® naher betrachtet, da die UntergruppengrofRe in der Gruppe ,Mann im

Zweierteam Mann/Frau“ zu gering ist.

3.e.iii.3.c.iv.1.a. Mann im Team allgemein

84% der Manner, die im Team trainierten, halfen sich im Team am ersten Trainingstag
hinsichtlich des Handlings der Instrumente. Sie erzielten so eine durchschnittliche
Verbesserung von 04:54 min. Die anderen 16% gaben sich keine Tipps, wenn es um
die Handhabung der MIC-Instrumente ging. Dadurch verbesserten sich diese
Probanden im Mittel um 05:00 min. Es war kein signifikanter Unterschied zu
beobachten, p=0,812. (vgl. Anhang S.167 Tab. 153)

3.e.iii.3.c.iv.1l.b. Zweierteam Mann/Mann

Die Mehrheit der Manner in den gleichgeschlechtlichen Zweierteams, 42 Probanden,
bekam und gab sich beziiglich des Handlings Hilfe wahrend des Trainings. Nur acht
Teilnehmer verneinten dies. Wurde sich gegenseitig geholfen, so hatte dies eine
durchschnittliche Verbesserung von 05:05 min. zur Folge. Erfolgte keine Hilfestellung
resultierte das in einer mittleren zeitlichen Steigerung von 05:01 min. Die Ergebnisse
korrelierten bezuglich der Hilfestellung Handling nicht signifikant miteinander, p=0,914.
(vgl. Anhang S.168 Tab. 154)
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3.e.iii.3.c.iv.2. Trainingstermin t2
Die Verteilung am zweiten Trainingstag bezuglich der Hilfestellung Handling wird in
der untenstehenden Grafik aufgezeigt. (vgl. Abb. 61)

Hilfestellung Handling t2
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Abbildung 61: Hilfestellung Handling t2

3.e.iii.3.c.iv.2.a. Mann im Team allgemein

Wahrend des zweiten Trainingstages zeigte sich kein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Hilfestellung Handling und der zeitlichen Verbesserung, p=0,163. (vgl.
Anhang S.168 Tab. 155) Es fanden sich 34 Manner, die sich beim Handling der
Instrumente gegenseitig halfen. Sie verbesserten sich im Durchschnitt um 06:08 min.
41 Teilnehmer hingegen verneinten eine erfolgte Hilfestellung beim Handling der
Instrumente. Diese Probanden verbesserten sich zeitlich im Mittel um 05:47 min.

3.e.iii.3.c.iv.2.b. Zweierteam Mann/Mann

Bei den Mannern mit mannlichem Teampartner zeichnete sich ein recht ausgegliche-
nes Bild ab. 22 der insgesamt 50 Probanden in dieser Gruppe sagten aus, sich beim
Handling der Instrumente unterstitzt zu haben. Dies fuhrte zu einer mittleren
Verbesserung von 06:15 min. Die anderen 28 Teilnehmer halfen sich nicht beim
Handling und erzielten eine durchschnittliche Steigerung von 05:45 min. Die
Ergebnisse korrelierten nicht signifikant mit einer erfolgten Hilfestellung hinsichtlich
des Handlings der Instrumente, p=0,159. (vgl. Anhang S.168 Tab. 156)

3.e.iii.3.c.iv.2.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau
In den gemischten Zweiergruppen gab es am zweiten Trainingstag 13 Teilnehmer, die
es verneinten, Hilfestellung bezuglich des Handlings von ihrer Teampartnerin

bekommen zu haben. Dies resultierte in einer Verbesserung von durchschnittlich 05:54
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min. 12 Manner gaben wiederum an, Hilfestellung geleistet oder erhalten zu haben.
So steigerten sich diese Teilnehmer im Mittel um 05:51 min. Es ist kein signifikanter
Unterschied feststellbar, p=0,895. (vgl. Anhang S.168 Tab. 157)

3.e.iii.3.c.iv.3. Trainingstermin t3
Die Abbildung 62 zeigt die Aufteilung der M&nner in Zweierteams hinsichtlich der

Hilfestellung Handling am letzten Trainingstag.

Hilfestellung Handling t3
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Abbildung 62: Hilfestellung Handling t3

3.e.iii.3.c.iv.3.a. Mann im Team allgemein

Wahrend des letzten Trainings gaben 31 Probanden sich gegenseitig Tipps
hinsichtlich des Handlings der Instrumente. So erzielten diese Teilnehmer eine mittlere
zeitliche Optimierung von 06:24 min. Die anderen 44 Manner unterstitzten sich bei
dieser Art von Hilfestellung nicht. Dies resultierte in einer durchschnittlichen
Verbesserung von 06:21 min. Eine signifikante Korrelation zwischen der erfolgten
Hilfestellung und der zeitlichen Verbesserung war nicht zu beobachten, p=0,792. (vgl.
Anhang S.169 Tab. 158)

3.e.iii.3.c.iv.3.b. Zweierteam Mann/Mann

Ein signifikanter Unterschied war auch innerhalb der gleichgeschlechtlichen
Mannerteams nicht festzustellen, p=0,899. (vgl. Anhang S.169 Tab. 159) 18 Méanner
in diesen Zweiergruppen gaben an, Hilfestellung von ihren Teampartnern bekommen
zu haben und auch diese von sich aus unterstiitzt zu haben. Dadurch konnten sie sich
durchschnittlich um 06:23 min. verbessern. Die anderen 32 der insgesamt 50 Manner

verneinten eine erfolgte Hilfestellung und steigerten sich im Mittel um 06:25 min.
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3.e.iii.3.c.iv.3.c. Mann im Zweierteam Mann/Frau

Wahrend des letzten Trainingstermins halfen 13 Manner, die mit einer Teampartnerin
trainierten, dieser beziglich des Handlings der MIC-Instrumente und bekamen selbst
Hilfestellung. Die Ubrigen 12 der 25 Manner in diesen Zweiergruppen unterstitzten
sich im Team in dieser Hinsicht nicht. Beide Untergruppen konnten sich im
Durchschnitt um 06:19 min. steigern, unabhangig davon, ob eine Hilfestellung erfolgte
oder nicht. So gab es auch keinen signifikanten Unterschied bezlglich der Hilfestellung
Handling, p=0,990. (vgl. Anhang S.169 Tab. 160)

3.e.iii.4. Nachhaltigkeit

Die Probanden (n=100) wurden befragt, inwiefern sie das MIC-Training als nachhaltig
empfinden. Der Begriff der Nachhaltigkeit beschreibt in diesem Zusammenhang eine
langer andauernde Wirkung, beziehungsweise die langfristige Erhaltung der erlernten
minimalinvasiven Fahig- und Fertigkeiten. Wie viele Probanden das gesamte Training,
inklusive des Termins t0 als nachhaltig empfanden, ist in der folgenden Grafik
dargestellt. (vgl. Abb. 63)

Nachhaltigkeit

100 91
80
60 44
40 24 . 23
20 9 6

1 2
0 - ] ——

nachhaltig nicht nachhaltig

® Mann allgemein Mann alleine  ®Mann/Mann ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 63: Nachhaltigkeit MIC-Training

Aufgrund der geringen Untergruppengrof3e werden nur die Gruppen ,Mann allgemein®

und ,Mann/Mann® ndher analysiert.

3.e.iii.4.a. Mann allgemein

Die grof3e Mehrheit der Probanden, 91 Teilnehmer erklarte, das MIC-Training als
nachhaltig zu empfinden. Nur neun M&nner sagten aus, sich nicht vorstellen zu
konnen, dass ihnen die erlernten Fertigkeiten tUber einen langeren Zeitraum erhalten

bleiben wirden. Bejahten die Teilnehmer die Nachhaltigkeit, verbesserten sie sich im
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Durchschnitt um 06:12 min. Diejenigen, die das MIC-Trainings als nicht nachhaltig
betrachteten, erzielten eine mittlere zeitliche Verbesserung von 05:50 min. Der
Unterschied zwischen den Ergebnissen war nicht signifikant, p=0,160. (vgl. Anhang
S.169 Tab. 161)

3.e.iii.4.b. Zweierteam Mann/Mann

Auch die Mehrheit in den gleichgeschlechtlichen Zweierteams, 44 der insgesamt 50
Manner, empfand das MIC-Training als nachhaltig. Sie erzielten eine durchschnittliche
Verbesserung von 06:27 min. Nur sechs Méanner in dieser Gruppe verneinten die
Nachhaltigkeit des Trainings und verbesserten ihr Ergebnis im Mittel um 06:05 min.
Die Ergebnisse korrelierten nicht signifikant miteinander, p=0,345. (vgl. Anhang S.170
Tab. 162)

3.e.iii.5. SpalR am Training
Da der Spall am Training in Bezug auf eine zeitliche Verbesserung nicht zu
vernachlassigen ist, wurde auch dieser Parameter mit Hilfe der Fragebdgen an jedem

Trainingstag unmittelbar nach den Trainingseinheiten aller Probanden (n=100) erfasst.

3.e.iii.5.a. Trainingstermin t1

Am ersten Trainingstag zeigte sich ein sehr homogenes Bild. (vgl. Abb. 64) Fast alle
Probanden hatten Spald am MIC-Training in ihren jeweiligen Gruppenkonstellationen.
Nur ein Mann in der Einzelgruppe hatte beim ersten Termin wahrend des MIC-
Trainings keinen Spaf3. Daher lasst die geringe Untergruppengrof3e von n=1 keine

nahere Analyse der Daten und der zeitlichen Verbesserung zu.

Spald Training t1

150
99
100
50
50 24 25
- 1 1 0 0
0
ja nein

® Mann allgemein Mann alleine Mann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 64: Spal am Training t1
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3.e.iii.5.b. Trainingstermin t2
Auch am zweiten Trainingstag hatte die Mehrheit Spafld an den Trainingseinheiten.

Inwiefern sich dies auf die verschiedenen Gruppen verteilt, ist in der Abbildung 65

aufgezeigt.
Spal3 Training t2
100 92
80
60 46
0 . . .
) ] _—

ja nein

= Mann allgemein Mann alleine  ®Mann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 65: Spall am Training t2

Wegen der geringen Untergruppengrof3e wird im Folgenden nur die Gruppe ,Mann

allgemein“ naher betrachtet.

3.e.iii.5.b.i. Mann allgemein

92 % aller M&nner sagten aus, wahrend des Absolvierens des Parcours am zweiten
Trainingstag SpalR empfunden zu haben. Diese Probanden erreichten eine
durchschnittliche Verbesserung von 05:41 min. Acht Prozent empfanden beim Training
keinen Spal3 und erreichten im Mittel eine Ergebnisverbesserung von 06:02 min. Es
war kein signifikanter Unterschied zu beobachten, p=0,377. (vgl. Anhang S.170 Tab.
163)

3.e.iii.5.c. Trainingstermin t3

Wahrend des letzten MIC-Trainings zeigte sich ein &hnliches Verteilungsbild wie an
den vorhergehenden Trainingstagen. (vgl. Abb. 66)
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Spald Training t3

100 94
80
60 47
40 22 . 25
20 6 3 3
. ] —_— 0

ja nein

® Mann allgemein Mann alleine  ®mMann/Mann  ®Mann in Mann/Frau

Abbildung 66: SpalR am Training t3

Die geringe Untergruppengrofe bei den Gruppen ,Mann alleine®, ,Mann/Mann“ und
,Mann in Mann/Frau® |asst eine weitergehende Analyse nicht zu. Daher wird nur die

Gruppe ,Mann allgemein“ weiter analysiert.

3.e.iii.5.c.i. Mann allgemein

Am letzten Trainingstag hatten 94 Manner der 100 Manner weiterhin SpalR am
Training. Sechs Probanden hingegen verneinten die Frage nach Spald wahrend des
letzten Trainings. Hatten die Teilnehmer Spald am Training verbesserten sie sich im
Durchschnitt um 06:09 min. Die sechs Méanner, denen das letzte Training keinen Spal3
machte, steigerten sich im Mittel um 06:31 min. Die Ergebnisse korrelierten nicht
signifikant bezuglich der zeitlichen Verbesserung und des Spal3es am Training,
p=0,246. (vgl. Anhang S.170 Tab. 164)
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4. Diskussion

4.a. Ergebnisse des Trainings

4.a.i. Allgemein

Aufgrund der erheblichen Menge an ermittelten Daten und der daraus resultierenden
Ergebnisse, kann im Anschluss nicht auf alle untersuchten Parameter und Faktoren
eingegangen werden. Die Diskussion fokussiert sich daher im Folgenden auf die

tragenden Hauptergebnisse dieser Arbeit.

4.a.ii. Einfluss der Gruppenzusammensetzung auf die zeitliche Verbesserung
Eine der wichtigsten Hypothesen, die diese Arbeit untersucht, ist, dass die Fahigkeiten
der MIC in einem Zweierteam besser erlernt werden konnten als bei einem
Einzeltraining und daher eine schnellere zeitliche Verbesserung in den Zweiergruppen
zu erkennen sein werde. Diese Annahme trifft, wie die Auswertung der erhobenen
Daten und deren statistischen Analyse zeigt, nicht zu. Es war kein signifikanter
Unterschied zwischen den Zweierteams (Mann/Mann, Mann in Mann/Frau) und den
Méannern, die alleine trainierten, zu erkennen. Unter den betrachteten
Studienteilnehmern verbesserten sich durchschnittlich sogar wider Erwarten die
Manner in der Einzelgruppe zeitlich mehr (06:19 min.), als diejenigen, die zu zweit
trainierten (06:08 min.). Somit bestatigen die Ergebnisse dieser Arbeit die Aussage
von Wulf und Shea et al. nicht, dass ein Lernen im Gruppensetting das Lernen von
Fahigkeiten fordert. (58)

Auch, dass die Lernenden anhand von Strukturvorlagen Aufgaben besser absolvieren
kénnen, die sie mit Hilfe eines zu beobachtenden Teampartners erstellen, kann
hierdurch nicht validiert werden. (77) Zudem hat sich der Vorteil einer bestehenden
hoheren Motivation innerhalb einer Gruppe, sei es durch einen Konkurrenzkampf oder
die Erkenntnis, dass alle die gleiche Herausforderung meistern mussen (84), nicht
bestatigt, denn auch die Motivation an sich hatte in dieser Studie keine signifikante

Auswirkung auf die zeitliche Verbesserung.

Der nicht signifikante Einfluss der Gruppenzusammensetzung auf die zeitliche
Verbesserung kann verschiedene Ursachen haben. Einerseits kann auch durch eine
Randomisierung der Teilnehmer nicht ausgeschlossen werden, dass diejenigen, die

gerne alleine neue Fahigkeiten erlernen in die Einzelgruppe gelost wurden und so eine

-112 -



bessere zeitliche Verbesserung erlangen konnten. Das gleiche gilt ebenso fur
diejenigen, die gerne zu zweit trainieren. Selbst wenn dies der Fall war, hatte ein

Zweierteam keinen Vorteil beziiglich der Optimierung der benétigten Zeit.

Andererseits darf nicht vergessen werden, dass sich viele der Probanden im Vorhinein
nicht kannten und so das erste Training einer Art ,Kennenlernen® entsprach. Die
Probanden verhielten sich mehrheitlich zuriickhaltend. Wirde der MIC Kurs in den
regularen Semesterbetrieb eingebunden, kénnten die Studierende ihre Zweiergruppen
selbst wahlen und dadurch die oben genannte ,Kennenlern®-Periode Uberspringen. Mit
Blick auf die Ergebnisse sei dahingestellt, ob ein zukinftiges MIC-Training in

Zweiergruppen oder alleine absolviert werden sollte.

Obwohl es also keinerlei Auswirkung auf die zeitliche Verbesserung hat, hat ein
Training zu zweit doch einen deutlichen Vorteil, wenn man die organisatorische und
finanzielle Komponente betrachtet. Bei Team-Trainings koénnen doppelt so viele
Studierende den Kurs besuchen, zudem bendétigt man weniger Raumlichkeiten,

Simulatoren und Trainingsleiter.

Nicht zu vernachlassigen ist zudem, dass ein Training in Zweiergruppen als positiv
erlebt wird. So sprachen sich viele der Probanden fir einen Kurs in Zweiergruppen
aus, da ihnen die Bewaltigung neuer Aufgaben und Situationen zu zweit einfacher
erschien als alleine. Daher ist es sinnvoll den Studierenden ein Training zu zweit zu
ermdglichen. Fir einen zukinftigen MIC-Kurs im Rahmen des chirurgischen
Curriculums bietet sich daher an, dass die Studierenden sich nach ihren Wiinschen
selbst in Trainingsgruppen einteilen, sei es fur Trainings in Zweiergruppen, sei es fur

Einzeltrainings.

4.a.iii. Randomisierung der Gruppen und deren Auswirkung

Auch die Hypothese, dass die Manner der gemischtgeschlechtlichen Teams die
besten Verbesserungen der Ergebnisse erzielen wirden, kann nicht bestatigt werden.
Obwohl die Maénner, die eine Frau als Teampartnerin hatten, die grofdte
durchschnittliche zeitliche Steigerung erzielen konnten (06:20 min.) und sich die

Manner im Team ,Mann/Mann“ im Mittel nur um 06:02 min. steigerten, flhrten diese
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18 Sekunden Zeitunterschied durch die Teamkonstellation nicht zu einem signifikanten
Einfluss.

Unter Bericksichtigung des Gruppenverhaltens der Manner, ist es nachvollziehbar,
warum es keine signifikante Korrelation zwischen den erzielten Zeiten und der
Randomisierung der Gruppen gab. Die Aussage von Van Vugt et al. besagt, dass ein
gro3erer Beitrag geleistet wird, wenn die Gruppen im Wettbewerb stehen. (88) Dies

war im Studienaufbau jedoch nicht gegeben.

Bedenkt man zudem, dass die Gruppe jeweils nur aus zwei Personen bestand,
bestétigt sich die Beobachtung von Rohlfing et al., dass Manner es eher favorisieren
in grélReren Gruppen zu arbeiten. (86) Deshalb kamen hier nicht die erwarteten
Steigerungen der Parcourszeit zustande. Dennoch ist ein Training in grof3eren
Gruppen eher abzulehnen, weil in einer Gruppe mit mehr als zwei Personen die

Wartezeiten zwischen den jeweiligen Durchgangen zu lang waren.

Die Ergebnisse zeigen, dass keine idealtypische Konstellation fur die
Zusammensetzung der Gruppen vorgegeben werden muss. Jeder Teilnehmer soll sich
selbst aussuchen kénnen, wie und mit wem er das MIC-Training absolviert. Zudem
empfiehlt es sich, nach dem ersten Trainingstermin die Gruppendynamik
einzuschatzen und dann eventuell den Teampartner zu wechseln oder den Kurs

alleine fortzusetzen.

4.a.iv. Einfluss der Fehler wahrend des Trainings auf die zeitliche Verbesserung
An Termin t0, erfolgte die Einweisung in die Instrumente und den Versuch, sowie in
dessen Aufbau. Es wurde den Teilnehmern absichtlich freigestellt, wie sie die ,Nadel*
handhaben und ob sie diese ablegen oder nicht. Nichtsdestotrotz wurde ein Ablegen
oder Herunterfallen der Nadel als Fehler gewertet, um festzustellen, ob die Anzahl der
Fehler und die damit verbundene Taktik der Probanden eine signifikante Auswirkung

auf die zeitliche Leistung hat.
Werden die méannlichen Teilnehmer als Gesamtheit betrachtet, so ist ein deutlich

signifikanter Zusammenhang zwischen Fehleranzahl und zeitlicher Verbesserung tiber

das gesamte Training und die verschiedenen Termine hinweg zu beobachten.
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Am ersten Trainingstag t1 sind diejenigen Probanden, denen wenig (1 bis 5 Fehler)
Fehler unterliefen, denen, die mittelhdufig viele (6 bis 10 Fehler), beziehungsweise
viele (11 bis 15 Fehler) Fehler machten mit einer Signifikanz von p=0,001 und p=0,003
deutlich Uberlegen. (vgl. Ergebnisse S.31) Analysiert man die Untergruppe, Sso
zeichnet sich dasselbe Bild ab, das bei samtlichen mé&nnlichen Probanden zu
beobachten war. Wurden wenig Fehler begangen, so war die Reduzierung der
bendtigten Parcourszeit signifikant besser (p=0,041), im Gegensatz zu den

Teilnehmern, denen mittelhaufig viele Fehler unterliefen.

Wahrend des zweiten Trainingstages t2 lasst sich eine &ahnliche Situation wie bei
Termin tl feststellen. Wenige Fehler waren auch hier, im Vergleich zu mittelhaufig
auftretenden Fehlern, signifikant (p=0,006) Uberlegen. Es war jedoch keine spezifische

Untergruppe auszumachen, in der sich dieses Bild abzeichnete.

Auch wahrend des letzten Termins t3 anderte sich der sichtbare Trend nicht. Unter
den insgesamt 100 méannlichen Probanden fanden sich nur noch wenige, denen
uberhaupt mittelh&ufig viele Fehler unterliefen (n=14). Daher ist auch hier die Mehrheit
der Teilnehmer (n=81), denen wenige Fehler unterliefen, mit einer Signifikanz von

p=0,001 denen, die mehrere Fehler verzeichneten, Gberlegen.

Nicht zu vergessen ist die Beobachtung, dass sich das Gesamtbild der Manner
bezuglich der ihnen unterlaufenden Fehler pro Termin immer weiter in Richtung ,keine
Fehler” verschoben hat. Mit zunehmenden Fertigkeiten, die immer wieder trainiert
wurden, ist somit anzunehmen, dass je nach Trainingsstand immer weniger Fehler
gemacht werden. Man kann sich demnach beim MIC Training Fehler erlauben und aus
diesen konstruktiv lernen. Man nimmt die eigenen Fehler wahr und verbessert diese

durch Feedback und Trainingsanleitung und kann sie so schlief3lich beheben.(91)

Zudem scheint es keine Uberlegenheit einer bestimmten Technik zur Ausrichtung der
Nadel mit den Instrumenten zu geben. Ob die Ausrichtung mit Ablegen der Nadel
erfolgt oder mit den Drehradchen der Instrumente macht keinen Unterschied. Die
Technik, die ein Proband bendtigte, um die fallengelassene Nadel erneut

aufzunehmen, ist deshalb als deutlich langer und aufwandiger zu werten als die, die
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beansprucht wird, um die Méglichkeiten zur Ausrichtung mithilfe der Instrumente zu

nutzen.

Eine Betrachtung aller signifikanten Unterschiede zeigt, dass eine Einweisung der
Probanden die genaue Anweisung beziglich der Fehler beinhalten sollte. Es sollte
deutlich demonstriert werden, was ein Fehler ist, und, dass dieser zu vermeiden ist,
um eine optimale Parcourszeit zu erzielen. Die Ergebnisse und die zu beobachtende
Verschiebung in Richtung der Kategorie ,keine gemachten Fehler” lassen zusatzlich
darauf schliel3en, dass, obwohl es keinerlei Anweisung hierzu gab, die Mehrheit der
Probanden selbst feststellte, dass das Vermeiden von Fehlern eine Optimierung ihrer
Parcours-Zeit zur Folge hatte. Sie wichen somit nach einigen Versuchen von der Taktik
des standigen ,Fallenlassen und Ausrichten® ab und versuchten fortan Fehler zu

vermeiden.

Wahrend des Trainings sollte der Parcoursleiter zusatzlich immer wieder auf die dabei
unterlaufenen Fehler hinweisen und so den Teilnehmer dazu anregen diese zu

vermeiden, um eine weitere Verbesserung der Zeit zu erméglichen.

4.a.v. Einfluss des Umgreifens wahrend des Trainings auf die zeitliche
Verbesserung

Das Umgreifen wéahrend des Trainings hatte maf3geblich mit der jeweiligen Taktik und
somit der zeitlichen Verbesserung der Teilnehmer zu tun. Vorangegangene Studien
gingen nicht naher auf das Thema Umgreifen ein. Um die optimale Anzahl des
Umgreifens zu ermitteln, wurde auch hierzu keinerlei Anweisung gegeben, damit die
Probanden den Parcours unbeeinflusst absolvieren konnten und somit die beste
Anzahl an Wechseln ermittelt werden konnte. Mit Hilfe des Wechsel-Parameters wurde
eine eventuelle Tendenz beziiglich der Haufigkeit des Umgreifens erfasst. Uber alle
drei Trainingstermine hinweg zeigte sich, dass haufiges Umgreifen, ein 17- bis 24-
maliger Wechsel zwischen den Instrumenten, mit der besten zeitlichen Steigerung
einhergeht und einem Umgreifen der Kategorie ,mittel“ (9- bis 16-maliger Wechsel)
oder gar sehr haufigen Umgreifen (25- bis 32-maliger Wechsel) signifikant tberlegen
ist. An Termin t1 verbesserten sich diejenigen Probanden, die haufig umgriffen um 40
Sekunden mehr als diejenigen, die dies sehr haufig taten. Dieser Unterschied ist mit

einer Signifikanz von p=0,048 statistisch relevant.
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Wahrend des zweiten Trainingstages zeichnete sich ein ahnliches Bild ab. Mit einer
statistischen Signifikanz von p<0,001 betrug der Verbesserungsunterschied zwischen
haufigem und sehr haufigem Umgreifen sogar Uber eine Minute - 1:04 min. Diese
Tendenz ist in einer der Untergruppen ebenfalls signifikant, p=0,033. Die Manner in
gemischtgeschlechtlichen Teams erreichten, sobald sie nicht sehr haufig, sondern nur

noch haufig umgriffen, einen Zeitvorteil von 17 Sekunden.

Am dritten und letzten Trainingstermin t3 wurde die schon beobachtete Tendenz noch
einmal unterstrichen. Ein haufiger Wechsel zwischen den Instrumenten resultierte
erneut in der besten Zeitoptimierung. Diese Probanden Ubertrafen diejenigen, die sehr
haufig umgriffen, um 54 Sekunden. Dieser Unterschied war mit p=0,001 hoch
signifikant. Wéahrend des dritten Trainings wurde auf3erdem deutlich, dass sehr
haufiges Umgreifen sogar dem mittelhdufigen Umgreifen unterlegen ist. Eine
Zeitdifferenz von 41 Sekunden und eine Signifikanz dieser Differenz von p=0,039
bestétigt, dass sehr haufiges Umgreifen, nicht wie erwartet die besten Ergebnisse

erzielt.

Der ursprungliche Gedanke, dass sehr haufiges Umgreifen mit Geschick und guter
Handhabung der Instrumente einhergeht, konnte anhand der oben genannten
Ergebnisse nicht bestatigt werden. Die optimale Anzahl des Ubergebens der Nadel
von rechts nach links und umgekehrt liegt zwischen 17 und 24 Mal. Bringt man die
Beobachtungen wahrend des Trainings in diese Thematik ein, wird deutlich, dass die
Probanden, die sehr haufig umgriffen eher ohne Konzept und vorherige Uberlegungen
an den Parcours herangingen. Sie fadelten ,einfach drauf los* anstatt sich zuvor eine
Strategie zu Uberlegen. Ein zu geringer Wechsel zwischen den Instrumenten, d.h.
mittelh&ufiges Umagreifen, war moglicherweise das Resultat mangelnder Flexibilitat
wéahrend des Fadelns. Der Proband wollte nicht von seinem vorher ausgearbeiteten

Schema abweichen und verweilte zu lange an einer Ose.
Auch Schlickum et al zeigten, wie wichtig eine standardisierte Einflihrung fir ein MIC

Basistraining ist, deshalb ist zusammenfassend festzustellen, dass der Aspekt einer

Einweisung zu einem MIC Kurs nicht fehlen darf. (92)
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Bei der Einfihrung in den Parcours sind die Probanden anzuweisen, mindesten 17
Mal bis maximal 24 Mal umzugreifen. Da der Umgang mit den noch ungewohnten MIC
Instrumenten anfangs schwerfallt, ware es sinnvoll diese empfohlene Anzahl fir das
Umgreifen als zu erreichenden Zielbereich festzulegen und den Teilnehmern nach
jedem Durchgang ihre Anzahl an Wechseln mitzuteilen. Sie sollten au3erdem ermutigt
werden, sich vor dem Start eines Durchgangs eine eigene Taktik beziglich des
Umgreifens zu Uberlegen, diese aber wahrend des Fadelns zu hinterfragen und wenn
noétig Anderungen vorzunehmen. Denn eine neu erlernte motorische Fertigkeit sollte
in verschiedener Weise ausprobiert werden, bis eine persoénlich bevorzugte Art und
Weise der Fertigkeit gefunden wird, die fir den Ubenden selbstverstandlich und
effizient ist. (93)

4.a.vi. Einfluss zuvor verrichteter geistig anstrengender Arbeit auf das
Trainingsergebnis

Eine zuvor verrichtete geistig anstrengende Arbeit, wie universitare Veranstaltungen,
Arbeit oder Lernen, hatte einen positiven Effekt auf die Steigerung der zeitlichen
Leistung. Am ersten sowie am dritten Trainingstermin waren keine signifikanten
Unterschiede in der zeitlichen Steigerung hinsichtlich zuvor verrichteter geistig
anstrengender Tatigkeit zu beobachten. Am Trainingstag t2 konnte jedoch in der
gemischtgeschlechtlichen Gruppe eine signifikante Korrelation zwischen dem Faktor
,verrichtete geistige Arbeit” und zeitliche Verbesserung beobachtet werden, p=0,019.
Dieses Resultat ist fur das Ziel, einen MIC Kurs in das chirurgische Curriculum
einzubinden sehr erfreulich. Es ermoglicht es, den Kurs auch an normalen
Wochentagen nach oder zwischen anderen universitaren Veranstaltungen stattfinden
zu lassen. Eine weitere Mdglichkeit ware das Einbinden des Kurses in das

Blockpraktikum Chirurgie im Rahmen des reguldren Chirurgie-Lehrplans.

Ein MIC-Training zum Erwerb von Basisfertigkeiten soll nicht nur Studierenden das
Themengebiet der MIC n&herbringen, sondern auch Weiterbildungsassistenten eine
Chance bieten, ihre MIC-Fertigkeit zu vertiefen und Sicherheit im Umgang mit den
Instrumentarien, sowie den verschiedenen Herausforderungen der MIC zu gewinnen.
Denn simulator-basiertes MIC Training verschafft angehenden Chirurgen und
Chirurginnen die Mdoglichkeit ihre Fertigkeiten auf eine realistische Weise in einer

sicheren Umgebung zu vertiefen und somit letztendlich die Patientensicherheit zu
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verbessern. (91) Green et. al heben ebenfalls hervor, wie wichtig ein MIC-Training
wahrend der Assistenzarztzeit ist, da sich aktuell die Teilnahme an Operation mit OP-
Robotern und Ahnlichem sich auf eine beobachtende Rolle beschrankt. (94) Auch
Zhao et al stellten fest, dass Simulatoren benutzt und in den Alltag eingebunden
werden sollten, damit sich das Lernen nicht nur auf klinisches Assistieren bei
Operationen beschrankt. (95)

Auch dabei ist der Faktor, dass zuvor verrichtete geistig anstrengende Arbeit keine
negative Auswirkung hat, sondern im Gegenteil sogar positiv sein kann, nicht zu
vernachlassigen. Den Assistenten konnte ein Simulator zur Verfigung gestellt werden,
an dem sie nach Dienstschluss oder auch in Pausen trainieren konnen. Ein
anstrengender Stations- oder OP-Tag stellt somit kein Hindernis dar, ein MIC-Training
in die Weiterbildung von jungen Chirurgie-Assistenten zu integrieren. Daraus ergibt
sich, dass der Zeitpunkt des Trainings frei gestaltet werden kann. Die Umsetzung eines
freiwilligen Trainings fur Assistenten ist also einfach und durchaus denkbar. Auch fur
den studentischen Alltag bedeutet es wenig organisatorischen Aufwand, da der Kurs

in das normale chirurgische Curriculum eingebunden werden kann.

4.a.vii. Vorteile eines Trainings in Teams

Die Relevanz eines Trainings in Zweiergruppen hat sich durch die Ergebnisse dieser
Untersuchung leider nicht bestatigt. (siehe 4.a.ii.) Dennoch hat ein Training zu zweit
nicht zu vernachlassigende Vorteile. Zwei der wichtigsten werden im Folgenden naher
diskutiert.

4.a.vii.l. Visuelles Verfolgen

Die Hypothese, dass ein visuelles Verfolgen des Partners - wahrend er den
Parcoursabsolviert - eine signifikant bessere zeitliche Steigerung nach sich zieht, lasst
sich durch die erhobenen Daten und deren statistischen Auswertung nicht bestatigen.
Bei keiner der Gruppen konnte eine signifikante Korrelation zwischen zeitlicher

Verbesserung und der visuellen Verfolgung des Partners gefunden werden.
Dennoch sei angemerkt, dass diejenigen Probanden, die ihr Teammitglied

aufmerksam beobachteten, im Durchschnitt um 21 Sekunden schneller waren als ihre

Mitstreiter, die ihren Partner nicht visuell verfolgten. Deshalb liegt die Vermutung nahe,
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dass das visuelle Verfolgen doch eine gewisse Auswirkung hat. In diesem
Zusammenhang sei auf verschiedene Studien hingewiesen, die bekraftigen, dass ein
Lernen in Kombination mit Beobachtung von Vorteil ist. Weiterhin von Bedeutung ist
daher die Feststellung Sheas et al., das Beobachten wichtig ist, um die eigene
Strategie Uberprifen und bewerten zu kénnen. (76) Aus Sicht der Versuchsleiter war
eine Beobachtung des anderen bei vielen Trainingspaaren durchaus der Fall. Man
tauschte sich Uber die beste Greiftaktik sowie die Reihenfolge im Parcours aus. Dazu
passt die Aussage von Bandura, die unterstreicht, dass durch ein Lernen zu zweit und
die so gegebene visuelle Komponente ein Anpassen der Bewegungen und
Handlungen maoglich ist. (78)

Ein moglicher Umsetzungsansatz fur einen MIC-Kurs ware eine anfangliche
Demonstration durch die Kursleiter oder ein Video, das den Ablauf und die erwtinschte
Strategie zeigt. Denn laut Custers et al. wird allein durch die visuelle Komponente ein
besseres Lernergebnis erzielt, als mit ausschlie3lich gelesenen Instruktionen. (83) Die
Teilnehmer sollten dazu angeregt werden, sich gegenseitig zu beobachten und
eventuelle andere Herangehensweisen zu hinterfragen. So lieRe sich optimales
Lernen wéhrend des Trainings sicherstellen.

4.a.vii.2. Hilfestellungen

Erfolgte Hilfestellungen, Tipps, sowie Anregungen zur Strategiednderung gehdren zu
den Vorteilen eines Trainings in Zweiergruppen. Zum besseren Verstandnis wird im
Folgenden zunachst der Parameter Hilfestellung an sich diskutiert und im Weiteren

werden vier verschiedene Kategorien der Hilfestellung naher analysiert.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen erfolgter Hilfestellung und signifikanter
zeitlicher Steigerung, so stellt man fest, dass sich am ersten Trainingstag zwar viele
Probanden gegenseitig halfen, dies jedoch wenig effektiv war. Dieser Effekt lasst sich
eventuell insofern erklaren, dass sich die Trainingspartner noch kaum kannten und
auch der Parcours und die Aufgabe noch sehr neu waren und somit die Hilfestellungen
zwar gut gemeint waren, die einzelnen Probanden jedoch noch nicht sicher wussten,

ob ihr Strategieansatz der richtige war.
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Bestatigt wird diese Beobachtung am Trainingstag t2. Hier findet sich eine Korrelation
zwischen erfolgter Hilfestellung und Reduzierung der bendtigten Parcourszeit mit einer
Signifikanz von p=0,014. Zwischen den beiden Gruppen — mit erfolgter Hilfestellung
und ohne erfolgter Hilfestellung — lag ein durchschnittlicher zeitlicher Unterschied von
1:19 Minuten. Die Probanden mit erfolgter gegenseitiger Hilfestellung waren mit dem
Versuch und ihrer Aufgabe vertrauter und konnten sich gegenseitig gezieltere
Hinweise zur Verbesserung der Technik und der Herangehensweise geben. Auch in
der gleichgeschlechtlichen Gruppe zeichnete sich diese Tendenz ab. Die erbrachten
Leistungen — mit und ohne erfolgte Hilfestellung — unterschieden sich signifikant,
p=0,012. Der Unterschied zwischen den durchschnittlich erreichten Parcourszeiten lag
bei 01:06 min.

Beim letzten Termin t3 zeigte sich hingegen erneut kein signifikanter Zusammenhang.
Dies ist moglicherweise darin begrindet, dass zu diesem Zeitpunkt jeder Teilnehmer
seine eigene, fur ihn beste Technik und Strategie entwickelt hatte und von dieser auch

nicht mehr abweichen wollte.

Gliedert man nun die erfolgten Hilfestellungen weiter auf, so charakterisieren sich vier
Felder der Hilfestellung heraus: die raumliche Darstellung, die Reihenfolge, das
Umgreifen und das Handling. Verschiedene Hilfestellungen waren an verschiedenen

Trainingszeitpunkten von Bedeutung.

4.a.vii.2.a Hilfestellung in Bezug auf die rdumliche Darstellung

So wurde deutlich, dass die Hilfe beziglich der raumlichen Darstellung eher in der
ersten Halfte des Kurses wichtig war. An Termin t1 zeigte sich im
gleichgeschlechtlichen Team ein signifikanter Unterschied von 01:09 min, p=0,005.
Die Probanden waren vor die schwierige Aufgabe gestellt, das zweidimensional
Gesehene in dreidimensionale Bewegungen umzusetzen und ein Gefuhl fir die neue
raumliche Darstellung zu gewinnen. Hierbei konnten sie sich gegenseitig zu einem

klaren Vorteil verhelfen.
Auch wahrend des zweiten Trainingstermins zeigte sich ein &hnliches Bild. Insgesamt

betrachtet, verbesserten sich diejenigen, die sich gegenseitig halfen, um

durchschnittlich 37 Sekunden mehr, als jene ohne gegenseitige Hilfestellung. Daraus
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ergab sich eine signifikante Korrelation bei p=0,021. Denn auch, wenn die Probanden
sich besser mit dem Parcours und der Aufgabe auskannten, war es dennoch hilfreich
eine weitere Person zu haben, die in manchen Situationen die raumliche Darstellung
besser einschéatzen konnte oder eine Idee bezliglich einer anderen Herangehensweise
hatte.

Da sich die Fertigkeiten der Teilnehmer weiterentwickelten, je 6fter sie trainierten, war
am letzten Trainingstermin t3 keine Signifikanz beziglich des Zusammenhangs von
zeitlicher Verbesserung und erfolgter Hilfestellung zur raumlichen Darstellung
erkennbar. Die eigene Herangehensweise und Fahigkeit die rdumliche Darstellung
einzuschéatzen, war weiterentwickelt worden und die einzelnen Probanden hielten sich

an das, was sich fur sie in den zuvor erfolgten Trainings bewahrt hatte.

4.a.vii.2.b Hilfestellung in Bezug auf die Reihenfolge

Bei der nachsten Art der Hilfestellung, in Bezug auf die Reihenfolge bei der
Absolvierung des Parcours, zeigte sich an den ersten beiden Trainingsterminen
keinerlei signifikanter Zusammenhang. Ein mdglicher Grund hierfur ist, dass die
Probanden beim ersten Termin erst die fur sie passende Reihenfolge finden mussten

und danach, am zweiten Trainingstag, nicht von ihrer Reihenfolge abweichen wollten.

Wahrend des dritten und letzten Termins t3 zeigte sich jedoch, dass es keinen Vorteil
bringt, die eigene Reihenfolge zu einem so spéten Zeitpunkt noch zu &ndern. Die 13
Teilnehmer, die darauf eingingen und auf Ratschlag ihres Teampartners eine neue
Reihenfolge ausprobierten, waren im Mittel um 37 Sekunden langsamer als diejenigen,
die ihre urspringliche Taktik beibehielten. Dieser zeitliche Unterschied zeigte eine
Signifikanz von p=0,009. Auch in der Untergruppe ,Mann/Mann® zeigte sich dieser
signifikante Zusammenhang. Mit einer Signifikanz von p=0,003 waren die Manner, die
eine neue Reihenfolge austesteten durchschnittlich 56 Sekunden langsamer als die,

welche nichts &nderten.

Dies zeigt, dass, wenn an den ersten beiden Trainingsterminen eine gute Strategie
beziglich der Reihenfolge gefunden wurde, diese genauso beibehalten werden sollte.
In Hinsicht auf spatere OP-Techniken macht dies zudem Sinn, da diese einem ganz

bestimmten Ablauf zu folgen haben und nicht einfach nach Lust und Laune des
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Operateurs geéndert werden koénnen. Die Anweisung an die Probanden sollte
demnach eine bestimmte Vorgabe zur Reihenfolge beinhalten. Es wére sinnvoll ihnen
ein bis drei Mdglichkeiten zu geben, aus denen sie sich die fur sie beste
Vorgehensweise aussuchen konnen. Nachdem sie sich dann fir eine Variante
entschieden haben, wird diese im Laufe des Trainings nicht mehr verandert, um eine

optimale zeitliche Steigerung zu garantieren.

4.a.vii.2.c Hilfestellung in Bezug auf das Umgreifen

Betrachtet man die erfolgten Hilfestellungen in Bezug auf das Umgreifen wird deutlich,
dass diese Art der Hilfe im mittleren Teil des Trainings von Bedeutung war. Weder
beim ersten noch beim letzten Termin hatten Tipps zum Umgreifen eine signifikante
Auswirkung auf die Optimierung der Parcourszeit. Werden alle Manner in
Zweiergruppen analysiert, zeigt sich eine deutlich signifikante Korrelation, p=0,009. In
den Zweiergruppen, in denen es Hilfestellung gab, lag die mittlere zeitliche
Verbesserung 42 Sekunden Uber den Ergebnissen der Zweiergruppen ohne diese Art
der Hilfestellung. Diese Tendenz zeichnete sich auch im gleichgeschlechtlichen
Manner Team ab. Hier betrug der zeitliche Unterschied bei der Steigerung sogar 49
Sekunden, bei einer Signifikanz von p=0,021.

Wie bereits beim Einfluss des Umgreifens beschrieben, ist es von Vorteil, sich vor
Beginn des Trainings Uber die eigene Strategie des Umgreifens bewusst zu werden
und den Teilnehmern gegebenenfalls eine Demonstration des Umgreifens zu geben.
Zusatzlich sollten sie angeregt werden, sich auszutauschen und die besten Zeitpunkte

fur ein Umgreifen zu diskutieren und auszuarbeiten.

4.a.vii.2.d Hilfestellung in Bezug auf das Handling

Die Hilfestellung beim Handling, die Handhabung der MIC-Instrumente und der Nadel
brachte an keinem der drei Trainingstermine einen signifikanten Vorteil beziglich der
zeitlichen Verbesserung. Viele Probanden gaben sich zwar Hilfestellung zur besten
Handhabung der Instrumente (vgl. Ergebnisse S.103), aber die meisten Probanden
behielten doch die fir sie selbst sinnvollste Technik bei und gingen nicht auf Tipps der

Teampartner ein.
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4.a.viii. Nachhaltigkeit des Trainings nach Einschéatzung der Probanden

91% der Probanden empfanden das MIC-Training als nachhaltig, das heil3t sie
bejahten die Frage, ob sie der Meinung sind, dass sie ihre MIC-Fertigkeiten Uber einen
langeren Zeitraum erhalten kénnen. Da dies im Verlauf des Trainings nur schwer
Uberpruft werden konnte, lasst sich das Thema Nachhaltigkeit mit dieser Untersuchung
nur bedingt beurteilen. Um festzustellen, ob die erlernten Fertigkeiten tGber l[angere Zeit
Bestand haben, misste eine weitere Arbeit erfolgen, die genau diese Fragestellung
naher betrachtet und die Probanden nach einem Jahr noch einmal zu einem Termin
antreten lasst. Damit ware eine Uberpriifung der noch vorhandenen Fertigkeiten

moglich.

4.a.ix. Bewertung des Trainings durch die Probanden

Insgesamt bewerteten die Probanden das Training sehr positiv. Das Stimmungsbild
uber die drei Trainingstermine hinweg war grof3tenteils ein sehr gutes. An Termin t1
gab nur ein Proband an, keinen Spal3 am Training gehabt zu haben. Die meisten

Kommentare beim ersten Trainingstermin bezogen sich auf die Teamkonstellation.

slch fand es gut einen Teampartner zu haben, weil es die ganze Situation entspannter gemacht hat. Ich
hatte die Mdglichkeit meine Leistung im Vergleich zu meiner Teampartnerin einzustufen. Fehler, die mir
vorher blod vorkamen waren dadurch nicht so schlimm. Ich hatte das Gefiihl deutlich unkonzentrierter
zu werden. Das hat mich ein bisschen geéargert und sicher noch schlechter gemacht. Insgesamt denke

ich aber ich habe gut abgeschnitten.*”

sDie Ruhe des Partners hat mich selbst beruhigt und andere Lésungswege finden lassen. Dadurch,
dass man es achtmal beobachten konnte, war mir am Ende des Trainings klar, mit welcher Technik man

am besten durch jede Ose durchféadeln kann.”

Am zweiten Termin t2 anderte sich kaum etwas an der Anzahl derer die das Training

mit Spald absolvierten.

JAlles supi, macht immer noch Spal3 mit kleiner Herausforderung, echt nette praktische Abwechslung

zum Alltag in der Klinik*

»,Beim MIC-Training t2 konnte man seine gelernten Fahigkeiten etc. weiter ausbauen”
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» 1ipps von meiner Partnerin waren zwar immer konstruktiv und sind in diesem Stadium des Lernens
zwar manchmal noch hilfreich, oft aber bereits tberflissig, weil wir selbst auf moégliche Ansatze zur

Problemlésung kommen. Sind bereits gut genug mit dem Modell vertraut.”

~Man merkt selber wie die Handhabung durch das Training mit Werkzeugen sicherer wird durch
haufigeres benutzen dieser. Die Zeit ist sehr schnell um. Ein bis zwei Durchgdnge mehr waren super.

Insgesamt aber sehr Positiv*

Nach dem letzten Training gaben immer noch 94% der Manner an Spafd am Training
gehabt zu haben. Die Bewertung der Probanden wurde mit frei formulierten

Kommentaren noch unterstrichen.

»lch empfand die Studie als sehr angenehm und hab sehr gerne daran teilgenommen*

~-Man bemerkt eine Verbesserung; mehr im visuellen Bereich als im motorischen. Dafiir miisste mehr

und léngere Ubungen folgen.“

Zuletzt wurden die Teilnehmer zum gesamten Training und ihre Meinung zur Studie

sowie deren Ablauf befragt. Auch hier zeigte sich ein durchaus positives Bild.

,Das Training hat mir viel Spal8 gemacht und ich nehme gute neue Erfahrungen mit”

,Vielen Dank fiir die gewonnenen Einblicke, es hat Spal8 gemacht!“

»,Mir hat die ganze Arbeit sehr viel Spall gemacht. Danke nochmals dafiir :))*

»Die Teilnahme an der Doktorarbeit hat mir persénlich sehr viel Spal8 gemacht und man kann
durchaus sagen, dass man sich in vielen Kompetenzen verbessern konnte, insbesondere Feinmotorik,
raumliche Vorstellung und taktisches Nachdenken. Es ware vielleicht auch sinnvoll gewesen,
verschiedene Parcours zu absolvieren. Vielleicht liegt einem ein Parcours zuféllig besonders gut, und
ein anderer dagegen Uberhaupt nicht. So kann man Schwéchen vielleicht noch besser eingrenzen

und diese dann ausmerzen.”

4.b. Weitere wichtige Einflussfaktoren

4.b.i. Eigene Stéarken der Probanden

Die Teilnehmer hatten nach der Hélfte des Trainings die Méglichkeit ihre Starken
beziglich des MIC-Trainings zu nennen. Diese waren frei zu formulieren und wurden
in 12 Kategorien zusammengefasst. 11 der genannten Kategorien hatten keine
signifikante Auswirkung auf die zeitliche Verbesserung. Der als eigene Starke von den
Probanden genannte Faktor, der mit einer Signifikanz von p=0,013 eine Korrelation
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aufzeigte, war das rdumliche Vorstellungsvermégen. Sahen die Probanden hier eine
ihrer Starken, so verbesserten sie sich durchschnittlich um 24 Sekunden mehr, als

wenn dies nicht der Fall war.

Da das raumliche Vorstellungsvermdgen eine wichtige Komponente sowohl in der MIC
als auch beim Erlernen von psychomotorischen Fertigkeiten ist, erscheint es plausibel,
dass Probanden mit einer subjektiven Starke in diesem Feld besser abschneiden als
diejenigen, die dies neutral oder sogar als eine ihrer Schwachen betrachten. Dies
bestatigt auch Vajsbaher et al in einer Review-Studie beziglich rdumlichen
Vorstellungsvermogens und MIC-Fertigkeiten, es bestehe positive Korrelation
zwischen gutem raumlichem Vorstellungsvermdégen und der Leistung bei minimal-
invasiven Operationen. (96) Auch Luursema et al konnten aufzeigen, dass gutes
raumliches Vorstellungsvermégen mit besserer Leistung bei chirurgischen Aufgaben
in der laparoskopischen Chirurgie einhergeht. (97)

Folglich mussten sich die Teilnehmer vor Beginn des MIC-Trainings einer Prifung
ihres r&umlichen Vorstellungsvermogens unterziehen, um diejenigen, deren Starke
hier liegt, herauszufiltern. So ware es moglich die Teilnehmer in Gruppen mit
ahnlichem raumlichem Vorstellungsvermdgen einzuteilen und so die besten
Voraussetzungen fur effektives Lernen zu schaffen. Wem raumliches
Vorstellungsvermogen fehlt, sollten langere Trainingstermine haben oder sogar einen
extra Trainingstag angeboten werden.

4.b.ii. Trainingsabstande
Die Trainingsabstande betrugen im Durchschnitt 30 Tage, plus minus 3 Tage. Nach
Ansicht der Probanden, wéare es besser gewesen, wenn die Termine naher

beieinander gewesen waren, da man so eher ,am Ball bleibt®.

Die gewahlten Trainingsabstande entsprachen denen einer vorherigen Untersuchung
zu den bestmdglichsten Trainingsabstanden bei einem MIC-Training und sind jedoch
nicht verpflichtend. Somit ware der Zeitplan eines MIC-Kurses sehr flexibel. Wichtig
ist, dass es Zeit zwischen den einzelnen Trainings-Terminen gibt. Damit ein
realistisches und umsetzbares Konzept entsteht, sollten die Termine innerhalb von

zwei bzw. vier Wochen stattfinden. Zusatzlich muss ein Tag vor dem ersten
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Trainingstermin eingerechnet werden, der dazu dienen soll den Teilnehmern eine

Demonstration der Aufgabe sowie der Technik zu geben.

Einfuhrungstag t1 1 Woche t2 1 Woche t3

Einfuhrungstag t1 2 Wochen t2 2 Wochen ]

Abb. 67: Optimaler Zeitlicher Ablauf

Dieser Ablauf wirde es ermdglichen, das MIC-Training im Zeitraum des offiziellen
Chirurgie Curriculums abzuhalten. Orientiert man sich an der Universitat Regensburg,
so istim 2. Klinischen Semester das Chirurgiepraktikum fir 2 Wochen angesetzt. Hier
wirde die Option (siehe oberes Diagramm) mit nur einer Woche Abstand zum Tragen
kommen und ein Praktikumstag pro Woche der MIC gewidmet werden. Zusétzlich
misste es einen Nachmittag in der darauffolgenden Woche geben, an dem die
Teilnehmer ihren letzten Termin t3 absolvieren. Wird die andere Variante (unteres
Diagramm) gewahlt, so miusste man den MIC-Kurs als Wahlfach oder aber als

Nachmittagsveranstaltung in den Studentenalltag einplanen.

4.b.iii. Trainingswiederholungen

Pro Termin wurde der Parcours von jedem Probanden mindestens viermal absolviert.
Wurde in Teams trainiert so alternierten die Teilnehmer. Die Mehrheit beliel3 es bei
vier Durchgangen nur einige wenige Teilnehmer wollten mehr als viermal trainieren.
Die maximale Anzahl der Durchgange war freigestellt, dies unterstreicht der folgende

Kommentar eines Probanden:

~Man merkt selber wie die Handhabung durch das Training mit Werkzeugen sicherer wird durch
haufigeres benutzen dieser. Die Zeit ist sehr schnell um. Ein bis zwei Durchgdnge mehr waren super.

Insgesamt aber sehr positiv*

Die Person selbst weil3 am besten, wann es ihr an der nétigen Konzentration mangelt

und kann so die maximale Wiederholungsanzahl selbst bestimmen.
Ein weiterer wichtiger Punkt, der von einem Teilnehmer in den Kommentaren genannt

wurde sind sogenannte Trainingsversuche. Diese sollten in den Kurs mit

aufgenommen werden. In diesen Trainingsversuchen wird weder die Zeit gestoppt

-127 -



noch das Umgreifen oder die Fehler festgehalten. Sie sollen dazu dienen sich nach
einer bzw. zwei Wochen Pause wieder mit dem Parcours und den Instrumenten

vertraut zu machen.

»,ES wére von Vorteil den Parcours vor jedem Termin 1 oder 2 Mal als Training zu durchlaufen um wieder

ein Gefiihl fiir die Gerate zu bekommen.”

Dies entspricht nattrlich nicht dem wahren Chirurgen-Alltag, denn man kann eine MIC-
Operation nicht erst einmal am Patienten Giben und beim dritten Versuch z&hlt es dann.
Dennoch sind Trainingsversuche wichtig, damit das Training insgesamt als
Erfolgserlebnis wahrgenommen wird. AuRerdem wird den Teilnehmern dadurch
deutlich, dass sie ihre Technik und Taktik so lange weiter verfeinern sollten bis sie ein
Level an Expertise erreichen, auf dem sie keinen dieser Trainingsversuche mehr
bendtigen. Auch Studien auf dem Feld des Fertigkeitstrainings demonstrierten, dass
sich die Rolle von kognitiven Faktoren mit Erfahrung und Ubung signifikant andert,
denn durch Lernen und Wiederholung werden erlernte Fertigkeiten zunehmend
automatisiert und dadurch kognitiv weniger fordernd sind (98,99) weshalb eine
ausreichende Anzahl an Wiederholungsdurchgéngen unabdingbar ist. Zudem schafft
ein solches Simulationstraining eine Moéglichkeit erlernte Fertigkeiten beizubehalten

und einen Verfall des Erlernten zu verhindern. (100)

4.c. Schwachen der Arbeit

Da die Teilnahme am MIC-Training auf rein freiwilliger Basis stattfand, nahmen am
Training ausschlieBlich am Thema MIC interessierte Probanden teil. Dadurch wurde
eine gewisse Vorauswahl der Teilnehmer getroffen. Diese Auswahl ist jedoch nicht
zwingend negativ zu betrachten, da das MIC Training als maogliches Wahlfach
innerhalb des Medizinstudiums angeboten werden konnte. So wurden mit der
Untersuchung interessierte Studierende als Zielgruppe angesprochen. Andererseits
sei an dieser Stelle auch auf die 27 mannlichen Probanden hingewiesen, die aus
medizinfernen Bereichen kamen und aus reiner Neugier am Training teilnahmen. In
dieser Hinsicht kann das MIC-Training auch Studierende miteinbeziehen, die nicht

zwingend ein vorher bereits bestehendes Interesse an der Chirurgie zeigen.
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Des weiteren ist darauf hinzuweisen, dass die Angaben zur eigenen Person, die
Einschatzung der eigenen Fertig- und Fahigkeiten sowie die Antworten bezuglich der
regelmanigen feinmotorischen Tatigkeit auf Selbstauskunft und Selbsteinschatzung

der Probanden basierten und nicht detailliert Gberpruft werden konnten.

Die Randomisierung der Probanden in die verschiedenen Trainingsgruppen fihrte
dazu, dass sich fir einige Parameter sehr kleine Untergruppengréf3en ergaben und
die statistische Aussagekraft fur diese daher nur in gewissen Mal3e gegeben ist.
Ruckblickend wurde die statistische Aussagekraft einiger, weniger Analysen durch
einzelne in den vor und nach jedem Training von den Probanden auszufullenden,
umfangreichen Fragebdgen verwendeten Fragetypen und die Gruppierung der
Antwortmdoglichkeiten beeintrachtigt. Zudem beruhte ein Teil der Antworten auf der

subjektiven Wahrnehmung der Probanden.

4.d. Befurwortung eines MIC-Trainings im Rahmen des studentischen
Curriculums und der Weiterbildung zum chirurgischen Facharzt

Die Einfihrung eines MIC Trainings, sowohl innerhalb des studentischen Curriculums,
als auch die Option eines Trainings fur Weiterbildungsassistenten ist wichtig und von
No6ten. Mit Blick auf die fur die MIC zu erlernenden Fahigkeiten ist hinlanglich bekannt,
dass deren Erwerb nicht kurzfristig moglich ist. (14) Um diesen Lernvorgang zu
unterstutzen, ist praktisches Trainieren unabdingbar. Es konnte vielfaltig bewiesen
werden, dass ein MIC Training aul3erhalb des OPs eine positive Auswirkung auf die
MIC Fertigkeiten und die Leistung wahrend eines minimal-invasiven Eingriffes hat.
(101-106)

Die Notwendigkeit eines eigenen Curriculums, beziehungsweise eines eigenen Kurses
wahrend der Weiterbildung zum chirurgischen Facharzt, wird auch sehr deutlich, wenn
man bedenkt, dass die Vorgabe fur die Ausbildung von Assistenzarzten von Seiten der
Kliniken und der bayerischen Arztekammer im Bereich der MIC lediglich darin besteht
zu verlangen, dass ,Kenntnisse, Erfahrung und Fertigkeiten® (Weiterbildungsordnung
fur Arzte Bayerns in der Fassung vom 23. Oktober 2016) zu erlernen sind und in
Deutschland ein MIC Simulationstraining immer noch nicht in die chirurgische

Ausbildung eingebunden ist. (17)
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Bestehende Trainingsmoglichkeiten wirden mit dieser Art von MIC Trainings besser
genutzt werden, denn ein organisiertes und strukturiertes Konzept steigert die
Attraktivitdt eines Kurses und zieht Teilnehmer an und steigert dadurch die
chirurgischen Fertigkeiten. (107) Wirde eine gewisse Anzahl an Trainingseinheiten
verpflichtend sein, ware garantiert, dass das MIC-Training und die dazugehdrigen
Simulatoren genutzt werden. Zuséatzlich darf der Gewinn an Sicherheit flir den
Patienten nicht vergessen werden. Es wirde dank des Trainings an einem Simulator
nicht mehr am Patienten gelernt und trainiert werden. (26,91,108) Madan et al. sowie
Stefanidis et al. haben aul3erdem bestatigen konnen, dass zielgerichtetes
leistungsorientiertes Training, im Vergleich mit einem Training ohne bestimmte
Zielvorgaben, die Motivation der Trainierenden steigert sowie die Anwesenheit im
Rahmen eines klaren Curriculums erhéht und dadurch eine bessere Leistung
hervorbringt.(109,110)

Auch im studentischen Bereich ist ein MIC-Training wichtig. Laut arztlicher
Approbationsordnung soll sich der Student praktische Expertise aneignen. Einer
solchen Forderung ist nur mit praktischen Kursen gerecht zu werden. Gerade im Feld
der MIC ist es wichtig, die Begeisterung fur einen solchen, technisch raffinierten Tell
der Chirurgie aufrecht zu erhalten und die Studierenden mit dem Thema in den
Grundzigen vertraut zu machen. Im Studium Uberwiegen die theoretischen
Lehrveranstaltungen, die Praxis kommt oft zu kurz. Deutlich wird dies durch
verschiedene Studien, welche die praktischen F&higkeiten von Studierenden als

ungenugend einstufen. (36—45)

Praktische Kurse sind innerhalb des studentischen Curriculums in der derzeitigen
Lehre nur spérlich vertreten. Gerade ein praktisches Mitarbeiten fordert jedoch das
Interesse der Studierenden und nimmt ihnen die Angst im OP. Der Student kann mehr
als nur stiller Beobachter sein und beispielweise bei einem minimalinvasiven Eingriff
die Kamera bedienen und ware schon vorher mit diversen Herausforderungen der MIC
vertraut. So kdnnte ein Student schon hier verschiedene Fertigkeiten, zum Beispiel die
Tiefenwahrnehmung, eine Orientierung im dreidimensionalen Raum bei
zweidimensionaler Darstellung sowie dem Fulcrum-Effekt, erlernen und trainieren.

(111) Wirden die praktischen Angebote durch einen Kurs an einem MIC-Simulator
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erweitert werden, so wirde der Student zuséatzlich die bimanuelle Koordination und die

Hand-Augen-Koordination erlernen und die Fertigkeiten ausbauen konnen. (112)

Gabe es im studentischen Alltag einen Simulationskurs, in welchem neue Fertigkeiten
in geschutzter und sicherer Umgebung erlernt und gelbt werden kdnnten, wirde das

Vertrauen in die eigenen praktischen Fahigkeiten gestarkt.(91)

Mit institutionalisierten MIC Kursen kdnnte sukzessive die Praxis gefordert werden und
Studierende ausgebildet werden, die Basisfertigkeiten im Feld der MIC besitzen und
damit ein spateres ,learning by doing“ vermieden werden. Denn es wurde immer
wieder gezeigt, dass MIC-Basisfertigkeiten effektiv auRerhalb des OPs mittels
Simulatoren erlernt werden kénnen (113-116) und gerade Box-Simulatoren eine
gunstige und zudem valide sowie wirksame Maoglichkeit sind MIC Basisfertigkeiten zu
intensivieren und zu verbessern. (117,118)

Ein Praxisbeispiel hierfur zeigte sich bei Malik et al., hier konnte eine Verbesserung
der chirurgischen Leistung von Assistenzarzten der Chirurgie bei der Dissektion der
Gallenblase aus dem Leberbett im Operationsaal beobachtet werden, nachdem sie an
einem Box-Simulator trainiert hatten. (119) Auch bei weiteren MIC-Eingriffen, wie einer
Fundoplicatio nach Nissen, waren in prospektiven Studien von Orzech et al. und Van
Sickle et al. die positiven Effekte des Ubens an einem ex vivo MIC-Simulator auf die
intraoperative  Leistung bei intrakorporaler laparoskopischer  Nahttechnik
nachweisbar.(120,121)

Auch die Studierenden selbst sprachen sich fir ein im chirurgischen Curriculum

integriertes MIC Training aus:

slch fand das ganze Training super!!! nette Menschen, super Prinzip! Hat echt Spal8 gemacht und ist

meiner Meinung /hach/auch eine gute Sache zum Uben!!*

»,Gerne nehme ich wieder an solch einem Training teil. Ich empfinde es als eine gute Sache so etwas

auch fiir Studenten in den Lehrplan aufzunehmen.*
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4.e. Kurskonzept MIC-Training

Um die Basisfertigkeiten der MIC optimal erlernen zu kodnnen, wird aufgrund der
Ergebnisse dieser Arbeit folgendes Kurskonzept vorgeschlagen, das sich an den
Vorgaben von Moit et al orientiert. Laut Moit besteht ein effektives MIC Curriculum aus
einem Training mit systematischem Ablauf das schrittweise die Fertigkeiten
aufeinander aufbaut und didaktischen Elementen, Simulationstraining und Ubung der
Fertigkeiten sowie Anleitung durch einen Experten beinhaltet. (107) Die Anleitung
durch einen Experten sollte einen Einfihrungstag, Hilfe und Verbesserungsvorschlage
wahrend des Trainings selbst sowie einer Post-Feedback Runde beinhalten um den
Trainierenden optimal durch das Training zu fuihren.(122)

Aufteilung in Trainingsgruppen:

Es gibt keine Vorgabe fiur die Aufteilung in Trainingsgruppen. Die Studierenden dirfen
sich aussuchen, ob sie zu zweit oder alleine trainieren wollen. Wenn sie zu zweit
trainieren mochten, wird nicht vorgeschrieben in welcher Zweierkonstellation. Ebenso
freigestellt ist, ob sie sich in gleich- oder verschiedengeschlechtlichen Gruppen

zusammenfinden.

Zeitplan:
Das MIC-Training soll insgesamt 3 Wochen umfassen. In Woche 1 erfolgt der Einfuhr-
ungstermin, und der Termin t1. Nach einer weiteren Woche der zweite Termin und

nach wiederum einer Woche der letzte Termin t3.

Einfihrungstag t1 1 Woche

Abb. 68: Zeitplan Kurskonzept MIC-Training

Einflhrungstag:
Der Einfuhrungstag soll die Teilnehmer auf das kommende Training vorbereiten. Sie

sollen mit der Aufgabe, Technik, Reihenfolge und den Instrumenten vertraut werden.
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Video zum
Trainingsparcours

Ubung zum Aufkldrung und
Umgang mit Demonstration
Instrumenten zum Umgreifen

Einfihrungstag

Abb. 69: Inhalte Einflihrungstag

Zuerst wird den Gruppen ein Video gezeigt, in dem der Parcours im und gegen den
Uhrzeigersinn ohne Fehler absolviert wird. Daraufhin dirfen die Teilnehmer das
Greifen mit den MIC-Instrumenten tGben. Danach wird den Teilnehmern gezeigt, was
unter einem Fehler zu verstehen ist und dass diese zu vermeiden sind, um ein
optimales Ergebnis zu erzielen. Bezuglich des Umgreifens wird darauf hingewiesen,
dass die optimale Anzahl des Umgreifens, beim Erlernen des bimanuellen Arbeitens
am Dbox-Simulator, zwischen 17 und 24 Mal liegt. Dies ist ein Zielbereich und sollte
im letzten Training erreicht werden. Die gewiinschte Zielzeit wird vom Hersteller mit
01:40 min. angegeben und sollte, wie beim Umgreifen, auch den gewiinschten
Zielbereich darstellen. Die Anzahl der Trainingswiederholungen ist den Teilnehmern
freigestellt, es wird jedoch empfohlen so lange zu trainieren, bis die eigene

Konzentration erschopft ist.

Wahrend des Trainings:

Vor den offiziellen Durchgangen, bei denen die Zeit, die Fehler und das Umgreifen
aufgezeichnet werden, stehen den Teilnehmer 1-2 Trainingsversuche zur Verfigung.
Der Trainingsleiter darf wahrend des Trainings Verbesserungsvorschlage machen und
auch nochmals die optimale Technik demonstrieren. So werden keine falschen,
beziehungsweise unnoétigen Handgriffe erlernt und die besten Voraussetzungen fur

Erfolg geschaffen.
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5. Zusammenfassung

Die minimal-invasive Chirurgie (MIC) hat vor mehr als 30 Jahren die konventionelle
Chirurgie revolutioniert. Es wurden kleinere Zugangswege gefunden und die Belastung
fur die Patienten dadurch geringer. (4) Sie Uberzeugt auch heute noch durch
patientenfreundliche Vorteile, wie geringeres Wundinfektionsrisiko (7), schnellere
Regeneration (4) und frihe Mobilisation der Patienten (8). Auch wenn inzwischen
widererwarten nicht 85 Prozent der konventionellen Chirurgie minimal-invasiv
vorgenommen werden, ist die MIC aus dem klinischen Alltag nicht mehr wegzudenken,
zumal einige Eingriffe, zum Beispiel die Cholezystektomie, einen minimal-invasiven

Eingriff als Goldstandard vorsehen.

Muss nun ein junger Arzt die Technik der MIC, die Basisfertigkeiten dieser operativen
Methode, erlernen, sieht er sich mit mehreren Herausforderungen konfrontiert, die es
in der offenen Chirurgie nicht gibt. Dazu gehoren: eine monooculare Sicht, limitierte
Tiefenwahrnehmung, VergréRerung des dargestellten Bereichs, ein fixierter Zugang
Uber die Trokare, sowie der Fulcrum-Effekt (das greifende Ende des Instruments
bewegt sich genau gegengleich zu der Bewegung der Hand des Chirurgen), tremor-
verstarkend lange Instrumente und ein herabgesetztes taktiles Feedback. (53) Ohne
ein adaquates Training und das Erlernen von eben diesen Basisfertigkeiten ist es
daher schwierig bis nahezu unmdglich die MIC zu meistern. Das bis dato gangige
Modell des Lernens im OP-Saals ist hier kaum tragbar. Abgesehen von den ethischen
Schwierigkeiten des Lernens am Patienten sind zusatzlich, aufgrund von
zunehmendem 6konomischem Druck auf die Krankenhauser, beim tblichen Lehrer-
Schiler Prinzip des Lernens vermehrt personelle Kapazitat und Zeit die limitierenden

Faktoren eines Trainings. (53,123)

Auch die bereits existierenden, sparlichen Angebote im Bereich des MIC-Trainings
vermitteln keine fundierten Grundkenntnisse. Die meisten VR- und Video-/Box-
Simulatoren haben kein klares Curriculum und solche die eines aufweisen, beruhen
auf Daten mit limitierter Validitat.(21) Um Berufsanfangern und MIC-Neulingen den
Einstieg in dieses Feld einfacher zu gestalten, ist es sinnvoll, schon in der
studentischen Ausbildung mit dem Kennenlernen dieses chirurgischen Gebiets zu

beginnen. Es mangelt auch bis heute an praktisch orientierten Kursen und Angeboten,
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die Studierende fir das Fach Chirurgie und den Bereich der MIC begeistern
konnten.(17)

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein MIC-Training fuir Basisfertigkeiten auf die optimale
Gruppenzusammensetzung hin untersucht. Besondere Aufmerksamkeit widmete man
dabei der Frage, ob ein Training alleine oder zu zweit eine Auswirkung auf die
Verbesserung der Leistung hatte. Des weiteren wurde die Auswirkung von weiteren
Faktoren auf die Leistungssteigerung der Probanden-Gruppen betrachtet. Diese
Faktoren beinhalteten die motorischen Fahigkeiten, Nachhaltigkeit,
Frustrationstoleranz, Motivation, die Stimmung wéhrend des Trainings sowie die
Hilfestellung untereinander und die Akzeptanz des MIC-Trainings. Zusatzlich

evaluierten die Probanden das Basistraining.

Der fur die Studie durchgefihrte MIC-Trainingskurs bestand aus vier Terminen. Den
ersten Termin tO nahm jeder Teilnehmende zur Erhebung einer persénlichen Startzeit
einzeln wahr. Die drei Folgetermine (t1, t2, t3) wurden mit einem Abstand von jeweils
30 + 3 Tage geplant und in der vorab festgelegten Gruppenkonstellation
wahrgenommen. Demzufolge konnte frihestens zweieinhalb Monate nach dem

Starttermin mit dem ersten der drei Trainingstermine begonnen werden.

An der Studie nahmen insgesamt 200 Probanden teil, jeweils zur Halfte Frauen und
Manner. Die Probanden wurden in funf Gruppen randomisiert, deren blinde
Randomisierung erfolgte in zwei Stufen. Dabei wurde zunachst in Abh&ngigkeit vom
Geschlecht randomisiert und dann innerhalb der jeweiligen zugelosten
Zweiergruppen. Die Probanden arbeiteten an einem D-Box Simulator und erlernten
das bimanuelle Arbeiten anhand eines Fadelparcours. Eine festinstallierte Kamera

innerhalb des Simulators tbertrug das Arbeitsfeld auf einen Fernseher.

Die  wissenschaftliche  Auswertung zeigte folgende  Ergebnisse: Die
Gruppenzusammensetzung hatte entgegen der Hypothese keinen Einfluss auf die
Trainingsleistung. Ein Zweierteam brachte keinen Vorteil gegentber einem
Einzeltraining. Auch die Randomisierung, respektive die
Geschlechterzusammensetzung der Zweierteams hatte widererwarten keinen

signifikanten Effekt.
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Es stellte sich jedoch heraus, dass keine bis wenige (1 bis 5) Fehler wahrend eines
Trainingsdurchgangs einen signifikanten Zeitgewinn brachte. Zusatzlich wurde der
Einfluss des Umgreifens deutlich. Es konnte die optimale Anzahl, beziehungsweise
der zu erreichende Zielbereich, ermittelt werden. Dieser liegt bei 17-24-maligem
Umgreifen innerhalb eines Trainingsdurchgangs. Eine vor dem Training verrichtete
geistig anstrengende Arbeit, wie der Besuch von universitaren Veranstaltungen,
Lernen oder Arbeiten zeigte einen signifikanten Einfluss auf die zeitliche Verbesserung

und somit die Trainingsleistung.

Eine nahere Betrachtung der Zweiergruppen hinsichtlich der Frage, ob sich
gegenseitige Hilfestellung bei der Absolvierung des MIC Parcours auf die
Ergebniszeiten auswirkt, zeigte, dass Hilfestellungen nach der Halfte der absolvierten
Termine signifikant dazu beitrugen, eine bessere zeitliche Steigerung zu erreichen.

Gliedert man den Oberbegriff Hilfestellung in unterschiedliche Kategorien ist
festzustellen, dass Hilfe zur raumlichen Darstellung zu Beginn des gesamten Trainings
vorteilhaft ist. Es konnte auch gezeigt werden, dass eine spate Anderung der
gewohnten Reihenfolge keinen Gewinn bringt, sondern sich sogar negativ auf die
Parcourszeit auswirkt. Eine Hilfestellung beim Handling hatte keinen signifikanten
Effekt. Die Vorteile des Umgreifens zeigten sich auch bei dieser Kategorie der
Hilfestellung deutlich. Ein Austausch der Probanden dazu fuhrte zu einem sichtbar
positiven Einfluss auf die Trainingsleistungen. Bei weiteren untersuchten
Einflussfaktoren wie motorische Fahigkeiten, Frustrationstoleranz, regelméaRige
feinmotorische Tatigkeit und Einfluss der Teampartner waren keine signifikante

Auswirkung auf die erzielten Zeitergebnisse zu beobachten.

Die Studie zeigte auf3erdem, dass die Selbsteinschatzung der Probanden in Bezug auf
ihr raumliches Vorstellungvermdgen einen signifikanten Effekt hatte. Wer sein
raumliches Vorstellungsvermdgen selbst als Starke bezeichnete, konnte dies im MIC
Parcours auch unter Beweis stellen. Uber neunzig Prozent der Probanden hatten SpaR
am MIC-Training und bewerteten es als spannende Erfahrung und willkommene

Abwechslung im Alltag.
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Aus den genannten Ergebnissen liel3 sich folgendes Konzept fur einen MIC-Kurs zu
Basisfertigkeiten entwickeln, der in das studentische Chirurgie Curriculum
eingebunden, beziehungsweise den Weiterbildungsassistenten zur Verfligung gestellt
werden kann: Konzipiert wurde ein dreiwdchiger Kurs, der insgesamt vier Trainings-
Termine umfasst. Zunachst einen Einfiihrungstermin, an welchem die Teilnehmer ein
Video zum Trainingsparcours und ihrer Aufgabe ansehen, eine Aufklarung und
Demonstration zu Fehlern und zum Umgreifen erhalten sowie die Mdglichkeit den

Umgang mit den Instrumenten zu Uben. Anschliel3end wird ihre Startzeit ermittelt.

An den Terminentl, t2 und t3 trainieren die Teilnehmer. Ziel ist es, den Zeit-Zielbereich
von 01:40 min. zu erreichen. Hierbei werden die Teilnehmer Uber die vorgeschlagene
Anzahl des Umgreifens und die Empfehlung, Fehler so gut wie mdglich zu vermeiden,
informiert. Schéatzen sie ihr rdumliches Vorstellungsvermdgen selbst als gut bzw.
schlecht ein, kann die jeweilige Trainingszeit daran angepasst werden. Wahrend des
Trainings kann der Trainingsleiter helfen und auf etwaige Fehler beztglich der
Handhabung der Instrumente et cetera hinweisen. Die Trainingsgruppen sind dabei
frei wahlbar und auch nach dem ersten Trainingstermin besteht noch die Mdglichkeit
die Gruppe zu wechseln.

So ist ein effizientes und erfolgreiches MIC-Training méglich, das MIC-Neulinge auf
diesen Teil der Chirurgie vorbereitet, ihnen Sicherheit im Umgang mit den
Basisinstrumenten gibt und sie mit den Herausforderungen der MIC in einer sicheren

Lernumgebung vertraut macht.
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6. Anhang
6.a. Tabellen Ergebnisse

Einfluss Randomisierung

Randomisierun Randomisierun Mittelwert der | Mittelwerts- 95%-"Kor?fidgnzintervall
) 9 ) 9 Verbesserung  Differenz fur die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
, Mann/Mann . 17,169 -4,183 38,520 0,114
Mann alleine Mann in 379,169
Mann/Frau '1,110 '25,711 23,490 0,929
Mann alleine -17,169 -38,520 4,183 0,114
Mann/Mann Mann in 362,0002
Mann/Erau -18,279 -39,570 3,011 0,092
Mann in Mann alleine 3802807 1,110 -23,490 25,711 0,929
Mann/Frau Mann/Mann 18,279 3,011 39,570 0,002
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 2. ANCOVA zur Randomisierung im Vergleich Mann alleine, Mann/Mann und Mann in Mann/Frau

Gruppenzusammensetzung Mann

o . . .
Gruppenzu- Gruppenzu- Mittelwert der Mittelwerts- 95% K%?g%?ﬂé'rr:ﬁzrva” i

sammen- sammen- Verbesserung Differenz p-Wert

setzung(l) setzung (J) in Sekunden (1-9)

Untergrenze = Obergrenze

Einzelgruppe Zweiergruppe 379,1422 11,039 -9,277 31,356 0,284

Zweiergruppe | Einzelgruppe 368,103 11,039 -31,356 9,277 0,284

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 3: ANCOVA zur Gruppenzusammensetzung im Vergleich Einzel- versus Zweiergruppe.

Einfluss Fehler t1 Mann/Mann

o . . R
Fehler Fehler Mittelwert der Mittelwerts- 95% Konf|c|j:)(?;1fze|rr;tr$;vall fur die

t1 () t1 ) Verbesserung in Differenz p-Wert

Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze

wenig

(1-5 mittel 322,645° 48,618 -7,333 104,569 0,087
Fehler)

mittel

(6-10 wenig 274,0287 -48,618 -104,569 7,333 0,087
Fehler)

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 10: ANCOVA Einfluss Fehler t1 Mann/Mann
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Einfluss Fehler

t2 Mann/Mann

e e e 95%-Konfidenzintervall fur die
liezh(lgr li;h({]e)r Verbesserung in Differenz Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze

wenig

(1-5 mittel 372,034% 33,732 -14,958 82,403 0,170
Fehler)

mittel

(6-10 wenig 338,311% -33,732 -82,403 14,958 0,170
Fehler)

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 13: ANCOVA Einfluss Fehler t2 Mann/Mann

Einfluss Fehler

t3 Mann/Mann

; ; _ 95%-Konfidenzintervall fir die
Fehler Fehler Mltt)telwert der_ Mlt_tf(:lwerts Differenz
£3 (1) 13 (3) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
wenig
(1-5 mittel 389,5242 32,532 -2,140 67,205 0,065
Fehler)
mittel
(6-10 wenig 356,9927 -32,532 -67,205 2,140 0,065
Fehler)
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 15: ANCOVA Einfluss Fehler t3 Mann/Mann

Einfluss Umgreifen t1 Mann alleine

f 95%-Konfidenzintervall fir
Umgreifentl =~ Umgreifen MAIENTEE CIED Mittelwerts- die Differenz
() 11 () verbesserung  pyi¢coreny (1-9) R
in Sekunden
Untergrenze Obergrenze
haufig .
(17-24 Mal) | Sehr haufig 260,645° 64,267 -1,347 129,881 0,054
sehr haufig _—
(24-32 Mal) haufig 196,378% -64,267 -129,881 1,347 0,054
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 17: ANCOVA Einfluss Umgreifen t1 Mann alleine

Einfluss Umgreifen t1 Mann/Mann

) ) Mittelwert der . 95%-Konfidenzintervall fir
Umgreifen t1 =~ Umgreifen Verbesserung Mittelwerts- die Differenz p-Wert
0] t1 (J) in Sekunden Differenz (I-J)
Untergrenze Obergrenze
haufig i
(17-24 Maly |~ Sehrhaufig 307,907¢ 3,565 -73,749 80,879 0,926
sehr haufig _—
(24-32 Mal) haufig 304,3427 -3,565 -80,879 73,749 0,926
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 18: ANCOVA Einfluss Umgreifen t1 Mann/Mann
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Einfluss Umgreifen t1 Mann in Mann/Frau

Mittelwert d 95%-Konfidenzintervall fur
Umgreifen t1 = Umgreifen iHetwert der Mittelwerts- die Differenz
) 1 ) verbesserung  pyi¢coreny (1-d) ERGEL
in Sekunden
Untergrenze Obergrenze
haufig -
(17-24 Mar) | Sehr haufig 293,2987 57,010 -36,144 150,163 0,217
sehr haufig -
(24-32 Mal) haufig 236,2887 -57,010 -150,163 36,144 0,217
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 19: ANCOVA Einfluss Umgreifen t1 Mann in Mann/Frau

Einfluss Umgreifen t2 Mann alleine

. 95%-Konfidenzintervall fur
Umgreifen t2 | Umgreifen MLl B Mittelwerts- die Differenz
) 2 ) verbesserung | pi¢coran; (1-3) BREL
in Sekunden
Untergrenze Obergrenze
haufig .
(17-24 Mal) | Sehrhaufig 312,0687 53,397 -5,549 112,343 0,074
sehr haufig i
(24-32 Mal) haufig 258,6717 -53,397 -112,343 5,549 0,074
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 21: ANCOVA Einfluss Umgreifen t2 Mann alleine

Einfluss Umgreifen t2 Mann/Mann

Mittelwert der 95%-Konfidenzintervall fur
Umgreifen t2 = Umgreifen Mittelwerts- die Differenz
0) @)  Verbesserung  pigereny (1) et
in Sekunden
Untergrenze Obergrenze
mittel -
(8-16 Mal) haufig 340,663 -32,441 -92,770 27,888 0,285
haufig .
(17-24 Mal) mittel 373,1047 32,441 -27,888 92,770 0,285
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 22: ANCOVA Einfluss Umgreifen t2 Mann/Mann

Einfluss Umgreifen t3 Mann/Mann

Mittelwert d 95%-Konfidenzintervall fur
Umgreifen t3 =~ Umgreifen itelwert ger Mittelwerts- die Differenz
) £3 (J) Verbesserung Differenz (I-J) p-Wert
in Sekunden
Untergrenze Obergrenze
mittel -
(8-16 Mal) haufig 356,886° -38,488 -80,627 3,652 0,072
haufig . a
(17-24 Mal) mittel 395,373 38,488 -3,652 80,627 0,072
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 25: ANCOVA Einfluss Umgreifen t3 Mann/Mann
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Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t1 Mann allgemein

geistig

geistig

95%-Konfidenzintervall fur

anstrengende @ anstrengende MISITER CEr G Eer e die Differenz
L engel renger Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit .
in Sekunden (1-3)
t1 (I) t1 (J) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 284,7152 5,841 -25,687 37,368 0,714
nein ja 278,8742 -5,841 37,368 25,687 0,714

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 27: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t1 Mann allgemein

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t1 Mann alleine

geistig

geistig

95%-Konfidenzintervall fur

anstrengende | anstrenaende Mittelwert der | Mittelwerts- R
rengel renger Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit -
in Sekunden (1-J)
t1 (1) t1 (J) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 244,1382 1,762 59,935 63,459 0,953
nein ja 242,3762 -1,762 -63,459 59,935 0,953

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 28: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t1 Mann alleine

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t1 Mann/Mann

geistig geistig g q _ | 95%-Konfidenzintervall fir
anstrengende ~ anstrengende Mittelwert der Mlt_telwerts die Differenz
v . vy . Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit .
in Sekunden (1-9)
t1 () t1 (J) Untergrenze =~ Obergrenze
ja nein 310,5062 17,047 -33,401 67,494 0,500
nein ja 293,4592 -17,047 67,494 33,401 0,500
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 29: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t1 Mann/Mann

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t1 Mann in Mann/Frau

geistig geistig Mittelwert der | Mittelwerts- 95%-Koqfid§nzintervall far
anst“re'nge'nde anstfe'nge'nde Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit in Sekunden (-)
t1 (1) t1 (J) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 269,499 -15,116 85,229 54,998 0,659
nein ja 284,6152 15,116 54,998 85,229 0,659
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 30: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t1 Mann in Mann/Frau

-141 -




Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t2 Mann allgemein

geistig geistig ; i _ | 95%-Konfidenzintervall fir
anstrengende = anstrengende Mittelwert der Mlt_telwerts ie Differenz
s pr . s pr . Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit .
in Sekunden (1-3)
t2 (1) t2 (J) Untergrenze =~ Obergrenze
ja nein 339,2892 -12,887 -40,951 15,176 0,364
nein ja 352,1762 12,887 -15,176 40,951 0,364
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 31: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t2 Mann allgemein

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t2 Mann alleine

geistig geistig Mittelwert der |~ Mittelwerts- |~ 95%-Konfidenzintervall fir
CUBTETENRI | M Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit in Sekunden (-3)
t2 (1) t2 (J) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 312,1572 28,742 -16,889 74,372 0,205
nein ja 283,4152 -28,742 74,372 16,889 0,205
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 32: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t2 Mann alleine

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t2 Mann/Mann

isti isti 95%-Konfidenzintervall fir
ans?rlzr?“gnde ans?reelrftlgnde Mittelwert der Mittelwerts- 0 die Differenz
renger renger Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit .
in Sekunden (1-9)

t2 (1) t2 (J) Untergrenze = Obergrenze

ja nein 355,8152 -13,085 61,492 35,322 0,589
nein ja 368,9002 13,085 35,322 61,492 0,589
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 33: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t2 Mann/Mann

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t3 Mann allgemein

ans?r(zr?tlgnde ans?rilr?tlgnde Mittelwert der  Mittelwerts-  99%-Konfidenzintervall fur
renger renger Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit .
in Sekunden (EN)]
t3 (1) t3 (J) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 370,7382 -0,304 -18,251 17,643 0,973
nein ja 371,0422 0,304 -17,643 18,251 0,973
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 35: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t3 Mann allgemein

-142 -




Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t3 Mann alleine

geistig geistig - q _ | 95%-Konfidenzintervall fir
anstrengende | anstrengende I CS7 Mlt_telwerts die Differenz
v pr . iy . Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit .
in Sekunden (1-3)
t3 (1) t3 (J) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 333,4402 -3,545 27,947 20,857 0,766
nein ja 336,9852 3,545 -20,857 27,947 0,766
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 36: ANCOVA geistig anstrengende Téatigkeit vor Training t3 Mann alleine

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t3 Mann/Mann

isti isti 95%-Konfidenzintervall fur
ans?reelrsl“gnde ans?reelrsl“gnde Mittelwert der | Mittelwerts- ° die Differenz
L engel renger Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit .
in Sekunden (1-J)
t3 (1) t3(J) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 377,4302 -18,368 -48,311 11,574 0,223
nein ja 395,7982 18,368 11,574 48,311 0,223
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 37: ANCOVA geistig anstrengende Tatigkeit vor Training t3 Mann/Mann

Geistig anstrengende Tatigkeit vor dem Training t3 Mann in Mann/Frau

geistig geistig ViaEn dar | ke 95%-Konfid§nzintervall fur
anst_rgngepde anstfe_nge_nde Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
Tatigkeit Tatigkeit in Sekunden (-3)
t3 (1) t3 (J) Untergrenze = Obergrenze
ja nein 385,7832 13,983 11,529 39,496 0,268
nein ja 371,7992 -13,983 -39.496 11,529 0,268
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 38: ANCOVA geistig anstrengende Téatigkeit vor Training t3 Mann in Mann/Frau

Ehrgeiz Mann allgemein

f q 95%-Konfidenzintervall fir die
. . Mittelwert der Mittelwerts- ;
Ehﬁ;)elz Eh(r‘(i;)elz Verbesserung in Differenz Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 370,2217 -3,775 -27,255 19,705 0,750
nein ja 371,995¢ 3,775 -19,705 27,255 0,750
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 39: ANCOVA Ehrgeiz Mann allgemein

-143 -




Ehrgeiz Mann/Mann

Mittelwert der Mittelwerts- 95%-Konfidenzintervall fir die
Ehrgeiz Ehrgeiz b . if Differenz
0] ) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze

ja nein 384,3587 -0,260 -36,327 35,807 0,988
nein ja 384,6187 0,260 -35,807 36,327 0,988

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 40: ANCOVA Ehrgeiz Mann/Mann

Ehrgeiz Mann in Mann/Frau

Mittelwert der Mittelwerts- 95%-Konfidenzintervall fir die
Ehzgelz Eh(r‘%elz Verbesserung in Differenz Rl p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 377,3337 -11,483 -43,379 20,413 0,463
nein ja 388,817¢ 11,483 -20,413 43,379 0,463
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 41: ANCOVA Ehrgeiz Mann in Mann/Frau

Eigenschaft Team Mann allgemein

f q 95%-Konfidenzintervall fur
Eigenschaft Eigenschaft ISR Oz Mlt_telwerts- die Differenz
Verbesserung Differenz p-Wert
Team (1) Team (J) .
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
Einzelgénger Teamplayer 368,798 2,828 22,697 17,042 0,778
Teamplayer Einzelganger 371,626% 2,828 17,042 22,697 0,778

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 43: Einzelgénger vs. Teamplayer Mann allgemein

Eigenschaft Team Mann in Einzelgruppe

Mittelwert der ~ Mittelwerts- 2> ¢-Konfidenzintervall far
Elggg;cz?ﬂ Elgggric(g?ft Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
Einzelganger Teamplayer
alleine alleine 332,205° -3,882 -30,189 22,425 0,762
Teamplayer Einzelganger
e il 336,087° 3,882 -22,425 30,189 0,762

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 44: Einzelgénger vs. Teamplayer in der Einzelgruppe
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Eigenschaft Team Mann im Team allgemein

95%-Konfidenzintervall flr

. . Mittelwert der Mittelwerts- R
Eigenschaft Eigenschaft Verbesserung B die Differenz p-Wert

Team (1) Team (J) ;

in Sekunden (1-9)
Untergrenze = Obergrenze

Einzelgénger Teamplayer

im Team im Team 381,374° -1,968 -26,468 22,532 0,873
Teamplayer Einzelganger

it s im Team 383,341° 1,968 -22,532 26,468 0,873

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 45: Einzelgénger vs. Teamplayer im Team

Eigenschaft Team Mann/Mann

95%-Konfidenzintervall flir

" n Mittelwert der Mittelwerts- A (]
Bigenschaft | Eigenschaft /o hoscorung Differenz die Differenz p-Wert

Team (1) Team (J) A

in Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze

Einzelganger Teamplayer

im Team im T‘;a,ﬁ 375,721° -11,742 -44,439 20,956 0,474
Teamplayer Einzelganger

im Team im Team 387,4637 11,742 -20,956 44,439 0,474

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 46: Einzelgénger vs. Teamplayer im Zweierteam Mann/Mann

Eigenschaft Team Mann in Mann/Frau

95%-Konfidenzintervall flr

. . Mittelwert der Mittelwerts- R

Elgggrsncz?ﬂ EI.?;;;%?“ Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze

Einzelganger Teamplayer

im Team im T‘;a%, 387,431° 10,835 -17,286 38,956 0,433
Teamplayer Einzelganger

0 TR im Team 376,5967 -10,835 -38,956 17,286 0,433

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 47: Einzelgénger vs. Teamplayer im Zweierteam Mann/Frau

Wunschzusammensetzung Mann Einzelteam

Mittelwert der | Mittelwerts- 20 t-Konfidenzintervall
Wunschzusammen- | Wunschzusammen- b iff fur die Differenz
setzung () setzung (J) \(er esserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze | Obergrenze
zufrieden in lieber zu zweit aber in a
Einzelgruppe Einzelgruppe 333,546 5192 -31,471 21,088 0,686
lieber zu zweit aber zufrieden in A
in Einzelgruppe Einzelgruppe 338,738 5,192 -21,088 31,471 0,686

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 48: Wunschzusammensetzung Mann im Einzelgruppe
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Bekanntschaft Teampartner Mann allgemein

Bekanntschaft | Bekanntschaft @ Mittelwert der = Mittelwerts- styzj‘hfodqg%?azlrrgﬁzrvall
Teampartner Teampartner Verbesserung Differenz p-Wert
() J) in Sekunden (1-J)
Untergrenze | Obergrenze
ja nein 388,7962 -7,601 -18,791 33,993 0,568
nein ja 381,1952 7,601 -33,993 18,791 0,568
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 49: Bekanntschaft Teampartner Mann allgemein

Bekanntschaft Teampartner Mann/Mann

o . .
Bekanntschaft | Bekanntschaft @ Mittelwert der = Mittelwerts- < /(;UKro dr;:;ldD(?;}zelrrg:zrvall
Teampartner Teampartner Verbesserung Differenz p-Wert
(0] J) in Sekunden (1-9)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 397,6042 17,360 -16,100 50,820 0,302
nein ja 380,2442 -17,360 -50,820 16,100 0,302
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 50: Bekanntschaft Teampartner Zweierteam Mann/Mann

Raumliches Vorstellungsvermdégen Mann allgemein

95%-Konfidenzintervall flr

rdumliches rdumliches Mittelwert der = Mittelwerts- R
Vorstellungs- ~ Vorstellungs- =~ Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
vermdgen (I) | vermoégen (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze | Obergrenze
gut schlecht 371,7592 5,603 18,543 29,750 0,646
schlecht gut 366,1562 -5,603 -29,750 18,543 0,646

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 51: Raumliches Vorstellungsvermdégen Mann allgemein

Réaumliches Vorstellungsvermdgen Mann alleine

95%-Konfidenzintervall flr

raumliches raumliches Mittelwert der Mittelwerts- die Diff
Vorstellungs- = Vorstellungs- | Verbesserung Differenz 1€ Ditterenz p-Wert
vermogen (1) vermdgen (J) in Sekunden (1-9)
Untergrenze =~ Obergrenze
gut schlecht 336,8332 7,639 19,843 35,121 0,570
schlecht gut 328,1942 -7,639 35,121 19,843 0,570

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 52: Raumliches Vorstellungsvermdgen Mann alleine
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Raumliches Vorstellungsvermégen Mann/Mann

A . . .
rdumliches rdumliches Mittelwert der Mittelwerts- 95% K(Jdr;gcli:)(?fr\fzelrr;trtlazrvall 5
Vorstellungs- = Vorstellungs- | Verbesserung Differenz p-Wert
vermdgen (I) vermdgen (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze | Obergrenze
gut schlecht 383,9072 -3,141 -43,373 37,092 0,876
schlecht gut 387,0482 3,141 -37,092 43,373 0,876

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 53: Raumliches Vorstellungsvermdgen Mann/Mann

Motorische Féhigkeiten Mann allgemein

e . . .
motorische motorische Mittelwert der Mittelwerts- 95% Kc:jr:feldD??lerr;tﬁzrvall fr
Fahigkeiten Fahigkeiten Verbesserung Differenz p-Wert
() @) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
manuell manuell
geschickt ungeschickt 371,759° 5,603 -18,543 29,750 0,646
manuell manuell A
ungeschickt geshcickt 366,156 -5,603 -29,750 18,543 0,646
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 54: Feinmotorik Mann allgemein

Motorische Fahigkeiten Mann alleine

o . . .
motorische motorische Mittelwert der Mittelwerts- S Kczjr;feldD??lerr;tﬁzrvall Ul
Fahigkeiten Fahigkeiten Verbesserung Differenz p-Wert

() @) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
manuell manuell
geschickt ungeschickt 336,833° 7,639 -19,843 35,121 0,570
manuell manuell a
ungeschicktt = geschickt SAtiikn s -35,121 19,843 0,570
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 55: Feinmotorik Mann alleine

Motorische Fahigkeiten Mann/Mann

. . . . 95%-Konfidenzintervall fir
motorische motorische Mittelwert der Mittelwerts- die Differanz
Fahigkeiten Fahigkeiten Verbesserung Differenz p-Wert
0] (@) in Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
manuell manuell a
geschickt ungeschickt 383,907 -3,141 -43,373 37,092 0,876
manuell manuell a
ungeschickt geschickt 387,048 3,141 -37,002 43373 0876
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 56: Feinmotorik Mann/Mann
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RegelmaRige feinmotor. Tatigkeit Mann allgemein

. . 95%-Konfidenzintervall fur
regelm. regelm. Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz
feinmotor. feinmotor. Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit (I) = Tatigkeit (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 369,762 -1,310 -25,703 23,083 0,915
nein ja 371,0722 1,310 -23,083 25,703 0,915
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 57: regelmafige feinmotorische Tatigkeit Mann allgemein

RegelmaRige feinmotor. Tatigkeit Mann alleine

o . . .
regelm. regelm. Mittelwert der Mittelwerts- 95% K%r;(felcli;fr\fzelrr;tﬁzrvall fur
feinmotor. feinmotor. Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit (I) = Tatigkeit (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 331,378 -4,765 -32,550 23,019 0,725
nein ja 336,144 4,765 -23,019 32,550 0,725

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 58: regelmaRige feinmotorische Tatigkeit Mann alleine

RegelmaRige feinmotor. Tatigkeit Mann/Mann

. . 95%-Konfidenzintervall fur
regelm. regelm. Mittelwert der Mittelwerts- i
feinmotor. feinmotor. Verbesserung Differenz p-Wert
Tatigkeit (1) | Tatigkeit (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 396,0912 12,978 -35,278 61,235 0,591
nein ja 383,1122 -12,978 -61,235 35,278 0,591
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 59: regelmaRige feinmotorische Tatigkeit Mann/Mann

RegelmaRige feinmotor. Tatigkeit Mann in Mann/Frau

| | Mittelwert d 95%-Konfidenzintervall fur
regeim. regeim. ittetwert aer Mittelwerts- die Differenz
feinmotor. feinmotor. Verbesserung Differenz (I-J) p-Wert
Tatigkeit (I) = Tatigkeit (J) in Sekunden
Untergrenze Obergrenze
ja nein 366,5332 -16,371 -48,832 16,089 0,307
nein ja 382,9042 16,371 -16,089 48,832 0,307

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 60: regelmaRige feinmotorische Tatigkeit Mann in Mann/Frau
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Frustrationstoleranz Mann allgemein

Mittelwert der | Mittelwerts- | 2> ¢ Konfidenzintervall

F{(l)llsetrr:::?l)s- iﬁigﬁ?&? Verbesserung Differenz A ele PiiErenz p-Wert

in Sekunden (1-3)

Untergrenze = Obergrenze

frustrationstolerant _nicht 371,630 3,655

frustrationstolerant ' : -18,042 25,353 0,739
nicht . a
e e frustrationstolerant 367,975 -3,655 -25,353 18,042 0,739
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 61: Frustrationstoleranz Mann allgemein

Frustrationstoleranz Mann alleine

. . 95%-Konfidenzintervall
Frustrations- Frustrations- L IENATEE CIEn Mlt_telwerts- fur die Differenz
Verbesserung Differenz p-Wert
toleranz (1) toleranz (J) -
in Sekunden (1-J)
Untergrenze = Obergrenze
. nicht a
frustrationstolerant frustrationstolerant 336,426 5,940 22,083 33,963 0,665
nicht .
frustrationstolerant = rustrationstolerant 330,4862 -5,940 -33,963 22,083 0,665
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 62: Frustrationstoleranz Mann alleine

Frustrationstoleranz Mann/Mann

o . .
Frustrations- Frustrations- iluizhirenl ear | liEherise % /:quiiodr;ngei;}zlrrgnezrvall
toleranz (1) toleranz (J) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
frustrationstolerant nicht 383,4812 -5,161
frustrationstolerant : : -42,653 32,330 0,783
nicht . a
frustrationstolerant ~rustrationstolerant 388,642 5,161 -32,330 42,653 0,783
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 63: Frustrationstoleranz Mann/Mann

Frustrationstoleranz Mann in Mann/Frau

Mittelwert der | Mittelwerts- | 2> ¢ Konfidenzintervall
Frustrations- Frustrations- b iff fur die Differenz
toleranz () toleranz (J) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze | Obergrenze
: nicht a
frustrationstolerant frustrationstolerant 381,723 8,719 21,095 38,533 0,550
nicht . a
frustrationstolerant frustrationstolerant 373,004 -8,719 -38,533 21,095 0,550
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 64: Frustrationstoleranz Mann in Mann/Frau
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Starke Feinmotorik Mann

Mittelwert d Mittelwert 95%-Konfidenzintervall fir
Feinmotorik = Feinmotorik ittelwert der itelwerts- die Differenz
() ) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 398,039a 28,911 _7'794 65,616 0,121
nein ja 369,1282 -28,911 -65,616 7,794 0,121
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 65: Starke Feinmotorik Mann allgemein

Starke Handling Mann allgemein

e . . .
Mittelwert der ~ Mittelwerts- 2070 Kodr;ng(?Pﬂzelrrgr?erall fur
Handling (1) Handling (J) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 364,6082 -8,231 29,217 12,754 0,438
nein ja 372,8382 8,231 -12,754 29,217 0,438

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 66: Starke Handling Mann allgemein

Starke Handling Mann alleine

Handlin Mittelwert der Mittelwerts- 95%-K0dr;2dDe};1fze|rr1etr?£vall i

Handling (1) 9 Verbesserung in Differenz p-Wert
Q) -
Sekunden (1-9)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 327,7212 -10,705 35,803 14,393 0,386
nein ja 328,4262 10,705 -14,393 35,803 0,386

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 67: Starke Handling Mann alleine

Starke Handling Mann/Mann

o . . .
Handlin Mittelwert der Mittelwerts- e Kodr::;lcljjt?;}zlrrgfzrvall o
Handling (1) Q) 9 Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 384,3622 -0,059 -38,202 38,084 0,998
nein ja 384,4212 0,059 -38,084 38,202 0,998

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 68: Starke Handling Mann/Mann
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Starke Handling Mann in Mann/Frau

Handlin Mittelwert der Mittelwerts- 95%-Kodr}ficli§][1fzintervall e
Handling (1) Q) 9 Verbesserung in Differenz 1€ bitterenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 363,1682 -22,864 -50,620 4,892 0,102
nein ja 386,0322 22,864 -4,892 50,620 0,102
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 69: Starke Handling Mann/Frau

Starke Ruhe Mann allgemein
o . . ,

Mittelwert der Mittelwerts- 95% K%?Q%?szlrr;tﬁzrvall fr

Ruhe (1) Ruhe (J) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 357,2932 -15,597 -41,955 10,762 0,243
nein ja 372,8902 15,597 -10,762 41,955 0,243

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 70: Starke Ruhe Mann allgemein

Starke Ruhe Mann/Mann
Mittelwert der Mittelwerts- 95%-K%ng%¢?fz'rltr?rva” far
Ruhe (1) Ruhe (J) Verbesserung Differenz e b z p-Wert
in Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 360,4042 -27,280 71,534 16,975 0,221
nein ja 387,6842 27,280 16,975 71,534 0,221

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 71: Starke Ruhe Mann/Mann

Starke Ruhe Mann in Mann/Frau
o . . .

Mittelwert der Mittelwerts- 95% K%r;g%?;zrnetfzwa” )5

Ruhe (1) Ruhe (J) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-J)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 372,993% -8,733 -39,079 21,612 0,557
nein ja 381,7622 8,733 21,612 39,079 0,557

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 72: Starke Ruhe Mann in Mann/Frau
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Starke Konzentration Mann allgemein

95%-Konfidenzintervall flr

: . Mittelwert der Mittelwerts- L
Konze(r:)tratlon Konze(r;';ratlon Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 373,8322 3,337 -24,863 31,537 0,815
nein ja 370,4952 -3,337 31,537 24,863 0,815

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 73: Starke Konzentration Mann allgemein

Starke raumliches Vorstellungsvermégen Mann alleine

95%-Konfidenzintervall flr

rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz
Vorstellungs- = Vorstellungs- | Verbesserung Differenz p-Wert
vermdgen (I) vermdgen (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 348,0592 18,137 -8,055 44,330 0,165
nein ja 329,9222 -18,137 -44,330 8,055 0,165

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 75: Starke Konzentration Mann alleine

Starke rdumliches Vorstellungsvermégen Mann/Mann

95%-Konfidenzintervall flr

rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- A
Vorstellungs- | Vorstellungs- = Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
vermogen (1) vermdgen (J) in Sekunden (1-9)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 406,4752 29,033 3,655 61,722 0,080
nein ja 377,4422 -29,033 61,722 3,655 0,080

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 76: Starke Konzentration Mann/Mann

Starke raumliches Vorstellungsvermégen Mann in Mann/Frau

95%-Konfidenzintervall flr

rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- PR
. die Diff
Vorstellungs- | Vorstellungs- = Verbesserung Differenz e iierenz p-Wert
vermdgen (I) vermogen (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze =~ Obergrenze
ja nein 390,5852 20,926 22,934 44,786 0,083
nein ja 369,5852 -20,926 -44,786 2,934 0,083

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 77: Starke Konzentration Mann/Frau
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Starke hohe Frustrationstoleranz Mann allgemein

o . .
hohe hohe Mittelwert der =~ Mittelwerts- = /:J‘uliodr?gcht?Ezlrrgﬁzrvall
Frustrations- Frustrations- | Verbesserung Differenz p-Wert
toleranz (1) toleranz (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze | Obergrenze
ja nein 371,3212 -3,272 -28,841 22,298 0,800
nein ja 368,0492 3,272 -22,298 28,841 0,800
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 78: Stérke Hohe Frustrationstoleranz Mann allgemein

Starke hohe Frustrationstoleranz Mann alleine

o . . .
hohe hohe Mittelwert der Mittelwerts- 95% K%r;(feldDeinzlrr;tﬁzrvall fur
Frustrations- | Frustrations- = Verbesserung Differenz p-Wert
toleranz (1) toleranz (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 329,436% -7,321 -36,224 21,582 0,605
nein ja 326,7572 7,321 21,582 36,224 0,605
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 79: Starke Hohe Frustrationstoleranz Mann alleine

Starke hohe Frustrationstoleranz Mann/Mann

. . 95%-Konfidenzintervall fir
hohe hohe Mittelwert der Mittelwerts- 0 i B
Frustrations- | Frustrations- = Verbesserung Differenz p-Wert
toleranz (1) toleranz (J) in Sekunden (EN)]
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 371,425% -15,099 -56,587 26,390 0,468
nein ja 386,5242 15,099 -26,390 56,587 0,468
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 80: Starke Hohe Frustrationstoleranz Mann/Mann

Starke keine Mann allgemein

. . 95%-Konfidenzintervall fur
keine keine L der' Mltltelwerts- die Differenz
Starken (1) | Starken (J) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 362,3232 -10,675 -32,650 11,300 0,337
nein ja 372,9972 10,675 -11,300 32,650 0,337
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 81: Keine Starke Mann allgemein
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Starke keine Mann alleine

. . 95%-Konfidenzintervall flr
keine keine Vl\/ilttjtelwerrtr?erin Mlljtitﬁlv;/e;tzs- die Differenz Wert
Starken (I) = Starken (J) eroesserung ere p-wve
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 317,6382 -21,702 50,367 6,962 0,131
nein ja 339,3402 21,702 -6,962 50,367 0,131
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 82: Keine Starke Mann alleine

Starke keine Mann/Mann

e . . .
. . Mittelwert der Mittelwerts- < Kor)fldgnzmtervall fur
[Ene [l Verbesserung in Differenz iz Linzranz p-Wert
Starken () = Stéarken (J)
Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 384,4102 -0,001 -34,799 34,798 1,000
nein ja 384,4102 0,001 -34,798 34,799 1,000
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 83: Keine Starke Mann/Mann

Schwache Motivation Mann allgemein

95%-Konfidenzintervall fur

Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz

Motivation (I) = Motivation (J) = Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 371,300% 0,461 -40,028 40,951 0,982
nein ja 370,8392 -0,461 40,951 40,028 0,982

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 84: Schwache Motivation Mann allgemein

Schwéache Handling Mann allgemein

95%-Konfidenzintervall flr

Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz

Handling (1) Handling (J) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 372,6392 2,277 -19,023 23,577 0,832
nein ja 370,3622 -2,277 23577 19,023 0,832

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 85: Schwache Handling Mann allgemein
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Schwéache Handling Mann alleine

. . 95%-Konfidenzintervall fur
Handling Mittelwert der Mittelwerts- e e
Handling (1) ®) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 343,0252 11,146 -16,145 38,437 0,406
nein ja 331,879 -11,146 -38,437 16,145 0,406

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 86: Schwache Handling Mann alleine

Schwache Handling Mann/Mann

. . 95%-Konfidenzintervall flr
. Handling Mittelwert der_ Mlt_telwerts- die Differenz
Handling (1) Q) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 357,7022 -31,796 70,542 6,951 0,105
nein ja 389,4972 31,796 6,951 79,542 0,105

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 87: Schwache Handling Mann/Mann

Schwache Handling Mann in Mann/Frau

Mittelwert der Mittelwerts 95%-Konfidenzintervall fur
i . die Differen
Handling (1) Harg)llng Verbesserung in Differenz el z p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 384,3912 6,612 21,665 34,889 0,633
nein ja 377,7792 -6,612 -34,889 21,665 0,633

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 88: Schwache Handling Mann/Frau

Schwaéche niedrige Frustrationstoleranz Mann allgemein

o o . . 95%-Konfidenzintervall
niedrige niedrige Mittelwert der | Mittelwerts- fur die Differenz
Frustrations- Frustrations- | Verbesserung Differenz p-Wert
toleranz (1) toleranz (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 368,7372 -2,531 -26,597 21,536 0,835
nein ja 371,267% 2,531 -21,536 26,597 0,835
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 89: Schwache niedrige Frustrationstoleranz Mann allgemein
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Schwache niedrige Frustrationstoleranz Mann/Mann

s Co . . 95%-Konfidenzintervall fur
niedrige niedrige Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz
Frustrations- | Frustrations- = Verbesserung Differenz p-Wert
toleranz (1) toleranz (J) in Sekunden (1-3)

Untergrenze = Obergrenze
ja nein 388,8552 5,421 -32,198 43,041 0,773
nein ja 383,4342 -5,421 -43,041 32,198 0,773

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 90: Schwéache niedrige Frustrationstoleranz Mann/Mann

Schwache Langsamkeit Mann allgemein

Mittelwert der Mittelwerts 95%-Konfidenzintervall fur
i i ! . die Diff
Langs(;’:)lmken Langz;:t)mken Verbesserung Differenz e itterenz p-Wert
in Sekunden (1-J)
Untergrenze | Obergrenze
ja nein 353,0562 -18,743 59,056 21,570 0,358
nein ja 371,8002 18,743 -21,570 59,056 0,358

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 91: Schwache Langsamkeit Mann allgemein

Schwaéache rdumliches Vorstellungsvermdgen Mann allgemein

. u . . 95%-Konfidenzintervall
rauml. raumil. Mittelwert der ~ Mittelwerts- fiir die Differenz
Vorstellungs- Vorstellungs- = Verbesserung Differenz p-Wert
vermadgen (1) vermogen (J) in Sekunden (EN)]
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 392,3922 24,747 -1,250 50,744 0,062
nein ja 367,6452 -24,747 50,744 1,250 0,062

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 92: Schwache RV Mann allgemein

Schwaéache rdumliches Vorstellungsvermdégen Mann alleine

95%-Konfidenzintervall fir

rauml. raumi. Mittelwert der Mittelwerts- e [
Vorstellungs- = Vorstellungs- | Verbesserung Differenz diilelene p-Wert
vermégen (1) vermdgen (J) in Sekunden ((EN))]
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 334,7462 -0,353 -28,160 27,455 0,979
nein ja 335,0992 0,353 -27,455 28,160 0,979

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 93: Schwache RV Mann alleine
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Schwache Hektik Mann allgemein
) ) 95%-Konfidenzintervall flir
Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz
Hektik (1) Hektik (J) = Verbesserungin Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 383,1602 13,083 -24,167 50,333 0,487
nein ja 370,0782 -13,083 50,333 24,167 0,487

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 94: Schwache Hektik Mann allgemein

Schwéache Feinmotorik Mann allgemein
Mittelwert d Mittelwert 95%-Konfidenzintervall fur
Feinmotorik | Feinmotorik ! bewer er : .f? werts- die Differenz
() Q) \_/er esserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 375,2172 5,512 -16,201 27,224 0,616
nein ja 369,7052 -5,512 27,224 16,201 0,616
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 95: Schwache Feinmotorik Mann allgemein

Schwache Feinmotorik Mann/Mann
Mittel i d Mittel t 95%-Konfidenzintervall fur
Feinmotorik Feinmotorik : bewer er ! .f? Werts- die Differenz
() Q) \(er esserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 394,0462 13,383 18,534 45,301 0,403
nein ja 380,6632 -13,383 -45,301 18,534 0,403
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 96: Schwache Feinmotorik Mann/Mann

Schwéache Konzentration Mann allgemein

Mittelwert der | Mittelwerts 95%-Konfidenzintervall fir
Konzentration | Konzentration : b W : iff w ) die Differenz
0 Q) \(er esserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 357,0362 -16,460 40,309 7.389 0,174
nein ja 373,4962 16,460 7,389 40,309 0,174

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 97: Schwache Konzentration Mann allgemein
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Schwache Konzentration Mann/Mann

Mittel d Mittel 95%-Konfidenzintervall flr
Konzentration | Konzentration I i ety Il beeite- die Differenz
0 ) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 372,0782 -14,014 -58,382 30,354 0,528
nein ja 386,0092° 14,014 -30,354 58,382 0,528

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 98: Schwache Konzentration Mann/Mann

Schwache Konzentration Mann in Mann/Frau

Mittelwertiders [ Mittelwertse 2 eniidenzinienal iy
Konze(r:)tratlon Konze(r;';ratlon Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 374,3832 -6,904 -36,915 23,108 0,638
nein ja 381,2872 6,904 -23,108 36,915 0,638

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 99: Schwache Konzentration Mann in Mann/Frau

Schwache Keine Mann allgemein

. . . . 95%-Konfidenzintervall fiir
Keine Keine Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz
Schwachen Schwachen Verbesserung Differenz p-Wert
() J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 363,6952 -8,053 36,211 20,104 0,572
nein ja 371,7482 8,053 -20,104 36,211 0,572
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 100: Keine Schwéche Mann allgemein

Schwache Keine Mann/Mann

o . . .
Keine Keine Mittelwert der Mittelwerts- S Kczjr;feldD??lerr;tﬁzrvall Ul
Schwachen Schwachen Verbesserung Differenz p-Wert
0} J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 380,8222 -4,272 -43,584 35,041 0,828
nein ja 385,093% 4,272 -35,041 43,584 0,828
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 101: Keine Schwache Mann/Mann
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Motivation t1 Mann allgemein

Mittelwert der Mittelwerts- 95%-Konfidenzintervall fur
Motivation Motivation elwert de telwerts die Differenz
t1 (1) t1 () Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
o nicht a
motiviert motiviert 284,787 37,748 -22,794 98,290 0,219
nicht o
motiviert motiviert 247,0402 -37,748 -98,290 22,794 0,219
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 102: Motivation t1 Mann allgemein

Motivation t2 Mann allgemein

Mittelwert der Mittelwerts 95%-Konfidenzintervall far
ivati ivati . die Differenz
Mo:glza';lon Mottévat)lon Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
tiviert nicht 342,110° 7,872
motivier motiviert , -0 -50,021 34,277 0,712
nicht -
motiviert motiviert 349,9822 7,872 -34,277 50,021 0,712
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 103: Motivation t2 Mann allgemein

Motivation t3 Mann allgemein
g 95%-Konfidenzintervall fur
Motivation Motivation MIEIE Cer Mittelwerts- die Differenz
3 () 3 () Verbesserung | pigeoronz (1-3) e
in Sekunden
Untergrenze Obergrenze
. nicht a
motiviert motiviert 370,277 -4,180 29,733 21,374 0,746
nicht -
LT motiviert 374,457 4,180 21,374 20,733 0,746
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 104: Motivation t3 Mann allgemein

Motivation t3 Mann/Mann

Mittelwert der 95%-Konfidenzintervall fiir
Motivation Motivation rmetw Mittelwerts- die Differenz
3 () 13 () Verbesserung | pyigeoronz (1-3) PR
in Sekunden
Untergrenze Obergrenze
. nicht a
motiviert motiviert 381,974 -15,225 -55,261 24,812 0,448
nicht .
iy motiviert 397,1992 15,225 24,812 55,261 0,448
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 105: Motivation t3 Mann/Mann
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visuelles Verfolgen Mann allgemein im Team

A . . "
visuelles visuelles Mittelwert der Mittelwerts- e Kodr;gtlj)?;\fzelrr;tﬁzrvall i
Verfolgen Verfolgen = Verbesserung in Differenz p-Wert
() J) Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 363,2062 20,313 -13,579 54,204 0,236
nein ja 342,893 -20,313 -54,204 13,579 0,236
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 106: Visuelles Verfolgen Mann allgemein im Team

visuelles Verfolgen Mann/Mann

o . . .
visuelles visuelles Mittelwert der Mittelwerts- e K%?Q%?szlrr;tﬁzrvall iy
Verfolgen Verfolgen @ Verbesserung in Differenz p-Wert
() J) Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 364,1942 16,373 -28,266 61,013 0,464
nein ja 347,8212 -16,373 -61,013 28,266 0,464
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 107: Visuelles Verfolgen Mann/Mann

visuelles Verfolgen Mann in Mann/Frau

o . . .
visuelles visuelles Mittelwert der Mittelwerts- S K%r;fe'%??fzrltszwa” il
Verfolgen Verfolgen | Verbesserung in Differenz p-Wert
(0] J) Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 358,675 20,197 -32,292 72,687 0,433
nein ja 338,478 -20,197 -72,687 32,292 0,433
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 108: Visuelles Verfolgen Mann in Mann/Frau

Sicherheit durch Teampartner Mann im Team allgemein

n ] 95%-Konfidenzintervall fur die
. . Mittelwert der Mittelwerts- :
S'C?I;"rer SICE:I]F;TGF Verbesserung in Differenz Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 373,0632 -14,929 -37,736 7,878 0,196
nein ja 387,9922 14,929 -7,878 37,736 0,196
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 109: Sicherheit durch Teampartner Mann im Team allgemein
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Sicherheit durch Teampartner Mann/Mann
Mittelwert der 95%-Konfidenzintervall fur die
sicherer sicherer Verbesserung in Mittelwerts- Differenz p-Wert
() @) Sekunden Differenz (I-J)
Untergrenze Obergrenze

ja nein 368,679 -23,834 -53,797 6,128 0,116

nein ja 392,5142 23,834 -6,128 53,797 0,116
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 110: Sicherheit durch Teampartner Mann/Mann

Sicherheit durch Teampartner Mann in Mann/Frau

. . 95%-Konfidenzintervall fir die
. . Mittelwert der Mittelwerts- -
S|cr(1|()arer sm?;;rer Verbesserung in Differenz Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 377,8912 -2,717 -29,862 24,428 0,837
nein ja 380,6082 2,717 -24,428 29,862 0,837
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 111: Sicherheit durch Teampartner Mann in Mann/Frau

Motivation durch Teampartner

Mann im Team allgemein

e . . .

motivierter motivierter SIETE aley AT S oo% Kczir:fel‘jD??lerr:etr?zrvall o
0 %) Verbesserung Differenz p-Wert

in Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 383,875 4,959 -21,556 31,474 0,710
nein ja 378,915 -4,959 -31,474 21,556 0,710

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 112: Motivation durch Teampartner Mann im Team allgemein

Motivation durch Teampartner Mann/Mann

motivierter motivierter MIEIE aler IO TTETS 95%—K%r;2%(?;2|rr;tr?zrvall fur
0 Q) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 385,480 4,458 -29,865 38,781 0,795
nein ja 381,0222 -4,458 -38,781 29,865 0,795
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 113: Motivation durch Teampartner Mann/Mann
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Beobachtet durch Teampartner Mann im Team allgemein

Mittelwert der Ve | SO SR T
beob(chhtet beob(?;:htet Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 382,2032 -0,807 -26,616 25,002 0,950
nein ja 383,0102 0,807 -25,002 26,616 0,950
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 114: Beobachtet durch Teampartner Mann im Team allgemein

Beobachtet durch Teampartner Mann/Mann

] n 95%-Konfidenzintervall fir
Mittelwert der Mittelwerts- L
beob(ril)chtet beob(?;:htet Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 383,3482 -1,264 -40,858 38,330 0,949
nein ja 384,6122 1,264 -38,330 40,858 0,949
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 115: Beobachtet durch Teampartner Mann/Mann

Beobachtet durch Teampartner Mann in Mann/Frau

Mittelwert d Mittelwert 95%-Konfidenzintervall fir
beobachtet = beobachtet : bewer er .'ffe werts- die Differenz
() ) \(er esserung Differenz (I- p-Wert
in Sekunden J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 378,462% -1,946 29,466 25574 0,885
nein ja 380,4082 1,946 25574 29,466 0,885
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 116: Beobachtet durch Teampartner Mann in Mann/Frau

Bewertet durch Teampartner Mann im Team allgemein

Mittelwert der Mittelwerts- 95%-Konfidenzintervall fur
beV\Egrtet bevE/Je)rtet Verbesserung in Differenz die Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 415,3822 35,917 -0,634 72,469 0,054
nein ja 379,4642 -35,917 -72,469 0,634 0,054
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 117: Bewertet durch Teampartner Mann im Team allgemein
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Bewertet durch Teampartner

Mann in Mann/Frau

Mittelwert der Mittelwerts- S ANB LR
bewertet bewertet . . die Differenz
() ) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 394,0062 17,969 -13,855 49,794 0,254
nein ja 376,0362 -17,969 -49,794 13,855 0,254

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 118: Bewertet durch Teampartner Mann in Mann/Frau

Hilfestellung t1 Mann im Team allgemein

q q 95%-Konfidenzintervall
. . Mittelwert der Mittelwerts- R
Hllfetslt((ell)lung H”f?itg;ung Verbesserung Differenz far die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze = Obergrenze

ja nein 297,690 31,245 -37,979 100,470 0,371
nein ja 266,4442 -31,245 -100,470 37,979 0,371

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 119: Hilfestellung t1 Mann im Team allgemein

Hilfestellung t2 Mann in Mann/Frau

q f 95%-Konfidenzintervall fir
. . Mittelwert der Mittelwerts- Lo
Hllfetszt((ell)lung Hllftigt(e‘]I;ung Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)

Untergrenze | Obergrenze
ja nein 359,8082 21,212 -29,136 71,560 0,392
nein ja 338,5962 -21,212 71,560 29,136 0,392

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 122: Hilfestellung t2 Mann im Team Mann/Frau

Hilfestellung t3 Mann im Team allgemein

Mittelwert der ~ Mittelwerts- 22 0 Konfidenzintervall fir
Hilfestellung Hilfestellung b iff die Differenz
3 (1) 13 (3) \(er esserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 381,9582 -1,952 -23,803 19,898 0,859
nein ja 383,910% 1,952 -19,898 23,803 0,859
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 123: Hilfestellung t3 Mann im Team allgemein

-163 -




Hilfestellung t3 Mann/Mann

q q 95%-Konfidenzintervall flr
. . Mittelwert der Mittelwerts- L
Hllfetsétt(all)lung Hllftigtgl;ung Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)

Untergrenze = Obergrenze
ja nein 380,1032 -8,973 37,719 19,772 0,533
nein ja 389,076% 8,973 19,772 37,719 0,533

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 124: Hilfestellung t3 Zweierteam Mann/Mann

Hilfestellung t3 Mann in Mann/Frau

: : 95%-Konfidenzintervall fir
. . Mittelwert der Mittelwerts- L
H|Ifet53t((all)lung Hllftifgtza‘]l;ung Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-J)

Untergrenze = Obergrenze
ja nein 380,8242 3,317 -23,400 30,034 0,799
nein ja 377,5072 -3,317 -30,034 23,400 0,799

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 125: Hilfestellung t3 Mann im Team Mann/Frau

Hilfestellung rdumliche Darstellung t1 Mann im Team allgemein

o . . .
rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- e K%?g%?;zrnetr?zwa” 5
Darstellung Darstellung Verbesserung Differenz p-Wert
t1 (1) t1 (J) in Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 307,2572 36,202 3,275 75,679 0,072
nein ja 271,0552 -36,202 75,679 3,275 0,072
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 126: Hilfestellung raumliche Darstellung t1 Mann im Team

Hilfestellung raumliche Darstellung t1 Mann in Mann/Frau

- u . . 95%-Konfidenzintervall fir
rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- die Differenz
Darstellung Darstellung Verbesserung Differenz p-Wert
t1 (1) t1 (J) in Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 266,5022 -26,800 -97,991 44,391 0,443
nein ja 293,3022 26,800 -44,391 97,991 0,443
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 128: Hilfestellung raumliche Darstellung t1 Mann in Mann/Frau
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Hilfestellung rGumliche Darstellung t2 Mann/Mann

e . . .
rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- 95% K%?E%?Pfélrr;tﬁzrvall alls
Darstellung Darstellung Verbesserung Differenz p-Wert
t2 (1) t2 (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 383,1032 40,247 -2,181 82,675 0,062
nein ja 342,8562 -40,247 -82,675 2,181 0,062
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)
Tabelle 130: Hilfestellung raumliche Darstellung t2 Zweiergruppe Mann/Mann
Hilfestellung rdumliche Darstellung t2 Mann in Mann/Frau
o . . .
rauml. raumil. Mittelwert der Mittelwerts- e K%?Z(jD(ein(z;rr;tr?zrvall iy
Darstellung Darstellung Verbesserung Differenz p-Wert
t2 (1) t2 (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 368,8212 28,216 -16,187 72,619 0,201
nein ja 340,6052 -28,216 72,619 16,187 0,201
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 131: Hilfestellung raumliche Darstellung t2 Mann in Mann/Frau

Hilfestellung raumliche Darstellung t3 Mann im Team allgemein
e . . .
rauml. raumil. Mittelwert der Mittelwerts- e K%r;gclj:)(??lerrgﬁzrvall 0
Darstellung Darstellung Verbesserung Differenz p-Wert
t3 (1) t3 (J) in Sekunden (1-J)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 381,2042 -2,420 -25.417 20,578 0,834
nein ja 383,6232 2,420 20,578 25417 0,834
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)
Tabelle 132: Hilfestellung raumliche Darstellung t3 Mann im Team allgemein
Hilfestellung raumliche Darstellung t3 Mann/Mann
o . . .
rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- e K%?E%?Pélrnetﬁzrvall i
Darstellung Darstellung Verbesserung Differenz p-Wert
t3 (1) t3 (J) in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 379,1812 -7,263 39,456 24,930 0,652
nein ja 386,4442 7,263 24,930 39,456 0,652
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 133: Hilfestellung raumliche Darstellung t3 Zweierteam Mann/Mann
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Hilfestellung rdumliche Darstellung t3 Mann in Mann/Frau
e . . .

rauml. rauml. Mittelwert der Mittelwerts- 95% K%?g%?;?gﬁzrva” fr

Darstellung Darstellung Verbesserung Differenz p-Wert
t3 (1) t3 (J) in Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 374,0112 -10,034 -35,542 15,473 0,423
nein ja 384,0452 10,034 -15,473 35,542 0,423

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 134: Hilfestellung raumliche Darstellung t3 Mann im Zweierteam Mann/Frau

Hilfestellung Reihenfolge t1 Mann im Team allgemein

. . 95%-Konfidenzintervall fur
. . Mittelwert der Mittelwerts- o
Reltﬁn(f)olge Reltt11er(1‘;<))Ige Verbesserung Differenz iz DifEr2nz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 293,8652 -5,844 -51,207 39,519 0,798
nein ja 299,7092 5,844 -39,519 51,207 0,798
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 135: Hilfestellung Reihenfolge t1 Mann im Team allgemein

Hilfestellung Reihenfolge t1 Mann/Mann

Mittelwert der | Mittelwerts- | 20 0-Konfidenzintervall fur
Relf;in(:‘)olge Rel?f?jg)lge Verbesserung Differenz ol HifETEnz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 307,458% 13,738 46,492 73,969 0,648
nein ja 293,7192 -13,738 73,969 46,492 0,648
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 136: Hilfestellung Reihenfolge t1 Zweierteam Mann/Mann

Hilfestellung Reihenfolge t1 Mann in Mann/Frau

. . 95%-Konfidenzintervall far
. . Mittelwert der Mittelwerts- L
Relritlarg)olge Rel?fr(ljg)lge Verbesserung Differenz diz (LifErenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 264,2462 -42,514 -117,437 32,410 0,252
nein ja 306,7602 42,514 -32,410 117,437 0,252

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 137: Hilfestellung Reihenfolge t1 Mann in Zweierteam Mann/Frau
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Hilfestellung Reihenfolge t2 Mann im Team allgemein

Mittelwert der | Mittelwerts- | 20 0-Konfidenzintervall fir
Relilgr}:‘)olge Reli:;rz;())lge Verbesserung Differenz 21® [HErEE p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 371,6942 22,076 10,437 54,589 0,180
nein ja 349,6182 -22,076 54,589 10,437 0,180
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 138: Hilfestellung Reihenfolge t2 Mann im Team allgemein

Hilfestellung Reihenfolge t2 Mann/Mann

Mittelwert der | Mittelwerts- | 2 0konfidenzintervall fur
Reihenfolge Reihenfolge b iff die Differenz
2 (1) 12 (3) \_/er esserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 374,2862 25,552 -16,083 67,186 0,223
nein ja 348,7342 -25,552 67,186 16,083 0,223
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 139: Hilfestellung Reihenfolge t2 Zweierteam Mann/Mann

Hilfestellung Reihenfolge t2 Mann in Mann/Frau

Mittelwert der | Mittelwerts- | 2070-Konfidenzintervall fur
Reihenfolge Reihenfolge b iff die Differenz
2 (1) 12 (3) \(er esserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 368,828% 19,760 38,474 77,994 0,489
nein ja 349,0682 -19,760 77,994 38,474 0,489
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 140: Hilfestellung Reihenfolge t2 Mann in Zweierteam Mann/Frau

Hilfestellung Reihenfolge t3 Mann in Mann/Frau

Mittelwert der | Mittelwerts- | 22 0Konfidenzintervall fur
Reihenfolge Reihenfolge b iff die Differenz
3 (1) 13 (3) \(er esserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 381,2252 1,994 -30,233 34,221 0,899
nein ja 379,2312 -1,994 -34,221 30,233 0,899
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 143: Hilfestellung Reihenfolge t3 Mann in Zweierteam Mann/Frau
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Hilfestellung Umgreifen t1 Mann im Team allgemein

Mittelwert der Mittelwerts 95%-Konfidenzintervall fur
i i . die Differenz
Umt%rzl)fen Un:grgl;‘en Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 292,4802 -10,161 -52,860 32,537 0,637
nein ja 302,642% 10,161 -32,537 52,860 0,637
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschétzte Randmittel)

Tabelle 144: Hilfestellung Umgreifen t1 Mann im Team allgemein

Hilfestellung Umgreifen t1 Mann/Mann

Mittelwert der Mittelwerts- | o0 o Konfidenzintervall far
Umtglrgl)fen Un](gr(c‘ajl)fen Verbesserung Differenz CIE A EET2 p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 305,2612 1,966 51,107 55,040 0,941
nein ja 303,2942 -1,966 -55,040 51,107 0,941
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 145: Hilfestellung Umgreifen t1 Zweierteam Mann/Mann

Hilfestellung Umgreifen t1 Mann in Mann/Frau

ittel d ittel 95%-Konfidenzintervall fir
Umgreifen Umgreifen AERGE ¢ 2T M't.te titeilis- die Differenz
1 () 11 ) Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 266,7302 -39,250 -118,505 40,005 0,316
nein ja 305,9802 39,250 -40,005 118,505 0,316

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 146: Hilfestellung Umgreifen t1 Mann im Zweierteam Mann/Frau

Hilfestellung Umgreifen t2 Mann in Mann/Frau

Mittelwert der | Mittelwerts- | o2 ¢ Konfidenzintervall fur
Umt%rzl)fen Un:gr((‘e]l)fen Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-9)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 366,4662 24,011 -20,510 68,532 0,275
nein ja 342,455% -24,011 -68,532 20,510 0,275
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 149: Hilfestellung Umgreifen t2 Mann im Zweierteam Mann/Frau
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Hilfestellung Umgreifen t3 Mann im Team allgemein

Mittelwert der Mittelwerts 95%-Konfidenzintervall fur
i i ; . die Differenz
Umt%rzl)fen Un:grg)fen Verbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 385,875% 4,986 17,236 27,207 0,656
nein ja 380,8892 -4,986 -27,207 17,236 0,656
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschétzte Randmittel)

Tabelle 150: Hilfestellung Umgreifen t3 Mann im Team allgemein

Hilfestellung Umgreifen t3 Mann/Mann

e . . .

Umgreifen Umgreifen ISR OlEr BT oo% K%?Q%??lerltr?zrva” fr
t% 0 tg %) Verbesserung Differenz p-Wert

in Sekunden (1-9)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 381,3222 -4,824 -34,979 25,331 0,749
nein ja 386,1472 4,824 -25,331 34,979 0,749

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 151: Hilfestellung Umgreifen t3 Zweierteam Mann/Mann

Hilfestellung Umgreifen t3 Mann in Mann/Frau

Mittelwert der Mittelwerts- | O° o Konfidenzintervall fir
Umt%rzl)fen Un](gr(t‘ajl)fen Verbesserung Differenz die Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze = Obergrenze
ja nein 383,4452 6,813 -19,580 33,207 0,598
nein ja 376,6322 -6,813 33,207 19,580 0,598
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 152: Hilfestellung Umgreifen t3 Mann im Zweierteam Mann/Frau

Hilfestellung Handling t1 Mann im Team allgemein

Mittelwert der Mittelwerts- 95%-Konfidenzintervall fur
Hatrid(lll)ng Hatlgd(‘lll)ng Verbesserung in Differenz die Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 294,1912 -6,145 -58,348 45,859 0,812
nein ja 300,4352 6,245 -45,859 58,348 0,812
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 153: Hilfestellung Handling t1 Mann im Team allgemein
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Hilfestellung Handling t1 Mann/Mann

Mittelwert der Mittelwerts- 95%-Konfidenzintervall fur
Handling Handling ewert der 1EIWerts die Differenz
t1 (1) 11 J) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 305,2882 -3,615 63,515 70,746 0,914
nein ja 301,6732 3,615 70,746 63,515 0,914

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 154: Hilfestellung Handling t1 Zweierteam Mann/Mann

Hilfestellung Handling t2 Mann im Team allgemein

o . . .

Handlin Handlin SIETE Eley BT 2% K?:Ir;g%?lerr:etr?zrva” fur
2 () 9 2 () 9 Verbesserung in Differenz p-Wert

Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 368,9232 21,853 9,075 52,781 0,163
nein ja 347,0702 -21,853 52,781 9,075 0,163

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 155: Hilfestellung Handling t2 Mann im Team allgemein

Hilfestellung Handling t2 Mann/Mann

Mittelwert der Mittelwerts 95%-Konfidenzintervall fur
i i : ) ) die Differen
Hatr;d(lll)ng Hatlgd(‘lll)ng Verbesserung in Differenz e =l z p-Wert
Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 375,4522 29,459 11,946 70,863 0,159
nein ja 345,9932 -29,459 70,863 11,946 0,159

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 156: Hilfestellung Handling t2 Zweierteam Mann/Mann

Hilfestellung Handling t2 Mann in Mann/Frau

Mittelwert der Mittelwerts- e OC A T
Handling Handling b - iff die Differenz
2 (1) 2 (3) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-9)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 354,5352 2,913 -42,324 48,150 0,895
nein ja 351,6222 -2,913 -48,150 42,324 0,895

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 157: Hilfestellung Handling t2 Mann im Zweierteam Mann/Frau
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Hilfestellung Handling t3 Mann im Team allgemein

Mittelwert der Mittelwerts- S iemi ezl T
Handling Handling Verb . iff die Differenz
13 (1) 13 (J) erbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 384,5322 2,924 -19,128 24,975 0,792
nein ja 381,6082 -2,924 -24,975 19,128 0,792

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 158: Hilfestellung Handling t3 Mann im Team allgemein

Hilfestellung Handling t3 Mann/Mann

Mittelwert der Mittelwerts- e emitelen T EnEl T
Handling Handling b . iff die Differenz
13 (1) 13 (3) Verbesserung in Differenz p-Wert
Sekunden (1-9)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 383,190% -1,907 -31,970 28,157 0,899
nein ja 385,0962 1,907 -28,157 31,970 0,899

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 159: Hilfestellung Handling t3 Zweierteam Mann/Mann

Hilfestellung Handling t3 Mann in Mann/Frau

Ve . . .

Handlin Handlin eSS ClEr MILEIETESS % K%r;fel‘jD??lerr]etr?zrvall r
3 (1) 9 13 (J) 9 Verbesserung in Differenz p-Wert

Sekunden (1-3)

Untergrenze Obergrenze
ja nein 379,7142 -0,162 -25,992 25,668 0,990
nein ja 379,5512 0,162 -25,668 25,992 0,990

a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 160: Hilfestellung Handling t3 Mann im Zweierteam Mann/Frau

Nachhaltigkeit Training Mann allgemein

q q 95%-Konfidenzintervall
. . . . Mittelwert der Mittelwerts- R
Nachh(all;tlgkelt Nachh((::]ll)ngken Verbesserung Differenz fur die Differenz p-Wert
in Sekunden (-3) Untergrenze = Obergrenze
nachhaltig nicht 372,845 22,030
nachhaltig ) ’ -8,868 52,927 0,160
nicht .
nachhaltig nachhaltig 350,8162 -22,030 52,927 8,868 0,160
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 161: Nachhaltigkeit Mann allgemein
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Nachhaltigkeit Training Mann/Mann

Mittelwert der | Mittelwerts- | 0 ¢ Konfidenzintervall
Nachhaltigkeit = Nachhaltigkeit : fur die Differenz
Verbesserung Differenz p-Wert
0] ) :
in Sekunden
Untergrenze | Obergrenze
nachhaltig nicht 386,968° 21,316
nachha'tig ’ ’ '23,598 66,230 0,345
nicht .
nachhaltig nachhaltig 365,6522 -21,316 66,230 23,598 0,345
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschatzte Randmittel)

Tabelle 162: Nachhaltigkeit Zweierteam Mann/Mann

Spal’ Training t2 Mann allgemein

8 g 95%-Konfidenzintervall fir die
Mittelwert der Mittelwerts- :
szf)s Z Spaf; Z Verbesserung in Differenz Differenz p-Wert
Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 341,235% -20,781 -67,254 25,692 0,377
nein ja 362,016 20,781 -25,692 67,254 0,377
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 163: Spafd am Training t2 Mann allgemein

Spal Training t3 Mann allgemein

Mittelwert der Mittelwerts- 95%-Konfidenzintervall fur die
Spaf3 t3 Spal t3 Verb iff Differenz
() ) /erbesserung Differenz p-Wert
in Sekunden (1-3)
Untergrenze Obergrenze
ja nein 369,559 -21,719 -58,637 15,200 0,246
nein ja 391,2782 21,719 -15,200 58,637 0,246
a. Mittelwerte sind adjustiert nach dem Baseline Wert to (geschéatzte Randmittel)

Tabelle 164: Spafd am Training t3 Mann allgemein
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6.b. Fragebogen t0

[ MUSTER 1

| EvaSys Fragebogen zum Training minimal invasiver Chirurgie - Angaben zur Person | @ Electric Paper
Bitte so markieren: [_| B¢ [] [] [] Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Komektur: [0 [0 X [] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Dat 19 die links gegeb Hinweise beim Ausfidlen.

1. Angaben zur Person

1.1 Identifikationsnummer:
Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vommamens Ihres Vaters + ersten zwei Buchstaben des
Vomamens lhrer Mutter + Tag, an dem lhre Mutter Geburtstag hat an.
Beispiel: Achilles, Barbel und 13.08.64 —> ID-Nummer ACBA13

1.2 Haben Sie schon einmal bei einer minimal-invasiven Operation aktiv assistiert? (z.B. ,Kamera gefuhrt",
nicht jedoch: .Kamera gehalten®)

Oja [ nein
1.3 Haben Sie schon einmal an einem Simulator fur minimal invasive Chirurgie gearbeitet?
Oja O nein

1.4 Bitte geben Sie Ihr Alter an.

1.5 Bitte geben Sie Ihren aktuellen Studiengang, Ausbildung bzw. Beruf an.

1.6 Wenn Sie Human- oder Zahnmedizin studieren, in welchem Fachsemester sind Sie?

O 1. Semester O 2. Semester O 3. Semester
O 4. Semester O 5. Semester O 6. Semester
O 7. Semester O 8. Semester O 9. Semester
O 10. Semester O 11. Semester O 12. Semester
1.7 Fir Medizinstudierende: Kdnnen Sie sich vorstellen, spater in einem chirurgischen Fach zu arbeiten?
Oja O nein

1.8 Falls Sie vor Ihrer aktuellen Tatigkeit bereits ein Studium / eine Ausbildung absolviert haben, geben Sie
diese bitte an?

1.9 Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.
O mannlich O weiblich
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Bitte so markieren: [] 4 [] (][] Bitte verwenden Sie einen Kugelschieiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
[0 O B4 [ bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Dalenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfillen

Korrekiur:

1. ldentifikationsnummer

1.1 Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vomamens lhres Vaters + ersten zwei Buchstaben des
Vomamens Ihrer Mutter + Tag, an dem lhre Mutter Geburtstag hat an.
Beispiel: Achilles, Barbel und 13.08.64 — ID-Nummer ACBA13

2. Tagesform

2.1 Was haben Sie heute gemacht?
O Schule [ Universitat O Arbeit
O Party am Vorabend O Sport O Nichts
O Sonstiges
22 Sonstiges:
3. Teamfahigkeit
3.1 Ich arbeite gerne mit Menschen zusammen. fiftvollzu O O O O O trftgar
nicht zu
32 Ich sehe mich als Einzelganger tiftvollzu [ O O O O trfitgar
nicht zu
3.3 Ich stelle mich offen Kritik anderer Teammitglieder tiftvollzu O O O O O trftgar
nicht zu
34 Ich kann meine eigenen Interessen gut in einer triftvollzu O O O O O triftgar
Gruppe anbringen nicht zu
3.5 Durch einen Teampartner fuhle ich mich:
[0 motivierter O sicherer [ unter Druck gesetzt
O beobachtet O bewertet O ich habe keinen Teampartner
36 Ich kenne meinen Teampartner bereits O Ja [ Nein
personlich
wenn ja,
3.7 in welcher Beziehung stehen Sie zueinander?
4. Sympathie
4.1 Wenn mir jemand sympathisch ist, arbeite ichbesser trifivollzu OO0 O O O O O triftgar
mit ihm/ihr zusammen. nicht zu
42 Wenn mir jemand sympathisch ist, helfe ich inmfihnr.  trifivollzu O O O O O O trfiigar
nicht zu
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4. Sympathie [Fortsetzung]

4.3

4.4

Wenn mir jemand unsympathisch ist, arbeite ich
schlechter mit ihm/ihr zusammen.

Wenn mir jemand unsympathisch ist, helfe ich
demjenigen nicht.

5. Gruppenverhalten

5.1 In einer Gruppe verhalte ich mich

5.2 In einer Gruppe kann ich meine eigenen Interessen
... anbringen

5.3 Ich kann mit anderen Kompromisse O Ja
eingehen.

6. Ehrgeiz

6.1 Ich bin eine ehrgeizige Person. [ Ja

6.2 Mein Ehrgeiz wird gesteigert durch:

[ eigene Motivation
[0 Niederlagen

trifft voll zu

trifft voll zu

dominant

gut

[ Motivation durch andere

6.3 Mit meinen eigenen Leistungen bin ich in [ zufrieden
der Regel:

7. Motivation

7.1 Ich méchte mich durch das heutige O Ja

7.2

Training verbessern.

Wie hoch ist ihre Motivation sich durch den heutigen
Trainingsdurchlauf zu verbessern?
(Schulnoten 1=sehr hoch; 6=nicht vorhanden)

8. Selbsteinschatzung
Bitte vergeben Sie bei den folgenden Items Schulnoten (1 = sehr gut, 6 = ungenu gend).

8.1

8.2

8.3

Mein raumliches Vorstellungsvermdgen bewerte ich
mit einer

Meine manuelle / motorische Geschicklichkeit
(Feinmotorik) bewerte ich mit einer

Meine Frustrationstoleranz bewerte ich mit einer

1

1

1

1

O0O0O00 0 @tiftgar
nicht zu
O0O0O000 tiftgar
nicht zu
O 0O 0O 0O O O zuruckhalt-
end
O O O O O O schlecht
O Nein
O Nein
O Konkurrenz
O unzufrieden O meine
Leistungen
sind mir egal
[ Nein [ Egal

I I I 0 G

Ooo000on0an0 e
I I 0 G
0 I I 6 I B
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Bitte so markieren: |:| E |:| |:| |:| Bilte verwenden Sie einen Kugelschieiber oder nicht zu starken Fizstift Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
[0l [ B8 ] pitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die ks gegebenen Hinweise beim Ausfillen.

Korrektur:

1. ldentifikationshnummer

1.1 Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vomamens lhres Vaters + ersten zwei Buchstaben des
Vomamens Ihrer Mutter + Tag, an dem Ihre Mutter Geburtstag hat an.
Beispiel: Achilles, Barbel und 13.08.64 — ID-Nummer ACBA13

2. Selbsteinschétzung
Bitte vergeben Sie bei den folgenden tems Schulnoten (1 = sehr gut, 6 = ungenu gend).

2.1 Mein raumliches Vorstellungsvermogen bewerte ich 1 000000 6
mit einer
22 Meine manuelle / motorische Geschicklichkeit 1 OO0 0000 6
(Feinmotorik) bewerte ich mit einer
2.3 Meine Frustrationstoleranz bewerte ich mit einer 1 000000 6
3. Trainingsdurchgange
3.1 Zu Beginn des Trainings war meine Konzentration hoch O O O O O O niedrig
32 Gegen Ende des Trainings war meine Konzentration hoch O O O O O O niedrig
3.3 Im Vergleich zur ersten Messung habe ich deine fiftvollzu OO0 O O O O O trfitgar
deutliche Verbesserung wahrgenommen. nicht zu
34 Wahrend des Trainings habe ich eine deutliche tiftvollzu O O O O O O trfitgar
Verbesserung wahrgenommen nicht zu
3.5 Ich bin mit meiner Leistung beim heutigen O Ja [ Nein
Training zufrieden
4. Teamdynamik
41 Mein Teampartner war O mannlich O weiblich O ich hatte
keinen
Teampartner
42 Durch meinen Teampartner habe ich mich ... gefuhit
[0 motivierter [ sicherer O unter Druck gesetzt
O beobachtet O bewertet O ich hatte keinen Teampartner
4.3 Mein Teampartner hat mir Tipps gegeben O Ja [ Nein O ich hatte kein
Teampartner
wenn ja:
4.4 Die Tipps meines Teampartners empfand ich als
O hilfreich O konstruktiv O storend
O unnitz [ ich habe die Tipps nicht
beherzigt
Fir Paare:
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4. Teamdynamik [Fortsetzung]
4.5 Ich héatte den heutigen Termin lieber alleine [ Ja

absolviert

4.6 Ich hatte gerne einen O Ja
gleichgeschlechtlichen Partner gehabt

4.7 Ich héatte gerne einen O Ja

andersgeschlechtlichen Partner gehabt

Far Singles:
4.8 Ich hatte den heutigen Termin lieber zu [ Ja
zweit absolviert
wenn ja:
4.9 hatte ich gerne einen ....Partner gehabt [ gleichgeschle-
chtlichen
5. Stimmung
5.1 Wie fanden Sie die Stimmung wéahrend des heutigen Trainings?
O positiv [ locker
[ negativ [ angespannt
5.2 Ich hatte Spald am heutigen Training O Ja
6. Sonstiges

6.1 Weitere Anmerkungen:

O Nein
O Nein

O Nein

O Nein

[0 andersgeschl-
echtlichen

O entspannt
[0 kompetitiv
O Nein
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Korrektur:

Bitte so markieren: [] g [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

] M ] DX [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

1. Identifikationsnummer
1.1

Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters + ersten zwei Buchstaben des

Vornamens lhrer Mutter + Tag, an dem Ihre Mutter Geburtstag hat an.
Beispiel: Achilles, Barbel und 13.08.64 --> ID-Nummer ACBA13

2. Tagesform

2.1 Was haben Sie heute gemacht?
[ Schule [ Universitat O Arbeit
O Party am Vorabend [ Sport [ Nichts
O Sonstiges
2.2 Sonstiges:
3. Motivation
3.1 Ich mochte mich durch das heutige [ Ja [ Nein [ Egal

Training verbessern.

3.2 Wie hoch ist ihre Motivation sich durch den heutigen
Trainingsdurchlauf zu verbessern?
(Schulnoten 1=sehr hoch; 6=nicht vorhanden)

1 O0O0O00o0Oa0O e

4. Stimmung
4.1 Ich habe mich auf den heutigen Termin gefreut. triftvollzu O O O O O O trifftgar
nicht zu
4.2 wenn ja, wieso?
4.3 Ich habe mich auf meinen Teampartner gefreut. triftvollzu O O O O O O trifftgar
nicht zu
4.4 Ich hatte mich mehr gefreut, hatte ich einen tifftvollzu O O O O O O trifitgar
Teampartner gehabt. nicht zu

5. Nachhaltigkeit
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5. Nachhaltigkeit [Fortsetzung]

5.1 Ich empfinde das MIC Training als nachhaltig. triftvollzu O O O O O O trifftgar
nicht zu

5.2 Ich habe durch das erste Training t1 subjektiv eine triftvollzu O O O O O O trifftgar
zeitliche Verbesserung wahrgenommen. nicht zu

5.3 Ich habe durch das erste Training t1 einen Zuwachs  trifitvollzu O O O O O O trifft gar
meiner Fahigkeiten wahrgenommen. nicht zu

6. Selbsteinschatzung
Bitte vergeben Sie bei den folgenden Items Schulnoten (1 = sehr gut, 6 = ungenu gend).

6.1 Mein raumliches Vorstellungsvermogen bewerte ich 1T O0O00O000 6
mit einer
6.2 Meine manuelle / motorische Geschicklichkeit 1T OO0 0000 6
(Feinmotorik) bewerte ich mit einer
6.3 Meine Frustrationstoleranz bewerte ich mit einer 1T OO0 0000 6
F13405U0P2PLOVO 20.05.2016, Seite 2/2
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Bitte so markieren: |:| E |:| |:| |:| Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur:

|:| . |:| g |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

1.1d
1.1

entifikationsnummer

Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters + ersten zwei Buchstaben des
Vornamens lhrer Mutter + Tag, an dem Ihre Mutter Geburtstag hat an.
Beispiel: Achilles, Barbel und 13.08.64 --> ID-Nummer ACBA13

2. Selbsteinschatzung

2.1

2.2

23

Bitte vergeben Sie bei den folgenden Items Schulnoten (1 = sehr gut, 6 = ungenu gend).

Mein raumliches Vorstellungsvermdgen bewerte ich
mit einer

Meine manuelle / motorische Geschicklichkeit
(Feinmotorik) bewerte ich mit einer

Meine Frustrationstoleranz bewerte ich mit einer

3. Trainingsdurchgange

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Zu Beginn des Trainings war meine Konzentration
Gegen Ende des Trainings war meine Konzentration

Im Vergleich zur ersten Messung habe ich eine
deutliche Verbesserung wahrgenommen.

Wahrend des Trainings habe ich eine deutliche
Verbesserung wahrgenommen

Ich bin mit meiner Leistung beim heutigen O Ja
Training zufrieden

fur Parchen:

Es half mir den Parcours visuell bei OJa
meinem Partner verfolgen zu kdnnen:

4. Teamdynamik

41

4.2

Mein Teampartner war

Durch meinen Teampartner habe ich mich .... gefiihlt

O motivierter O sicherer

O beobachtet

43

O bewertet
Mein Teampartner hat mir Tipps gegeben O Ja

wenn ja:

1

1

1

hoch

hoch

trifft voll zu

trifft voll zu

[J méannlich

O 0o
O o

o o o o
O o o o
o o o o
O o o o
O o o o
o o o o

O Nein

O Nein

Oonoao

Oooano

O

[ weiblich

O

O

O

niedrig
niedrig

trifft gar
nicht zu
trifft gar
nicht zu

[ ich hatte

keinen
Teampartner

O unter Druck gesetzt
[ ich hatte keinen Teampartner

O Nein

[ ich hatte kein

Teampartner
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4. Teamdynamik [Fortsetzung]
4.4 Die Tipps meines Teampartners empfand ich als

O hilfreich [ konstruktiv O stérend
O unnitz O ich habe die Tipps nicht
beherzigt
Fir Paare:
4.5 Ich hatte den heutigen Termin lieber alleine [ Ja [ Nein
absolviert
4.6 Ich hatte gerne einen [ Ja [ Nein [ Egal
gleichgeschlechtlichen Partner gehabt
4.7 Ich hatte gerne einen [ Ja [ Nein [ Egal
andersgeschlechtlichen Partner gehabt
Fir Singles:
4.8 Ich hatte den heutigen Termin lieber zu O Ja [ Nein
zweit absolviert
wenn ja:
4.9 hatte ich gerne einen ....Partner gehabt [ gleichgeschle- [0 andersgeschl- [ Egal
chtlichen echtlichen
5. Nachhaltigkeit
5.1 Das heutige Training habe ich als nachhaltig triftvollzu O O O O O O trifftgar
empfunden. nicht zu
5.2 Verglichen mit dem Termin t1, habe ichdas [ Ja [0 Nein
heutige Training als nachhaltiger
empfunden.
5.3 wenn ja, wieso?
wenn im Team:
5.4 Das heutige Training war meiner Meinung nach triftvollzu O O O O O O trifftgar

besser, da ich meinen Teampartner nun schon

kannte.

6. Starken und Schwachen
Rickblickend auf t0, t1 und t2 sehe ich meine Starken beim MIC-Training in:

6.1

nicht zu
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Korrektur:

Bitte so markieren: [] g [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

] M ] DX [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

1. Identifikationsnummer
1.1

Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters + ersten zwei Buchstaben des

Vornamens lhrer Mutter + Tag, an dem Ihre Mutter Geburtstag hat an.
Beispiel: Achilles, Barbel und 13.08.64 --> ID-Nummer ACBA13

2. Tagesform

2.1 Was haben Sie heute gemacht?
[ Schule [ Universitat O Arbeit
O Party am Vorabend [ Sport [ Nichts
O Sonstiges
2.2 Sonstiges:
3. Motivation
3.1 Ich mochte mich durch das heutige [ Ja [ Nein [ Egal

Training verbessern.

3.2 Wie hoch ist ihre Motivation sich durch den heutigen
Trainingsdurchlauf zu verbessern?
(Schulnoten 1=sehr hoch; 6=nicht vorhanden)

1 O0O0O00o0Oa0O e

4. Stimmung
4.1 Ich habe mich auf den heutigen Termin gefreut. triftvollzu O O O O O O trifftgar
nicht zu
4.2 wenn ja, wieso?
4.3 Ich habe mich auf meinen Teampartner gefreut. triftvollzu O O O O O O trifftgar
nicht zu
4.4 Ich hatte mich mehr gefreut, hatte ich einen tifftvollzu O O O O O O trifitgar
Teampartner gehabt. nicht zu

5. Nachhaltigkeit
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5. Nachhaltigkeit [Fortsetzung]

5.1 Ich empfinde das MIC Training als nachhaltig. triftvollzu O O O O O O trifftgar
nicht zu

5.2 Ich habe durch das zweite Training t2 subjektiveine  trifitvollzu O O O O O O trifftgar
zeitliche Verbesserung wahrgenommen. nicht zu

5.3 Ich habe durch das zweite Training t2 einen Zuwachs trifitvollzu 0O O O O O O trifft gar
meiner Fahigkeiten wahrgenommen. nicht zu

6. Selbsteinschatzung
Bitte vergeben Sie bei den folgenden Items Schulnoten (1 = sehr gut, 6 = ungenu gend).

6.1 Mein raumliches Vorstellungsvermogen bewerte ich 1T O0O00O000 6
mit einer
6.2 Meine manuelle / motorische Geschicklichkeit 1T OO0 0000 6
(Feinmotorik) bewerte ich mit einer
6.3 Meine Frustrationstoleranz bewerte ich mit einer 1T OO0 0000 6
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Bitte so markieren: |:| E |:| |:| |:| Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur:

|:| . |:| g |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

1. ldentifikationsnummer

Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters + ersten zwei Buchstaben des
Vornamens lhrer Mutter + Tag, an dem Ihre Mutter Geburtstag hat an.
Beispiel: Achilles, Barbel und 13.08.64 --> ID-Nummer ACBA13

1.1

2. Selbsteinschatzung

2.1

2.2

23

AUF HEUTIGES TRAINING t3 BEZOGEN!

Bitte vergeben Sie bei den folgenden Items Schulnoten (1 = sehr gut, 6 = ungenu gend).

Mein raumliches Vorstellungsvermdgen bewerte ich
mit einer

Meine manuelle / motorische Geschicklichkeit
(Feinmotorik) bewerte ich mit einer

Meine Frustrationstoleranz bewerte ich mit einer

3. Trainingsdurchgange

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Zu Beginn des Trainings war meine Konzentration
Gegen Ende des Trainings war meine Konzentration

Im Vergleich zur ersten Messung habe ich eine
deutliche Verbesserung wahrgenommen.

Wahrend des Trainings habe ich eine deutliche
Verbesserung wahrgenommen

Ich bin mit meiner Leistung beim heutigen [ Ja
Training zufrieden

fir Parchen:
Es half mir den Parcours visuell bei O Ja
meinem Partner verfolgen zu kénnen:

4. Teamdynamik

4.1

4.2

4.3

Mein Teampartner war

Durch meinen Teampartner habe ich mich .... gefiihit
[0 motivierter [ sicherer
[0 beobachtet [ bewertet
Mein Teampartner hat mir Tipps gegeben [ Ja

wenn ja:

1

1

1

hoch

hoch

trifft voll zu

trifft voll zu

[ mannlich

OOO0OoOooOgoaoOo e
OO0O0OoOooOoaogo e
OoooOooOoogao e
OO 0O O 0O O niedrig
O 0O0O0 O O niedrig
O0O0O000 triftgar
nicht zu
O0O0O0aQ0gao tiftgar
nicht zu
[ Nein
[ Nein
O weiblich O ich hatte
keinen
Teampartner
[0 unter Druck gesetzt
[ ich hatte keinen Teampartner
[ Nein O ich hatte kein

Teampartner
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4. Teamdynamik [Fortsetzung]

4.4 Die Tipps meines Teampartners empfand ich als

[ hilfreich
O unniitz

Fir Paare:
4.5
absolviert

4.6 Ich hatte gerne einen

Ich hatte den heutigen Termin lieber alleine

[ konstruktiv
O ich habe die Tipps nicht

beherzigt

O Ja
O Ja

gleichgeschlechtlichen Partner gehabt

4.7 Ich hatte gerne einen

O Ja

andersgeschlechtlichen Partner gehabt

Fir Singles:
4.8
zweit absolviert

wenn ja:

4.9 hatte ich gerne einen ....Partner gehabt

5. Nachhaltigkeit
5.1
empfunden.

5.2
habe ich das heutige Training als
nachhaltiger empfunden.

5.3 wenn ja, wieso?

Ich hatte den heutigen Termin lieber zu

Das heutige Training habe ich als nachhaltig

Verglichen mit den Terminen t1 und t2,

O Ja

O gleichgeschle-
chtlichen

trifft voll zu

O Ja

[ storend

O Nein
[ Nein [0 Egal

[ Nein [ Egal

O Nein

O andersgeschl-
echtlichen

[ Egal

O0O0O000 @tiftgar

nicht zu
O Nein

wenn im Team:
54

Das heutige Training war meiner Meinung nach

trifft voll zu

besser, da ich meinen Teampartner nun schon

kannte.

[ locker
[ angespannt

O Ja

6. Stimmung

6.1 Wie fanden Sie die Stimmung wahrend des heutigen Trainings?
[ positiv
O negativ

6.2 Ich hatte Spaft am heutigen Training

7. Sonstiges

O0O0O000 @tiftgar

nicht zu

[0 entspannt
O kompetitiv
[ Nein
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| EvaSys Fragebogen gesamtes MIC-Training | @ Electricpaper |
Fakultat Medizin Teresa Hoffmann & Viktoria Kimmerling Y
Zentrum fiir Lehre Doktorarbeit zum MIC-Training 3 - Fragebogen 5 L L 'R

Bitte so markieren: [] g [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: ] M ] DX [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

1. Identifikationsnummer

1.1 Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters + ersten zwei Buchstaben des
Vornamens lhrer Mutter + Tag, an dem Ihre Mutter Geburtstag hat an.
Beispiel: Achilles, Barbel und 13.08.64 --> ID-Nummer ACBA13

2. Zufriedenheit
RUCKBLICKEND AUF DAS GESAMTE MIC-TRAINING!

2.1 Wie zufrieden sind Sie mit dem MIC-Training? sehr O O O O O O garnicht
zufrieden zufrieden

2.2 Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer seshr O O O O O O garnicht
Gruppenzusammensetzung (auch alleine) ? zufrieden zufrieden

2.3 Wie zufrieden waren Sie mit dem Versuchsaufbau? sehr O O O O O O garnicht
zufrieden zufrieden

2.4 wenn unzufrieden, wieso?

3. Gruppenverhalten
RUCKBLICKEND AUF DAS GESAMTE MIC-TRAINING!

NUR fiir Parchen!

3.1 In meiner Gruppe verhielt ich mich dominant O O O O O O zuriickhalt-

end

3.2 In meiner Gruppe konnte ich meine eigenen gt O O O O O O schlecht
Interessen ... anbringen

3.3 Die Stimmung in der Gruppe wahrend der [ verbessert [ gleich [ verschlechtert
Trainingseinheiten hat sich: geblieben

4. Veranderung Selbsteinschatzung

RUCKBLICKEND AUF DAS GESAMTE MIC-TRAINING!

Bitte vergeben Sie bei den folgenden Items Schulnoten (1 = sehr gut, 6 = ungenu gend).

4.1 Mein raumliches Vorstellungsvermogen VOR dem 1T O0O0O000 6
gesamten Training bewerte ich mit einer

4.2 Mein raumliches Vorstellungsvermégen NACH dem 1T OO00O000 6
gesamten Training bewerte ich mit einer
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4. Veranderung Selbsteinschatzung [Fortsetzung]

4.3 Meine manuelle / motorische Geschicklichkeit
(Feinmotorik) VOR dem gesamten Training bewerte
ich mit einer

4.4 Meine manuelle / motorische Geschicklichkeit
(Feinmotorik) NACH dem gesamten Training bewerte
ich mit einer

4.5 Meine Frustrationstoleranz VOR dem gesamten
Training bewerte ich mit einer

4.6 Meine Frustrationstoleranz NACH dem gesamten
Training bewerte ich mit einer
NUR fiir Parchen!

4.7 Meine Teamfahigkeit hat sich durch das Oja
Training verbessert

4.8 Wenn ja, wodurch?

1. 0000
1. 0000

O nein

5. Zeitliche Verbesserung

5.1 Mein subjektives Empfinden stimmte mit Oja
der tatsachlichen Verbesserung tberein

5.2 Meine anfanglichen Erwartungen habe ich [ Ubertroffen
NUR fiir Parchen!

5.3 Verglichen mit meinem Partner kam ich [ schneller
mir...vor

5.4 Denken Sie, dass es einen Einfluss auf Oja
Ihre Leistung hatte, welches Geschlecht
ihr Teampartner hat?

5.5 Wieso?

O nein

O erfillt

[ gleich schnell

O nein

O nicht erfillt

[0 langsamer

NUR fiir Singles!

5.6 Denken Sie, dass ein Teampartner einen Oja
Einfluss auf Ihre Leistung gehabt hatte?

O nein
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5. Zeitliche Verbesserung [Fortsetzung]

5.7

5.8

5.9

Wieso?

Denken Sie, dass das Geschlecht des Oja [ nein
Teampartners einen Einfluss auf Ihre
Leistung gehabt hatte?

Wieso?

6. Zukunft Medizinstudenten

6.1

6.2

Koénnen Sie sich, nachdem sie ein MIC- O ja [ nein
Training absolviert haben, vorstellen,

spater in einem chirurgischen Fach zu

arbeiten?

Hat Sie das MIC-Training bestarkt, spater O ja O nein
in einem chirurgischen Fach zu arbeiten?

7. Kritik am MIC-Training

7.1

7.2

Was fanden Sie gut?

Was wirden Sie besser machen?

8. Sonstiges
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8. Sonstiges [Fortsetzung]
8.1 Weitere Anmerkungen:
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