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article

Pilot evaluation of an objective structured assessment of

technical skills tool for chest tube insertion

Abstract

Background: Chest tube insertion is a standard intervention for man-
agement of various injuries of the thorax. Efficient clinical training of
this and similar bed-side procedures is equally demanded and improv-
able. Here, we propose a nouveau means of assessment and feedback
using an Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS)
tool. The modified OSATS for chest drain insertion is evaluated in a pilot
trial focusing on chest drain insertion.

Methods: Participants in the pilot trial were medical students (3“-6"
year of studies, n=9), junior residents (1*-3" post-graduate year, n=12),
senior residents (4"-6" post-graduate year, n=14), and attending sur-
geons (n=6) from Heidelberg University. Chest drain insertions on a
cadaveric porcine model were rated by experts with the modified OSATS
score. Participants’ performances were videotaped and subsequently
rated by two remote experts (video rating). Primary aim was to assess
criterion validity of the OSATS to distinguish experience levels.
Results: Kruskal-Wallis test showed significant differences between
means of scores between four groups stratified by previous experience
in chest tube insertion (level 0: 22.1+£3.2 vs. level 1: 26.8+2.8 vs. level
2: 35.4£2.2 vs. level 3: 41.0+2.0; p=0.002; p,,=0.049, p,,=0.005).
However, if groups were stratified by formal professional level, no stat-
istically significant distinction could be made using OSATS. Hence, the
OSATS tool showed criterion validity for differentiation between experi-
ence levels.

Conclusion: In the pilot study, the modified OSATS for chest tube inser-
tion was apt to standardize expert rating and could be used to measure
skill and to depict different experience levels. The OSATS will help facil-
itate training and assessment of chest drain insertion and could there-
fore improve surgical training for trauma situations. According to our
data, the OSATS might be integrated into modern curricula.
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Background

In many countries worldwide, consequences of demo-
graphic change affect the health care systems. A rising
demand for medical assistance is opposing an equally
rising physician shortage and distribution problem respect-
ively [1], [2]. With facing such circumstances, optimization
of processes within the health care system already has
to take place in medical education and -training. Regard-
ing that, Halsted’s concept of ‘see one, do one teach one’

is no longer feasible nowadays [3]. Modern medical
training curricula need to be most efficient and effective
as well, as costs and time consumption are factors com-
monplace to today’s clinical setting. Regarding those
challenging circumstances there is an increasing need
for frameworks and clear defined and standardized
learning goals in medical education [4], [5], [6], [7]. This
will help to develop competency based learning and
teaching models [7] which could further build a framework
of specific medical training curricula [7]. Consequently,
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many centers and universities worldwide provide specific
procedural courses and research is conducted to optimize
training [8], [9]. Aghdasi et al. adduced procedural training
and accurate assessment of the technical skills of sur-
geons as an instance of such challenges. Generally car-
ried out by experts in their field, i.e. senior surgeons,
postgraduate training is currently time-consuming and
costly but not replaceable, provided that validated training
methods and assessment tools such as the Objective
Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) or the
Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills
(GOALS) are deployed [10], [11], [12].

With increasing demand for partially invasive bedside
procedures, adequate training capacities are needed to
ensure each trainee’s skills are adequate prior to patient
contact. This is supported by a needs assessment of Weitz
et al., where physicians emphasized direct bed-side-skills
as pivotal elements of medical education [13].

Training needs to be most efficient and effective as well,
as costs and time consumption are factors commonplace
to today’s clinical setting

Chest tube insertion is an established minimally-invasive
surgical intervention in treatment of acute trauma pa-
tients bearing injuries of lungs and thorax. Correct chest
tube insertion facilitates efficient therapy without time
loss or further complications that are potentially lethal
due to the intervention’s vicinity to vital organs [14]. Thus,
there is a need for a comprehensive assessment tool for
training prior to the emergency situation that enables
both versed physicians and novices to acquire the specific
feedback necessary for proficiency in chest tube insertion.
Early and decisive training using a tool as such might
standardize handling of these emergency situations and
could translate to improved trauma care and outcome.
Assessment and feedback has been shown to be a valu-
able asset to surgical training [15]. In order to advance
and standardize training success without straining staff
and resources, we propose a nouveau Objective Struc-
tured Assessment of Technical Skill (OSATS) (see Table
1) for chest tube insertion to standardize expert rating
[16]. The aim of this manuscript was to evaluate the
proposed OSATS score regarding its criterion validity by
means of a pilot study. Therefore, the endpoint of the
current pilot trial was the difference between means of
scores obtained by groups differing in procedural expert-
ise for blinded video rating.

Material and Methods

Evaluation of an Objective Structured
Assessment of Technical Skills for chest tube
insertion

In this pilot trial the aim was to evaluate a modified OSATS
for chest tube insertion (see Table 1). In depicting differ-
ent levels of skill and allowing for individual feedback
based on subscore assessment, this OSATS is meant to
provide a valid tool for medical training and teaching. The

modified OSATS tool for chest drain insertion was de-
veloped based on key steps of correct chest tube inser-
tion, originally published by Hutton et al., which were
modified and amended by a team of trauma and general
surgeons [17]. Ten representative procedural steps can
be evaluated separately using a 5-Point Likert scale
complemented by detailed formulation of performance
levels. Trainee’s performance in substeps adds up to a
maximum total score of 50 points and a minimum score
of 10 points, respectively [18].

The pilot trial was carried out in the surgical training
center at the Department of General, Visceral, and
Transplantation Surgery at Heidelberg University Hospital.
Participants included in this study were medical students
during their clinical years (3“-6" year) at Heidelberg Uni-
versity (n=9) as well as junior residents (1™ to 3" year,
n=12), senior residents (4" to 6" year, n=14) and attend-
ing surgeons (n=6) from Heidelberg University Hospital.
The pilot trial for evaluation of the modified OSATS score
was conducted in January 2017. Chest tube insertions
were performed on a cadaveric porcine model, which was
prepared in a standardized way on an operating table in
the supine position. At the beginning of the study, a brief
introduction to training and assessment was held for each
participant. Training started after the participant’s consent
was obtained and pseudonymization had taken place.
Each participant was asked to perform an initial training
session using a mobile training device and the validated
surgical training app Touch Surgery™ (TS) (Kinosis Ltd.,
London, UK) [15], [19]. The TS-module “Chest Tube Inser-
tion” served as both an initial training to this intervention
and a compact recapitulation for versed participants, re-
spectively. Subsequent to app-based training, each parti-
cipant was asked to perform a chest tube insertion on
the porcine model using the provided instruments. Assess-
ment was performed on the OSATS sheet by two independ-
ent and blinded raters via videos taped during the inter-
vention. All videos were taped in a standardized way. To
ensure blinding of raters the recorded image showed only
the porcine thorax as well as the hands of the parti-
cipants. Raters were specifically trained surgeons of the
Department of General, Visceral, and Transplantation
Surgery as well as the Center for Orthopedics, Trauma
Surgery and Spinal Cord Injury of Heidelberg University
Hospital. The final score of each trainee was calculated
as an average score of the two independent ratings.

Ethics, consent and permissions

All data for the pilot study were recorded anonymously,
treated confidentially, and were evaluated by authorized
staff for scientific purposes only. Participants’ names
were kept separate from all study data and were not used
for the study. Each participant was assigned a designated
code that was used for the entire study documentation
and data collection. Participation in the study was volun-
tary. There were no foreseeable negative consequences
for participants related to participation. The participating
staff of the Heidelberg surgical center is experienced in

GMS

GMS Journal for Medical Education 2018, Vol. 35(4), ISSN 2366-5017

2/12



Friedrich et al.: Pilot evaluation of an objective structured assessment ...

the handling of animal models and training devices. Par-

Table 1: Objective structured assessment of technical skills score for chest tube insertion

needed from tutor

Task couldn’t be
carried out without
extensive assistance

Trainee only raises
important questions in
order to maximize
performance

Correct identification 1 2 3 4 5
of incision location poor sufficient excellent
the chosen the chosen dissection 4t/5 intercostal space;
dissection plane plane deviates slightly mid/anterior axillary line
deviates from the suggested
tremendously from site
the su%;ested site
Correct plane of 1 2 3 4 5
dissection poor sufficient excellent
subcutaneously both distance or either distance or both distance and
execution of tunneling execution of tunneling execution of tunneling
lack accuracy lack accuracy are accurate
Blunt dissection on 1 2 3 4 5
top side of rib poor sufficient excellent
flawed dissection; not solid dissection confident cut through
carried out on top carried out with minor the subcutaneous
side of rib errors layers and intercostal
muscles
Scissors/Clamp 1 2 3 4 5
guarded with other poor sufficient excellent
hand during hazardous handling improvable handling confident handling of
dissection and pulled that might affect the the used instruments
out without closing patient
the instrument
Digital exploration of 1 2 3 4 5
pleural cavity on poor sufficient excellent
chest wall to rule out no digital exploration finger inserted in digital exploration in
adhesions pleural cavity 360° with turning of the
wrist rules out
adhesions
Drain guarded with 1 2 3 4 5
hand while being poor sufficient excellent
inserted hazardous handling improvable handling confident handling of
that might affect the the used instruments
patient
Drain inserted into 1 2 3 4 5
pleural cavity poor sufficient excellent
tube advancementis | —| tube advancementis forceps unclamped in
carried out poorly. carried out with minor time and tube manually
errors advanced.
Estimate made of 1 2 3 4 5
drain length poor sufficient excellent
estimate deviates estimate deviates optimal estimate stated
tremendously from slightly from rater's
rater’s opinion opinion
Economy of time and 1 2 3 4 5
motion poor sufficient excellent
Many unnecessary / Organized time / Maximum economy of
disorganized motion, some movement and
movements unnecessary efficiency
movement
Amount of 1 2 3 4 5
help/assistance poor sufficient excellent

almost no assistance
needed; task is carried
out confidently

ticipants would have been excluded from the study in the
event that a participant’s physical or mental health had
become jeopardized due to participation in the present
study. Ethical approval was obtained by the local ethics
committee at Heidelberg University (A 13/14). Written

informed consent was obtained from each participant.

Statistical analysis

Data collection was carried out by MS Excel® 2016 (Mi-
crosoft®). Statistical analysis was carried out by SPSS
Statistics Version 24.0 (IBM® Germany). For statistical
analysis, mean and standard deviation in case of continu-
ous data, with absolute and relative frequencies for cat-
egorical parameters were used to describe the distribu-
tions of all parameters of interest. For OSATS scores, no

Gaussian distribution was assumed, thus Kruskal-Wallis
test was used as nonparametric test to compare all 4
groups. Moreover, Intraclass Correlation Coefficient was
analyzed between the two video raters. For all tests, a p-
value less than 0,05 was considered statistically signific-
ant. Where found to be appropriate, graphical statistical

methods were deployed to illustrate findings.
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Table 2: Results of the pilot study

OSATS professional level professional level professional level professional level
score 0 1 2 3

mean SD mean SD mean SD mean SD
Video rater | 28.2 13.0 27.3 12.8 30.6 12.3 39.5 7.5
1
Video rater | 24.2 10.7 26.3 10.9 30.6 10.6 35.3 6.1
2
Average 26.2 11.6 26.8 11.7 30.6 11.3 37.4 6.5
video rating
OSATS experience level experience level experience level experience level
score 0 1 2 3

mean SD mean SD mean SD mean SD
Video rater | 23.1 121 27.6 121 35.3 7.7 43.3 5.4
1
Video rater | 21.0 9.4 26.1 9.8 35.6 5.8 38.7 5.0
2
Average 22.0 10.5 26.8 10.8 35.4 6.6 41.0 4.9
video
rating

HI

Points in OSATS-score

T T T
limited moderate advanced

Experience level

Chest tube insertion performance rated by modified OSATS

Points in OSATS-score

]|

T T
junior resident ior resident  attending surgeon

Professional level

. Groups are stratified by self-estimated experience

level (right) and professional level (left) ((Groups stratified by previous experience; level 0: 22.1+3.2 vs. level 1:
26.842.8 vs. level 2: 35.4+2.2 vs. level 3: 41.0£2.0; p=0.002; p13=0.049, po,3=0.005) ( Groups stratified by formal
professional level; level 0: 26.2+3.9 vs. level 1: 26.8+3.4 vs. level 2: 30.6+3.0 vs. level 3: 37.4+2.6; p=0.196)

Figure 1: Results of the pilot study

Results

Results of the pilot study for evaluation of the
objective structured assessment of technical
skills for chest tube insertion

A total of 41 participants were included in the pilot study
(students=9; junior residents=12; senior residents=14;
attending surgeons=6). Groups were stratified according
to formal professional level (O=student, 1=junior resident,
2=senior resident, 3=attending surgeon) or self-estimated
level of experience (O=none, 1=limited, 2=moderate,
3=advanced) There were significant differences between
means of scores between four groups stratified by previ-
ous experience in chest tube insertion (level 0: 22.1+3.2
vs. level 1: 26.8+2.8 vs. level 2: 35.4+2.2 vs. level 3:
41.0+2.0) (see Table 2, see Figure 1). Moreover, Kruskal-
Wallis test revealed significant differences of group me-
dians (p=0.002, Kruskal-Wallis statistic 14.6; Results of
Dunn-Bonferroni-Test: p,,=0.005, p, ,=0.049) assuming
non-Gaussian distribution. However, if groups were
stratified by formal professional level, no statistically
significant distinction could be made using OSATS (level
0: 26.2+3.9 vs. level 1: 26.8+3.4 vs. level 2: 30.6+3.0

vs. level 3: 37.4+2.6) (see Table 2, see Figure 1). Here
Kruskal-Wallis-test showed a non-significant p-value of
0.196). Furthermore, analysis of the Intraclass Correlation
Coefficient between the two independent expert raters
showed an excellent agreement between the two ratings
(ICC=0.96, 95% CI 0.91-0.98) [20].

Conclusion

In the current pilot study, we evaluated the modified
OSATS for chest tube insertion regarding it's criterion
validity for its use in blinded video rating. Video rating,
instead of on-site direct rating, was used due to its ability
to eliminate confounding factors such as age or formal
professional level of the participants. Our results suggest
that the OSATS was apt to standardize expert rating and
could be used to depict and measure differences in skill
between experience levels of surgeons, residents, and
medical students. According to our results the OSATS tool
is not biased by confounding factors like age or formal
professional level, but reflects procedural experience
only.

Frameworks are essential for modern medical students
education [4], [5], [6], [7]. As claimed by David et al.,
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modern curricula need to be standardized and interna-
tionally comparable [7]. This heed does not only exist for
chest tube insertion training. In other medical disciplines,
e.g. laparoscopic surgery, there is also a demand for a
multimodal training frameworks, which also needs feed-
back via standardized and objective scores [21]. The
comparability of learning success can be achieved
through scores like the here proposed OSATS. Based on
our results, the OSATS for chest tube insertion might be
an instrument which can fulfill David et al.’s claims [7].
Moreover, concerning the needs of modern medical
education, we believe this approach of assessment and
feedback to prove additionally beneficial to outcome when
teaching today’'s medical trainees [16]. Moreover, we
suggest that learning and teaching with the presented
OSATS could be an answer to the needs of modern
medical education as it offers clear defined learning goals
combined with structured and objective assessment and
feedback [7]. Furthermore, it offers a readily available
and cost-efficient assessment tool for training of chest
tube insertion. Our idea is that participants will profit from
both the technical instructions from the OSATS as well
as from feedback because their improvement in skill level
can be subsequently objectified by the modified OSATS
tool. Therefore, the OSATS might help to maximize pa-
tients’ safety. Also, this study will help to investigate po-
tential improvements of current training curricula by the
use of feedback and may even provide a reliable assess-
ment for procedural proficiency certification for medical
trainees with the modified OSATS aiming at a safe execu-
tion of this crucial emergency procedure. The OSATS can
also be used in the context of certification processes as
well as entrustable professional activities [7]. We con-
sequently aim to use this scoring tool in courses for gen-
eral surgery, trauma surgery and intensive care offered
to surgical residents, trauma surgeons, anaesthesiolo-
gists, and medical students. After further investigation,
the present OSATS might be integrated into modern cur-
ricula as part of competency based teaching programs.

Nevertheless, some limitations of this pilot study should
be noted. On the one hand this pilot study was conducted
as single-center study at Heidelberg University Hospital.
For this reason, the results of the current study are based
on analyses with relatively small subgroups. On the other
hand, the allocation of the participants to the four differ-
ent subgroups, regarding their previous experience in
using chest tubes, was based on the subjective self-
evaluation of the participants. It is possible that there
were inaccuracies between the subgroups due to under-
or overestimation of the participants’ self-assessment.
Further investigations and outcomes of the proposed
study will increase the available knowledge about criteria
to be met in order to ensure optimal surgical training -
not only for trauma situations.
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Artikel

Pilotstudie zur Evaluation des Objective Structured

Assessment of Technical Skills (OSATS) zur

Thoraxdrainagenanlage

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Thoraxdrainage ist ein etabliertes Standardverfahren
zur Versorgung von Verletzungen des Thorax und der Lunge. Die effek-
tive und zugige Anlage einer Thoraxdrainage setzt profunde Kenntnisse
des Eingriffs voraus. Ein regelmagiges Training sowie ein standardisier-
tes, objektives Feedback sind essentielle Voraussetzungen zur Sicher-
stellung einer optimalen Thoraxdrainagenanlage, auch unter Stresssi-
tuationen. Eine Méglichkeit zur Objektivierung und Strukturierung von
Feedback besteht in der Anwendung von Assessment-Instrumenten wie
dem Objective Structured Assessment of Technical Skill (OSATS). Ziel
der vorliegenden Pilotstudie war die Evaluation eines modifizierten
OSATS zur Thoraxdrainagenanlage hinsichtlich der Kriteriumsvaliditat.
Material und Methodik: In die vorliegende Pilotstudie wurden 41 Pro-
banden eingeschlossen (Medizinstudierende (3.-6. Studienjahr) n=9,
Assistenzarzte (1.-3. Ausbildungsjahr) n=12, Assistenzarzte (4.-6. Aus-
bildungsjahr) n=14, Facharzte n=6. Die Stratifizierung der Probanden
erfolgte nach formalem Ausbildungsstand sowie nach individueller
Vorerfahrung im Bereich der Thoraxdrainagenanlage in jeweils 4 Grup-
pen (Level 0-3). Die Thoraxdrainagenanlage erfolgte an Schweinekada-
vern unter standardisierten Bedingungen. Die Bewertung der Trainings-
performance erfolgte mittels Videoaufzeichnungen des Eingriffs (Videora-
ting) durch zwei unabhéngige Rater anhand des modifiziertem OSATS
zur Thoraxdrainagenanlage.

Ergebnisse: Bei Stratifizierung nach Vorerfahrung der Probanden zeigten
sich signifikante Unterschiede zwischen den Leistungen der vier Gruppen
(Level 0: 22,1+3,2 vs. Level 1: 26,8+2,8 vs. Level 2: 35,4+2,2 vs. Level
3:41.0+2,0; p=0.002; p,,=0.005, p,,=0.049,). Bei Stratifizierung nach
formalem Ausbildungsstand zeigten sich hingegen keine signifikanten
Unterschiede.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen die Kriteriums-
validitdt des OSATS aufgrund dessen Fahigkeit zur Diskriminierung
verschiedener Erfahrungslevel. Weiterhin ermoglicht die Anwendung
des OSATS durch standardisierte und objektive Bewertung maoglicher-
weise eine Verbesserung der Ausbildung im Bereich der Thoraxdraina-
genanlage und leistet so einen Beitrag zur Optimierung von Handlungs-
abldufen im Notfallmanagement von Lungen- und Thoraxverletzungen.
Basierend auf unseren Ergebnissen scheint eine Integration dieses
OSATS in moderne Ausbildungskonzepte sinnvoll.

Schlisselworter: Thoraxdrainage, Ausbildung, Training, Assessment,
Hamatothorax, Pneumothorax
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Hintergrund

Im medizinischen Sektor zeigen sich weltweit die Konse-
quenzen des demographischen Wandels. Dem stetig
wachsenden Bedarf an medizinischen Versorgungsleis-
tungen steht die zunehmende Ungleichverteilung zwi-

schen Ballungsraumen und landlichem Raum sowie ein
wachsender Mangel an Arzten gegeniber [1], [2]. Auf-
grund der steigenden Bedeutung des Kosten- und Zeit-
faktors im klinischen Alltag ist die Effizienz ein wichtiger
Aspekt der modernen Patientenversorgung. Dies beein-
flusst zunehmend auch medizinische Aus- und Weiterbil-
dungscurricula und macht daher auch die Optimierung
der Ausbildung innerhalb des Medizinstudiums sowie der
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facharztlichen Weiterbildung nétig. Die langjahrige, insbe-
sondere in den chirurgischen Fachern, praktizierte Aus-
bildungsform nach Halsted’s ,see one, do one, teach
one“-Konzept mit einer direkten Anleitung durch erfahre-
ne Ausbilder am Patientenbett scheint durch grofRen
Zeitaufwand, hohe Kosten und die gleichzeitig mangelnde
Standardisierung der Ausbildung limitiert [3]. Es wachst
daher der Bedarf an Lehrkonzepten mit klar definierten
und standardisierten Lernzielen sowie der Entwicklung
kompetenzorientierter Lehr- und Lernmodelle [4], [5], [6],
[7], . Derzeit stellt die Entwicklung solcher Lehrkonzepte
einen wesentlichen Teil weltweiter Lehrforschung dar [8],
[9]. Beispiele hierfur sind bereits etablierte und validierte
Assessment-Instrumente wie der Objective Structured
Assessment of Technical Skills (OSATS) Score sowie der
Global Operative Assessment of Laparoscopic SkKills
(GOALS) Score [10], [11], [12].

Neben der Berucksichtigung des Kosten- und Zeitauf-
wands rlickt zunehmend auch die Patientensicherheit in
den Fokus neuer Lehrkonzepte. Ein Lernen direkt am
Patienten ist, insbesondere bei invasiven Eingriffen, im
Hinblick auf die Patientensicherheit nur schwer zu
rechtfertigen. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit der
Schaffung neuer standardisierter (Simulations-)Trainings-
moglichkeiten zum Training von Basistechniken bereits
vor deren Anwendung im unmittelbaren Patientenkontakt
[13].

Die Thoraxdrainagenanlage ist ein etabliertes Standard-
verfahren zur Versorgung von Patienten mit Verletzungen
des Thorax und der Lunge. Zur Vermeidung potentiell le-
taler Komplikationen sowie zur Gewahrleistung einer ef-
fektiven und zlgigen Anlage einer Thoraxdrainage sind
ausreichende Kenntnisse des Eingriffs notwendig [14].
Dies kann einerseits durch ein regelmaRiges Training des
Eingriffs andererseits durch die Bewertung des Trainings-
erfolgs anhand standardisierter, objektiver Feedbackkri-
terien erreicht werden. Die standardisierte und objektive
Beurteilung eines Trainingserfolgs durch Verwendung
validierter Assessment-Instrumente leistet so moglicher-
weise einen entscheidenden Beitrag zur verbesserten
Therapie in Notfallsituationen und folglich zum besseren
Outcome von Traumapatienten [15].

Ein von uns entwickeltes Instrument zur Standardisierung
von Feedback stellt der zur Thoraxdrainagenanlage mo-
difizierte Objective Structured Assessment of Technical
Skill (OSATS) dar (siehe Tabelle 1). Ziel einer Anwendung
dieses OSATS besteht in der Objektivierung von Trainings-
leistungen im Bereich der Thoraxdrainagenanlage bei
gleichzeitiger Verringerung von Zeit- und personellem
Aufwand. Der OSATS vereint somit die zentralen Aspekte
moderner Lernkonzepte [16].

Ziel der vorliegenden Pilotstudie war die Evaluation des
modifizierten OSATS zur Thoraxdrainagenanlage hinsicht-
lich Kriteriumsvaliditat. Hierzu diente als primarer End-
punkt der Studie der Vergleich der im OSATS erzielten
Punktzahl in Abhangigkeit von individueller Vorerfahrung
im Umgang mit Thoraxdrainagen.

Material und Methodik

Der modifizierte Objektive Structured
Assessment of Technical Skills (OSATS) Score
zur Thoraxdrainagenanlage

Ziel der vorliegenden Pilotstudie war die Evaluation eines
modifizierten OSATS zur Thoraxdrainagenanlage (siehe
Tabelle 1). Die Anwendung von OSATS ermdglicht ein
objektives, strukturiertes und gleichzeitig individuelles
Feedback im Kontext der medizinischen Aus- und Weiter-
bildung. Die Entwicklung des OSATS zur Thoraxdrainagen-
anlage erfolgte durch erfahrene Unfall- und Allgemeinchir-
urgen des Universitatsklinikums der Ruprecht-Karls Uni-
versitat Heidelberg in Anlehnung an Hutton et al.’s ,Chest
tube insertion scoring system* [17]. Unser OSATS umfasst
zehn elementare Schritte einer Thoraxdrainagenanlage.
Fir jeden der zehn Teilschritte erfolgte die Bewertung
mittels 5-Point Likertskala. Der Erwartungshorizont der
einzelnen Handlungsschritte wurde durch eine Likertskala
definiert. Pro Schritt konnte so minimal ein Punkt sowie
maximal finf Punkte erreichen werden. Es ergab sich ein
maximaler Summenscore von 50 Punkten sowie ein mi-
nimaler Score von 10 Punkten [18] (siehe Tabelle 1).

Ablauf der Pilotstudie

Die Durchfihrung der Pilotstudie erfolgte im Januar 2017
an der Kilinik fur Aligemein-, Viszeral- und Transplantati-
onschirurgie des Universitatsklinikums Heidelberg. Das
Studienkollektiv bestand aus Medizinstudierenden im
klinischen Studienabschnitt (3.-6. Studienjahr) der Uni-
versitat Heidelberg (n=9) sowie Assistenzarzten im 1.-3.
Weiterbildungsjahr (n=12), Assistenzarzten im 4.- 6.
Weiterbildungsjahr (n=14) und Fachéarzten (n=6) des
Universitatsklinikums Heidelberg.

Zu Beginn der Studie erfolgte fur alle Probanden die
Aufklarung, Dokumentation der Einwilligung zur Studien-
teilnahme sowie eine Einfihrung in den Ablauf der Pilot-
studie. Die Datenerhebung erfolgte in vollstandig anony-
misierter Form. Zu Beginn der Studie erfolgte durch jeden
der Studienteilnehmer eine Selbsteinschatzung zur indi-
viduellen Vorerfahrung im Bereich der Thoraxdrainagen-
anlage auf einer Skala von 0-3 (O=none, 1=limited,
2=moderate, 3=advanced). Anschlielend absolvierte je-
der der Probanden eine interaktive Trainingseinheit zur
Thoraxdrainagenanlage mittels Touch Surgery™ (TS) (Ki-
nosis Ltd., London, UK), einer validierten mobilen App
zum virtuellen Training chirurgischer Eingriffe [15], [19].
Die Trainingseinheit mittels TS (Modul ,,Chest Tube Inser-
tion”) diente als initiales Training sowie zur kurzen Reka-
pitulation des Eingriffs. Im Anschluss erfolgte die Thora-
xdrainagenanlage am Schweinethorax. Parallel erfolgte
die Videoaufzeichnung des Eingriffs. Der aufgezeichnete
Bildausschnitt zeigte ausschliefllich den Schweinekadaver
sowie die Hande der Studienteilnehmer. Die Bewertung
der operativen Performance der Probanden erfolgte an-
hand der Videoaufzeichnungen des Eingriffs durch zwei
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Tabelle 1: Modifizierter Objective Structured Assessment of Technical Skill (OSATS) zur Thoraxdrainagenanlage

Wahl des 1 2 3 4 5
Inzisionspunkts ungeniigend befriedigend sehr gut
der gewahlte Zugang der gewahlte Zugang korrekter
weicht erheblich vom weicht leicht vom Inzisionspunkt;
korrekten korrekten Inzisionspunkt Zugang Uber dem 4.-5.
Inzisionspunkt ab ab Interkostalraum;
mittlere/vordere
Axillarlinie
Stumpfe Praparation 1 2 3 4 5
des subkutanen ungeniigend befriedigend sehr gut
Gewebes Préaparationstechnik entweder sowohl
und Anlage des Praparationstechnik Praparationstechnik als
subkutanen Tunnels oder Anlage des auch Anlage des
nicht korrekt subkutanen Tunnels subkutanen Tunnels
nicht korrekt korrekt
Stumpfe Praparation 1 2 3 4 5
entlang des ungeniigend befriedigend sehr gut
Oberrands der Rippe fehlerhaft; solide; mit kleineren sicher; Praparation
Praparation nicht Fehlern entlang des Oberrands
entlang des der Rippe
Oberrands
Umgang mit 1 2 3 4 5
verwendetem ungeniigend befriedigend sehr gut
Instrumentarium unsicher; Gefahr der solide; mit kleinen sicheres
(bimanuelle Fiihrung Schadigung des Fehlern Handling/Fiihrung des
des Instrumentariums; Patienten Instrumentariums
stumpfe Praparation)
Digitale Exploration 1 2 3 4 5
der Pleurahdhle; ungeniigend befriedigend sehr gut
Ausschluss pleuraler keine digitale Einflhren des Fingers in Einfuhren des Fingers
Adhédsionen Exploration erfolgt die Pleurahéhle in die Pleurahdhle und
Ausschluss von
Adhasionen in 360°
Manuelle Fithrung der 1 2 3 4 5
Thoraxdrainage ungeniigend befriedigend sehr gut
wahrend des unsicher; Gefahr der solide; mit kleineren sicher; Einbringen der
Einbringens in die Schadigung des Fehlern Drainage durchgangig
Pleurahdhle Patienten unter manueller
Fihrung
Einflihren der 1 2 3 4 5
Thoraxdrainage in die ungeniigend befriedigend sehr gut
Pleurahohle unsicher; Gefahr der solide; Vorschub der sicher; zligiger
Schéadigung des Thoraxdrainage mit Vorschub der
Patienten kleineren Fehlern Thoraxdrainage
Schatzung der 1 2 3 4 5
korrekten ungeniigend befriedigend sehr gut
Insertionstiefe der Insertionstiefe weicht Insertionstiefe weicht optimale Insertionstiefe
Thoraxdrainage erheblich von leicht von optimaler
optimaler Tiefe ab Tiefe ab
Allgemeine Prazision 1 2 3 4 5
und Geschwindigkeit ungentigend befriedigend sehr gut
des Eingriffs viele unsichere und zligige sichere und zligige
unkoordinierte Thoraxdrainagenanlage/ Thoraxdrainagenanlage
Handlungen teilweise unsichere
Handlungen
Benétigte 1 2 3 4 5
Anleitung/Hilfestellung ungeniigend befriedigend sehr gut
durch den Ausbilder intensive Hilfestellung nur bei keine Hilfestellung
Hilfestellung benétigt speziellen ndtig, sichere
Fragestallungen nétig Ausfiihrung der
Thoraxdrainagenanlage

teilnehmer eine fortlaufende Nummer im Sinne eines in-
dividuellen Probandencodes zugewiesen. Die Studienteil-
nahme war freiwillig und ohne zu erwartende negative
Konsequenzen flr die Probanden. Das schriftliche Einver-
standnis jedes Probanden zur Studienteilnahme sowie
zur Verwendung der erhobenen Daten wurde dokumen-
tiert.

unabhangige, verblindete Rater mittels OSATS (Videora-
ting). Beide Rater waren hierflr speziell geschulte
Fachéarzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie des Zen-
trums fUr Orthopédie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie
des Universitatsklinikums Heidelberg. Die abschlieende
Bewertung der operativen Performance eines Probanden
ergab sich aus dem Mittelwert beider Ratings.

Ethische Aspekte der Studie Statistische Analyse

Die Durchfihrung der Studie wurde von der Ethikkommis-
sion der Universitat Heidelberg vorab bewilligt (A13/14).
Alle im Rahmen der Studie erhobenen Daten wurden
vollstandig anonymisiert. Hierzu erhielt jeder der Studien-

Die Datenerhebung und statistische Auswertung erfolgte
mittels Microsoft Excel® 2016 (Microsoft®) sowie SPSS
Statistics Version 24.0 (IBM® Germany). Die empirische
Verteilung der erhobenen Daten wurde anhand von Mit-
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Tabelle 2: Ubersicht der Studienergebnisse in Abhangigkeit von Ausbildungsstand und Vorerfahrung der Studienteilnehmer

OSATS- Ausbildungsstand Ausbildungsstand Ausbildungstand Ausbildungsstand
Score 0 1 2 3
M SD M SD M SD M SD
Videorater 1 28,2 13,0 27,3 12,8 30,6 12,3 39,5 75
Videorater 2 24,2 10,7 26,3 10,9 30,6 10,6 35,3 6,1
Durchschnitt 26,2 3,9 26,8 34 30,6 3,0 37,4 2,6
Videorating
1+2
OSATS- Vorerfahrung Vorerfahrung Vorerfahrung Vorerfahrung
Score 0 1 2 3
M SD M SD M SD M SD
Videorater 1 23,1 12,1 27,6 12,1 35,3 7,7 43,3 54
Videorater 2 21,0 9,4 26,1 9,8 35,6 5,8 38,7 5,0
Durchschnitt 221 32 26,8 2,8 354 22 41,0 2,0
Videorating
1+2

Punkte im OSATS

Vorerfahrung

Punkte im OSATS

0 T T T T
0 1 2

Ausbildungsstand

Fur die Anlage einer Thoraxdrainage erreichte Punktzahl im OSATS-Score in Abhangigkeit von Vorerfahrung (links)

sowie Ausbildungsstand (rechts) der Studienteilnehmer.
22,132 vs. Level 1. 26,842,8 vs. Level 2: 354+2 2

((Ergebnisse in Abhéngigkeit der Vorerfahrung: Level O:
vs. Level 3: 41,0+2,0; p=0,002; po3=0,005, p13=0,049)

(Ergebnisse in Abhéngigkeit des Ausbildungsstands der Probanden: Level 0: 26,2+3,9 vs. Level 1: 26,8134 vs.

Level 2: 30,6+3,0 vs. Level 3: 37,4+2,6; p=0,196)

Abbildung 1: Ubersicht der Studienergebnisse in Abhangigkeit von Ausbildungstand und Vorerfahrung der Studienteilnehmer

telwert und Standardabweichung untersucht. Der Ver-
gleich der Subgruppen erfolgte mittels des Kruskal-Wallis
Test flr nicht-parametrische Daten. Zur Reliabilitatsana-
lyse der Ergebnisse beider Rater erfolgte die Berechnung
des Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Fur alle Tests
galt ein p-Wert <0,05 als signifikant. Die graphische
Darstellung der Ergebnisse erfolgte mittels Box-Whiskers
Plots.

Ergebnisse

Es nahmen 41 Probanden an der Studie teil (Medizinstu-
dierende (3.-6. Studienjahr) n=9; Assistenzarzte (1.-3.
Weiterbildungsjahr) n=12; Assistenzarzte (4.-6. Weiterbil-
dungsjahr) n=14; Facharzte n=6). Die Stratifizierung der
Teilnehmer erfolgte in vier Subgruppen nach Ausbildungs-
stand (O=Student, 1=Assistenzarzt (1.-3. Weiterbildungs-
jahr), 2=Assistenzarzt (4.-6. Weiterbildungsjahr),
3=Facharzt) sowie nach Vorerfahrung im Bereich der
Thoraxdrainagenanlage (O=none, 1=limited, 2=moderate,
3=advanced). Bei Stratifizierung der Gruppen nach indi-
vidueller Vorerfahrung ergaben sich signifikante Unter-
schiede (Level 0: 22,1+3,2 vs. Level 1: 26,8+2,8 vs. Level
2:35,4+2,2 vs. Level 3: 41,0+£2,0) (siehe Tabelle 2, siehe

Abbildung 1). Der durchgefihrte Kruskal-Wallis Test ergab
ein p=0,002 (Kruskal-Wallis Statistik 14,6; Ergebnisse
des Dunn-Bonferroni-Test: p,,=0,005, p,, ,049). Die
Stratifizierung nach Ausbildungsstand ergab keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den vier Subgruppen
(Level O: 26,2+3,9 vs. Level 1: 26,8+3,4 vs. Level 2:
30,6+3,0 vs. Level 3: 37,4+2,6; p=0.196) (siehe Tabelle
2, siehe Abbildung 1). Es ergab sich eine hohe Uberein-
stimmung beider Videoratings (ICC= 0,96, 95% Kl 0,91-
0,98) [20].

Schlussfolgerung

Ziel der vorliegenden Pilotstudie war die Evaluation des
modifizierten OSATS zur Thoraxdrainagenanlage hinsicht-
lich dessen Kriteriumsvaliditat bei der Anwendung im Vi-
deorating. Die Anwendung des Scores im Videorating er-
folgte aufgrund der, im Gegensatz zum direkten Rating
vor Ort, geringeren Beeinflussung der Ratings durch
Stoérfaktoren. So konnte durch Videorating die vollstandige
Verblindung der Rater hinsichtlich des Alters und Ge-
schlechts sowie des Ausbildungsstands der Probanden
erzielt werden. Basierend auf den Ergebnissen dieser
Pilotstudie besitzt der OSATS zur Thoraxdrainagenanlage
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die Fahigkeit zur Standardisierung und Objektivierung
von Feedback. Unsere Ergebnisse zeigen die Validitat
des OSATS zur Differenzierung von Leistungsunterschie-
den verschiedener Erfahrungslevel im Hinblick auf die
Thoraxdrainagenanlage. Somit konnte die Kriteriumsvali-
ditat des OSATS bestatigt werden.

Lehr- und Lernkonzepte anhand von standardisierten
Lernzielen sind essentieller Bestandteil einer modernen
und effizienten Aus- und Weiterbildung im medizinischen
Bereich [4], [B], [6], [7]. Im Zuge einer globalisierten Welt
besteht zunehmend auch die Forderung nach internatio-
naler Vergleichbarkeit von Bildungsinhalten und Trainings-
ergebnissen [7]. Diese Anforderungen bestehen nicht nur
im Bereich notfallmedizinischer Trainingsinhalte wie der
Thoraxdrainagenanlage, sondern generell in der medizi-
nischen Aus- und Weiterbildung. Beispielsweise wachst
auch im Bereich der laparoskopischen Chirurgie die
Nachfrage nach Trainingskonzepten, mit Evaluation der
Trainingsleistung anhand von standardisierten und objek-
tivierbaren Kriterien und Scores [21]. Bewertungssysteme
wie der hier verwendete OSATS sind daher ein Beispiel
flr Konzepte zur Schaffung einer Vergleichbarkeit von
Lernerfolgen [7]. Gemaf den erhaltenen Ergebnissen ist
der OSATS zur Thoraxdrainagenanlage ein geeignetes
Instrument zur standardisierten Beurteilung von Trainings-
leistungen im Bereich der chirurgischen Aus- und Weiter-
bildung [16]. Neben seiner Fahigkeit zur Standardisierung
ermoglicht die Anwendung des OSATS zudem eine res-
sourcenschonende Ausbildung insbesondere im Hinblick
auf zeitlichen und personellem Aufwand [7]. Weiterhin
profitieren die Trainierenden von der Anwendung des
OSATS im Rahmen des Thoraxdrainagentrainings auf
zweierlei Weise. Durch die Identifikation relevanter
Schlusselschritte des Eingriffs ermoglicht der OSATS ei-
nerseits eine detaillierte Vermittlung dessen erméglicht
so ein strukturiertes Erlernen des OP-Ablaufs. Anderer-
seits profitieren die Trainierenden von der objektiven
Bewertung ihrer eigenen Trainingsleistung. Dies ermog-
licht die strukturierte Erfassung der eigenen Defizite
welches zur gezielten Verbesserung der eigenen Perfor-
mance beitragen kann. Die konsequente Anwendung des
OSATS kann so langfristig moglicherweise zu einer Erho-
hung der Patientensicherheit beitragen [7]. Die Evaluation
des OSATS zur Thoraxdrainagenanlage im Rahmen dieser
Pilotstudie leistet einen wichtigen Beitrag zur Erforschung
und Beurteilung neuer Lehrkonzepte anhand von objek-
tiven Assessment-Scores wie dem OSATS. Aufgrund der
erhaltenen Ergebnisse ist eine zuklinftige Integration des
hier verwendeten OSATS in chirurgische und anasthesio-
logische Trainingskurse am Universitatsklinikum Heidel-
berg sowie in die Ausbildung zur Thoraxdrainagenanlage
Rahmen des Medizinstudiums der medizinischen Fakultat
Heidelberg sinnvoll.

Trotz der positiven Ergebnisse der Pilotstudie mussen bei
der Interpretation der Studienergebnisse die Limitationen
der Studie bertcksichtigt werden. So erfolgte die Evalua-
tion des OSATS im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie
im Sinne einer monozentrischen Studie des Universitats-
klinikums Heidelberg. Daher erfolgte die zur Evaluation

des OSATS durchgefuhrte Subgruppenanalyse durch
Vergleich verhaltnismagig kleiner Subgruppen. Weiterhin
basierte die Zuteilung der Teilnehmer hinsichtlich der in-
dividuellen Vorerfahrung beziglich der Thoraxdrainagen-
anlage auf einer Selbsteinschatzung der Probanden zu
deren individuellem Leistungsstand. Eine Verzerrung
durch Uber- oder Unterschatzung der Studienteilnehmer
ist daher nicht ausgeschlossen. Hinsichtlich der vorhan-
denen Limitationen der Pilotstudie sind weitere Studien
zur endglltigen Beurteilung der Leistungsfahigkeit des
hier evaluierten OSATS notwendig.
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