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3 Zusammenfassung 

Ziel dieser Arbeit war es, in einem kontrollierten experimentellen Versuchsaufbau 

Daten zu sammeln, wie man ultraschallgestützte Punktionen im klinischen Alltag 

sicherer und effizienter durchführen kann. Diese Arbeit beschäftigte sich als 

Erste mit dem direkten Vergleich der zwei genutzten Stichtechniken bei 

ultraschallgestützten Punktionen: Die Nadelführung innerhalb der Schallebene 

(In plane: IP) wurde der Nadelführung außerhalb der Schallebene (Out of plane: 

OOP) gegenübergestellt und zwar jeweils mit und ohne Nutzung des Prototyps 

eines neu entwickelten Nadelführungssystems (Needle Guidance System: NGS). 

Des Weiteren wurde für diese Arbeit eine direkte visuelle Erfolgskontrolle der 

Nadelführung innerhalb des teilweise transparenten Ultraschall-Phantoms neu 

entwickelt und erfolgreich angewandt.  

Als Probanden wurden punktionsunerfahrene Medizinstudenten akquiriert, um 

individuelle Vorerfahrungen auszuschließen und so eine möglichst 

allgemeingültige Empfehlung abgeben zu können, mit welcher Stichtechnik der 

unerfahrene Anwender schneller und vor allem präziser arbeiten kann.  

Die bisher erschienenen Arbeiten bieten hierzu keine zu verallgemeinernde 

Empfehlung, da sich ein deutlicher Bias aus Punktionserfahrung und den 

persönlichen Vorlieben der Anwender ergeben (Gao et al. 2016).  

Die Stichtechniken wurden an einem eigens hergestellten teilweise transparenten 

Ultraschall-Phantom durch 24 punktionsunerfahrene Studenten angewendet. Die 

Nadelführung innerhalb des Phantoms konnte hierbei durch zwei Kameras aus 

zwei Perspektiven aufgezeichnet und diese Videos anschließend auf 

Zielgenauigkeit, Anzahl der Punktionsversuche, Anzahl der unbemerkten Treffer 

und Zeit bis zum ersten Treffer auf direktem Wege ausgewertet werden. 

Insgesamt hatte jeder Proband vier Versuchsbedingungen zu erfüllen. IP-

Punktion mit und ohne NGS sowie OOP-Punktion mit und ohne NGS. Für jede 

Bedingung waren 5 Minuten Zeit festgesetzt, in der der Proband so viele 

Punktionen auf direktem Wege durchführen sollte wie möglich. Die deskriptive 

Statistik wurde mit SPSS 20 berechnet. Dabei wurde der Wilcoxon-Test  

verwendet, um Unterschiede zwischen den Techniken und durchgeführten 

Studienbedingungen mit und ohne NGS zu berechnen. Als Signifikanzniveau 

wurde ein p von 0.05 festgesetzt. 
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In der OOP Stichtechnik unter Verwendung des NGS ließen sich im Vergleich zur 

Punktion ohne NGS signifikant mehr Treffer auf den ersten Versuch (p<0.001) 

sowie auch insgesamt signifikant mehr Treffer in der festgelegten Zeit erzielen 

(p=0.009). Auch war die Zeit bis zum ersten Treffer in dieser Bedingung am 

kürzesten. Bei OOP-Punktion ohne NGS wurden signifikant mehr unbemerkte 

Treffer erzielt (p<0.001) als in dieser Bedingung mit NGS. Keine signifikanten 

Unterschiede bestanden im Vergleich der IP Stichtechnik mit und ohne NGS. 

Auch der direkte Vergleich der beiden Stichtechniken ohne NGS erbrachte keine 

signifikanten Unterschiede. Im Vergleich der beiden Stichtechniken IP und OOP 

mit NGS zeigte sich die Technik außerhalb der Schallebene in allen untersuchten 

Punkten signifikant überlegen. 

Erstaunt hat das Ergebnis im Bereich der IP Punktionstechnik. Die Verwendung 

des NGS erbrachte bei den Probanden kein signifikant besseres Ergebnis. Dies 

lässt sich am ehesten damit erklären, dass die zum damaligen Zeitpunkt 

verwendete 3-D Darstellung des NGS keine wesentlichen Zusatzinformationen 

an den Anwender weitergibt. Die direkte Kontrolle der Nadelführung erfolgt bei 

korrekt ausgeführter Punktion bereits auf dem Ultraschallbild. Hingegen ist bei 

der Punktion außerhalb der Schallebene ein gutes räumliches 

Vorstellungsvermögen gefragt und mit der 3-D Darstellung des NGS eine 

bessere Orientierung auch für den unerfahrenen Anwender zu erlangen. Der 

Vergleich beider Techniken ohne NGS erbrachte keine signifikanten 

Unterschiede, da jede Technik für unerfahrene Anwender ihre eigene 

Schwierigkeit hat. Die Nadel exakt und vor allem auf ganzer Länge in der 

Schallebene zu führen erfordert visuell-motorisches Geschick, während bei der 

Punktion außerhalb der Schallebene überwiegend eine räumliches 

Vorstellungsvermögen gefragt ist. Die Tiefe des Punktionsziels ergibt den 

Abstand der Nadeleinstichstelle zum Schallkopf, solange die Nadel im 45°-

Winkel vorgeschoben wird. Die klare Überlegenheit der Punktion OOP mit NGS 

sehen wir in den Zusatzinformationen, die dem Anwender über das NGS 

gegeben werden. Dies gewährleistet eine deutlich verbesserte Orientierung in 

Raum und Tiefe, ließ sich durch die unerfahrenen Anwender schnell erlernen und 

in direkte Treffer umwandeln. 

Das NGS erhöht vor allem in der OOP-Technik die Treffgenauigkeit und 

Effektivität bei ultraschallgestützten Punktionen am Phantom. Das bedeutet für 



3 Zusammenfassung 7 

 
die klinische Anwendung Vorteile für Patient und Anwender, egal ob bei 

Feinnadelpunktionen, Gefäßzugängen, bei muskuloskelettalen Injektionen oder 

in der Regionalanästhesie. 
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4 Einleitung 

Ultraschall wird im klinischen Alltag routinemäßig genutzt und gelangt auch über 

die reine Diagnostik hinweg z.B. bei ultraschallgestützten Punktionen zu mehr 

Bedeutung. Mit dem Ultraschall steht dem Mediziner eine beinahe überall 

verfügbare, kostengünstige und sichere Methode zur Verfügung. Die 

Ultraschalltechnik wird zunehmend auch dazu genutzt, Interventionen wie 

Gefäßzugänge, Regionalanästhesie oder Feinnadelbiopsien sicherer und 

effizienter zu machen. Hierbei konnte schon gezeigt werden, dass Interventionen 

mit ultraschall-gestützten Systemen weniger Komplikationen mit sich bringen als 

konventionell nach anatomischen Landmarken durchgeführte Punktionen 

(Karakitsos et al. 2006, Nicolaou et al. 2007, Miller et al. 2002). Der nächste 

technische Schritt nach dem B-Mode Ultraschall zur Visualisierung der Nadel ist 

es, Nadelnavigationssysteme zu nutzen, die die Nadel unabhängig vom 

Ultraschallbild für den Anwender sichtbar machen. Eine dieser Methoden 

lokalisiert die Nadel in einem elektromagnetischen Feld. Mittlerweile gibt es 

bereits einige Ergebnisse der verschiedensten Navigationstechniken in 

Kombination mit Ultraschall, die allesamt das Handling von Ultraschall-gestützten 

Punktionen weiterentwickelt haben und auch mehr Patientensicherheit 

versprechen (Kopac et al. 2013, Ewertsen et al. 2011, Collins et al. 2013). Die 

nachfolgend präsentierte präklinische Studie stellt eine weitere Neuerung im 

Bereich der ultraschallgestützten Punktionen dar, da die Nadel beliebig frei im 

Raum geführt werden kann und die bildtechnische Unterstützung zu beinahe 

allen ultraschallgestützten Punktionen angewendet werden kann. Außer dem 

Ultraschallgerät werden nur der neuentwickelte Schallkopf und eine 

magnetisierte Punktionsnadel benötigt. Es ist kein weiteres Material wie z.B. ein 

Magnetsensor erforderlich, was diese Technik deutlich preiswerter und auch 

direkt am Patientenbett anwendbar macht. Wie in Abb1. gezeigt, wurden die IP-

Punktion mit und ohne NGS der OOP-Punktion mit und ohne NGS 

gegenübergestellt. 
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Abb. 1 Studienbedingungen: a: B1: in plane ohne NGS: Hauteinstich an der kurzen 

Seite des Schallkopfes und Vorschub in der Schallebene, die Nadel ist auf ganzer Länge 

im B-Mode Ultraschallbild sichtbar; b: B2: out of plane ohne NGS: Hauteinstich mittig an 

der langen Seite des Schallkopfes und Vorschub auf die Schallebene zu, die Nadel wird 

als hyperechogener Punkt im B-Mode Ultraschallbild sichtbar; c: B3: in plane ohne NGS; 

d: B4: out of plane ohne NGS 

  



5 Ziele der Arbeit 10 

 

5 Ziele der Arbeit 

Mit dieser präklinischen Studie werden zum Einen die zwei gängigen 

Stichtechniken in ihrer Anwendbarkeit und Genauigkeit analysiert, zum anderen 

erstmalig am Phantom der zurückgelegte Weg der Nadel zu jedem Zeitpunkt 

sichtbar gemacht, so dass eine genaue Auswertung der Treffer und 

Treffgenauigkeit aus mehreren Perspektiven erfolgen konnte. Weiterhin wurden 

unerfahrene Probanden rekrutiert, um eine Einschätzung geben zu können, mit 

welcher der Techniken auch ein ungeübter Anwender zügig und treffsicher 

punktieren kann. Den unerfahrenen Anwender zu analysieren ist notwendig, da 

auf Grund der großen Verfügbarkeit und erweiterten Anwendung 

ultraschallgestützter Punktionen auch zunehmend ultraschall- und 

punktionsunerfahrene Ärzte diese Methode am Patienten anwenden. 

Diese Arbeit ist aus der Zusammenarbeit zwischen der HNO-Klinik Jena und 

dem Hersteller medizinischer tragbarer Ultraschallgeräte eZono AG in Jena 

entstanden. eZono befand sich gerade in der Neuentwicklung der 

Nadelführungstechnologie eZGuide® und hat das Verbrauchsmaterial, die 

Räumlichkeiten, das Ultraschallgerät sowie die Webcams und Computer zur 

Aufzeichnung der Punktionsversuche zu Verfügung gestellt. Diese Studie wurde 

mit dem Prototypen des eZGuide® durchgeführt und hat durch Befragung der 

Anwender und Auswertung der beobachteten Fehler zur Weiterentwicklung der 

Software und Verbesserung des intuitiven Verständnis der Grafikoberfläche 

beigetragen. 

Die enge Zusammenarbeit zwischen Industrie und Hochschulmedizin konnte so 

sowohl grundlegende Fragestellungen klären (Ist IP oder OOP einfacher zu 

erlernen?) als auch entscheidend zur Weiterentwicklung von Medizinprodukten 

beitragen ohne dass finanzielle Abhängigkeiten und daraus Interessenkonflikte 

entstanden. Die Firma hatte keinen Einfluss auf die Auswertung der Ergebnisse 

und die Darstellung in der Publikation. Erste Ergebnisse konnten bereits auf dem 

deutschen HNO-Kongress in Nürnberg 2013 präsentiert werden (Meiser et al. 

April 15, 2013). 
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7 Diskussion 

Das Design der Studie lässt einen Vergleich der zwei Stichtechniken IP und OOP 

zu. Zusätzlich wird die Nutzung eines Nadelführungssystems während 

ultraschallgestützter Punktionen mit der konventionellen ultraschallgestützten 

Punktion vergleichen. 

 

7.1 IP mit und ohne NGS im Vergleich (B3 zu B1) 

Es zeigte sich kein statistischer Unterschied zwischen den Ergebnissen der IP 

Punktion mit und ohne NGS. Das könnte dadurch bedingt sein, dass das NGS 

nur begrenzt zusätzliche Information für den Anwender liefert. Bei korrekter 

Anwendung der Methode sieht man die gesamte Nadel und ihren Verlauf bereits 

im üblichen Ultraschallbild. 

Nichtsdestotrotz konnten weitere wichtige Beobachtungen gemacht werden. Zu 

allererst schien es für die unerfahrenen Probanden eine Herausforderung zu sein 

die durch das NGS visualisierte Nadelposition in die richtigen Bewegungen zu 

übersetzen, um die Nadel zum Ziel zu führen. Weiterhin ist der Spielraum bei 

dem der Indikator auf dem 2D Ultraschallbild grün angezeigt wird sehr begrenzt 

(was dafür steht, dass die Nadel auf ganzer Länge in der Schallebene geführt 

wird). Auch war die bildliche Darstellung der Position im Raum anfangs sehr 

abstrakt und nicht selbsterklärend für den Benutzer. Anhand dieser 

Beobachtungen konnten wichtige Anpassungen der graphischen Darstellung und 

der NGS Technologie vorgenommen werden, die von eZono in der 

Weiterentwicklung des Prototyps umgesetzt wurden. In einer Studie von Matt 

Levine et al. (Levine DM 2014) wurde bereits die verbesserte Version des NGS 

genutzt. Dort konnte gezeigt werden, dass das NGS die Fähigkeit fördert, die 

Nadel korrekt während ultraschallgestützter Nervenblockaden in der IP Technik 

in der Ultraschallebene zu führen. 

Grundsätzlich kommt dem „hands-on“ Training mit Nadelführungssystemen am 

Phantom eine sehr große Bedeutung vor der Anwendung am Patientenbett zu. 

Die Möglichkeit sich vorher mit dem System vertraut zu machen würde sicherlich 

noch bessere Ergebnisse erzielen, war hier aber bewusst nicht gewünscht war. 

Interessanterweise zeigte sich die Zahl der unbemerkten Treffer bei der Punktion 

mit dem NGS tendenziell niedriger, obwohl es keinen statistisch signifikanten 
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Unterschied zwischen den beiden IP Stichtechniken gab. Diese Tatsache birgt 

einen relevanten Sicherheitsaspekt: Nicht zu realisieren, dass ein Gefäß oder 

dessen hintere Wand bereits penetriert wurde kann für den Patienten gefährlich 

werden. Das NGS kann dieses Risiko minimieren. Möglicherweise könnte die 

Kombination aus NGS und einer Nadel mit verstärkter Echogenität wie es Crum 

et al. (Crum et al. 2014) in ihrer Arbeit beschreiben die Komplikationsrate, die 

sich aus dem Durchstehen eines Gefäßes ergibt, positiv beeinflussen. 

 

7.2 OOP mit und ohne NGS im Vergleich (B4 zu B2) 

Bei der OOP Technik wurden mit NGS (B4) eine deutlich höhere Anzahl direkter 

Treffer erzielt als im Vergleich zu Punktionen ohne NGS (B2). Weiterhin 

verkürzte sich die Zeit bis zum ersten Treffer deutlich und ebenso war die 

Gesamtzahl der Treffer innerhalb der vorgegebenen fünf Minuten signifikant 

höher. Die Anzahl unbemerkter Treffer war ohne NGS wesentlich höher. Dies 

zeigt, dass das NGS gerade für unerfahrene Anwender und vor allem in der OOP 

Technik große Vorteile bringt. Shi et al. (Shi et al. 2011) beschrieben sehr 

ähnliche Resultate mit ungeübten Anästhesisten, die am Phantom eine simulierte 

Nervenblockade in der OOP Technik jeweils mit und ohne Navigation 

durchführten. In einer anderen kürzlich veröffentlichten Studie haben Auyong et 

al. (Auyong et al. 2015) bereits die weiterentwickelte Version des NGS von 

eZono (eZono 4000 mit eZGuide) genutzt und konnten zeigen, dass sich die 

Treffgenauigkeit und Punktionszeit von ultraschallerfahrenen Ärzten bei am 

Phantom simulierten Jugularvenenpunktionen deutlich verkürzen ließ. Die 

Bestätigung all dieser präklinischen Ergebnisse in einer klinischen Studie steht 

allerdings noch aus. Laut Brinkmann et al. (Brinkmann et al. 2013) scheint sich 

der positive Nutzen eines NGS gerade in OOP Techniken zu maximieren, da das 

System durch die graphische Darstellung des Nadelverlaufs den Eintritt der 

Nadel in die Schallebene genau extrapolieren kann. Diese Tatsache macht es 

dem Anwender möglich entlang der langen Seite des Schallkopfes den 

Hauteintrittspunkt gänzlich frei zu wählen, wodurch man das Ziel auf kürzest 

möglichem Weg erreichen kann. Der graphisch angezeigte geschätzte 

Nadelverlauf muss auch nicht zwingend in der Schallebene liegen wie das bei IP 

Punktionen zwingend notwendig ist. Brinkmann et al. (Brinkmann et al. 2013) 
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haben weiterhin einen Fallbericht von Wong et al. (Wong et al. 2013) über 

ultraschallgestützte Spinalanästhesie in Verwendung eines auf Elektromagnetik 

basierenden NGS (Ultrasonix GPS) analysiert. Bei der Nutzung eines 

elektromagnetischen NGS wird die fehlende Nadelsichtbarkeit durch technische 

und graphische Unterstützung kompensiert. Das verwendete NGS ist nicht nur 

für Feinnadelbiopsien aus tumorverdächtigen Knoten im Kopf-Halsbereich 

sondern auch bei Gefäßzugängen, Spinalanästhesien oder anderen Prozeduren 

zur Visualisierung der Nadelspitze während des Punktionsvorganges hilfreich. 

Die Darstellung der angrenzenden Strukturen ist gerade in der OOP Technik 

wegen der fehlenden Sichtbarkeit des Nadelverlaufes von besonderer 

Bedeutung. Aus diesem Grund muss die Umgebung vor Punktion genau 

gescannt werden und zwar unabhängig von der Nutzung eines NGS. Der 

technische Fortschritt kann und sollte in keinem Fall ein anatomisches 

Verständnis und die genaue Punktionsplanung ersetzen, kann aber den 

Nadelvorschub durch Vermittlung von visualisierten Zusatzinformationen positiv 

beeinflussen. Den positiven Einfluss konnte eine Studie von Moon et al. (Moon et 

al. 2010) in Bezug auf die Minimierung des Risikos die Gefäßwand rückseitig zu 

durchstechen aufzeigen. Es war nicht Ziel der vorliegenden Studie diese 

spezielle Komplikation zu untersuchen. Eine klinische Studie, die das hier 

vorgestellte NGS bei Gefäßzugängen nutzt, ist derzeit in Arbeit. 

 

7.3 IP und OOP ohne NGS (B1 zu B2) 

Zwischen den zwei Techniken konnte kein Unterschied gezeigt werden, was die 

Zeit bis zum ersten Treffer angeht. Ebenso unterschied sich die Gesamtzahl der 

Treffer nicht, auch wenn die Zahl der direkten Treffer bei Nutzung der IP Technik 

zwar nicht signifikant, aber doch etwas höher lag als bei Nutzung der OOP 

Technik. 

Blaivas et al. (Blaivas et al. 2003) haben bei Gefäßzugängen ebenfalls IP mit 

OOP verglichen mit dem Ergebnis, dass Ultraschallanfänger die Punktion IP in 

kürzerer Zeit erfolgreich durchführen. Berk et al. (Berk et al. 2013) konnten 

zeigen, dass bei IP durchgeführten Arterienzugängen die Rate der auf Anhieb 

erfolgreichen Katheter-Einlagen höher lag, als bei Zugängen in OOP Technik. 

Die Zeit, die bis zum korrekten Einführen der Kanüle benötigt wurde, war in der 
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IP Gruppe kürzer als OOP. Diese Ergebnisse basieren aber auf einer klinischen 

Studie mit zwei erfahrenen Anästhesisten, die vorher bereits mehr als 50 

Arterienkatheter in jeder der beiden Techniken gelegt hatten. Mahler et al. 

(Mahler et al. 2011) beschrieb, dass die IP Technik weniger Zeit zum Platzieren 

der Nadel in Anspruch nehme als die OOP Technik. Auch war die Erfolgsquote 

IP höher, dies jedoch nicht signifikant. Die Zahl der Hauteinstiche, die 

Gesamtdauer der Prozedur, ein Zufriedenheits-Score der Patienten und die 

Komplikationsrate unterschieden sich zwischen beiden Gruppen ebenfalls nicht 

signifikant. Unseren Recherchen zufolge gibt es nur wenige Studien, die die 

beiden Stichtechniken ultraschallgestützt bei arteriellen Zugängen verglichen 

haben (Shiloh et al. 2011). Die meisten gesichteten Arbeiten Vergleichen die 

zwei Techniken bei Gefäßzugängen. 

Insgesamt konnte für unerfahrene Probanden kein Unterschied in der 

Durchführung beider Techniken aufgezeigt werden. Wenn man bedenkt, dass die 

gezeigten Resultate auf der Punktion von sehr kleinen Zielen (Ø3 mm) in 

reproduzierbaren  Phantomen mit klarer Formgebung basieren, konnte keine 

richtungsweisende Empfehlung gegeben werden, welche Technik eher genutzt 

werden sollte. Tatsache ist, dass es für unerfahrene Anwender beinahe 

unmöglich ist in der OOP Technik das Ziel auf den ersten Versuch zu treffen. Die 

Tiefe des Zieles einzuschätzen und daraus den nötigen Abstand der 

Hauteinstichstelle zum Ultraschallkopf zu ermessen verlangt ein ausgeprägtes 

dreidimensionales Vorstellungsvermögen. Hilfreich kann hierbei die Vorstellung 

eines gleichschenkligen Dreiecks sein, bei dem die Hypotenuse der geschätzte 

Nadelverlauf ist und die Tiefe des Zieles sowie der Abstand zum Schallkopf die 

beiden gleichschenkligen Seiten sind. Eine Senkrechte, die den Schallkopf mittig 

schneidet, ist wahrscheinlich die intuitivste Konfiguration. Letztendendes hängt 

eine erfolgreiche Punktion egal ob mit oder ohne NGS jedoch von der 

persönlichen Erfahrung und den Vorlieben des Anwenders ab. 

 

7.4 Zusammenfassung und Limitationen 

Auch wenn die Studie nur eine geringe Anzahl an Probanden nutzte, konnten 

durch das Studiendesign und die Effektstärke der untersuchten Bedingungen 

einige signifikante Beobachtungen gemacht werden. Durch die 
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pseudorandomisierte Reihenfolge der einzelnen Punktionsbedingungen konnte 

der Einfluss von Lerneffekten auf die Ergebnisse vermieden werden, was sich 

dadurch zeigte, dass sich die Gesamtzahl der Treffer in der ersten und letzten 

Punktionsbedingung bei allen Probanden nicht unterschied. Zusammen mit der 

Vergleichbarkeit in Bezug auf den Novizen-Status bei einheitlich fehlender 

Punktionserfahrung der Probanden sollte sich so die Reliabilität der Ergebnisse 

erhöhen. Außerdem wurden mit dieser Arbeit methodisch Grundlagen für weitere 

Untersuchungen gelegt. Die Beobachtungen erlaubten es fundierte Vorschläge 

zu machen, wie das NGS weiterentwickelt werden kann. Studien wie diese, die 

prüfen, inwiefern eine neue Technologie brauchbar und für den Anwender intuitiv 

zu nutzen ist, sind essentiell zur Entwicklung neuer und sicherer Geräte. In 

diesem speziellen Fall konnte die verbesserte graphische Darstellung im 

weiterentwickelten eZGuide einen noch eindeutigeren Zusatznutzen des NGS 

zeigen (Auyong et al. 2015). Zu evaluieren, wie unerfahrene Probanden im 

Umgang mit der neuen Technik reagieren, war ein Hauptanliegen dieser Arbeit. 

Natürlich ist gewisse Vorsicht geboten die hier gezeigten Beobachtungen, die auf 

einem abstrakten Gelphantom beruhen, direkt auf die Anwendung am Patienten 

zu übertragen. Nichtsdestotrotz konnte gezeigt werden, dass Probanden ohne 

Punktions- und Ultraschallerfahrung mit der neuen Technik ohne vorheriges 

Training bessere Ergebnisse mit der Verwendung des NGS erzielten als ohne. 

Möglicherweise kann das NGS durch den sichtbar werdenden Nadelverlauf einen 

Teil der Lücke füllen, den die Unerfahrenheit mit sich bringt. Das NGS bietet für 

unerfahrene Anwender die Möglichkeit initial im Rahmen eines 

Simulationstrainings am Phantom den Umgang zu erlernen und diese Erfahrung 

auf die Nutzung am Patienten zu übertragen. Die ermutigenden Ergebnisse von 

Auyong et al. (Auyong et al. 2015) deuten sogar darauf hin, dass ähnliche 

positive Effekte auch bei erfahrenen Anwendern zu erwarten sind. Das 

verwendete Ultraschallphantom, mit dem die Punktion eines sehr kleinen Ziels 

simuliert wurde, wurde eigens für diese Studie entwickelt. Die Transparenz 

machte es möglich den Nadelverlauf zusätzlich zum Ultraschallbild mit zwei 

Kameras zu verfolgen und so eine Aussage bezüglich der Treffgenauigkeit des 

NGS zu tätigen. Um den Probanden das visuelle Feedback zu nehmen, musste 

die Deckschicht des Phantoms undurchsichtig sein. Viele der frei käuflichen 

Phantome oder Gelatinemodelle erfüllten diese Anforderungen nicht. Die Ziele 
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wurden bewusst so klein gewählt, um eine möglichst exakte und wohl überlegte 

Ausführung der Punktion zu erreichen. Einen direkten Gefäßzugang zu 

simulieren hätte durch die Notwendigkeit des entsprechenden Gefäß-lumens 

einen größeren Trefferspielraum zugelassen und wurde auf Grund der 

vielfältigen Nutzbarkeit des NGS bewusst nicht gewählt. Die Tatsache, dass für 

dieses System weder eine spezielle Nadel, noch extra Sensoren, Führungshilfen 

oder anderes Equipment notwendig sind verspricht einen erheblichen Vorteil für 

viele klinische Anwendungen. 

 

8 Schlussfolgerungen 

Das NGS erhöht besonders in der OOP Technik die Treffgenauigkeit und 

Effizienz von ultraschallgestützten Punktionen am Phantom, dessen Ziele für den 

Probanden von außen nicht sichtbar sind. Diese Technologie verspricht deutliche 

Vorteile im medizinischen Arbeitsablauf (Gadsden et al. 2015) nicht nur bei 

Feinnadelbiopsien, sondern ebenso bei Gefäßzugängen, muskuloskelettalen 

Injektionen und in der Regionalanästhesie. 
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10 Anhang 

 

10.1 Bilder und Tabellen aus der Publikation 

 

 

Fig. 2 Phantom; a: Phantom draft with three hyper echoic targets (Ø 3mm, distance 

2.5cm) in 2 cm depth; b: tailor-made transparent gel phantom with intransparent surface 

 

 

Fig: 3 Camera perspectives; a: Camera below the phantom; b: Camera beside the 

phantom; c: Camcorder in front of and above the workplace; d: Set- up draft of the 

camera positions in relation to the phantom 
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Fig. 4 Work space: The setting from the participant’s point of view with the monitor and 

camcorder above, the phantom and two webcams inside a wooden box, the needle and 

gel on the left, transducer and ultrasound scanner on the right 

 

 

Fig. 5 Diagram of the results; first attempt hits, unrecognized hits and total recognized 

hits refer to the left y-axis (“hits in 5 min”); time to hit the target refers to the right y-axis 

(“Time in s”); the x-axis displays the four conditions: B1: in plane without NGS, B2: out of 

plane without NGS, B3: in plane with NGS, B4: out of plane with NGS 
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Objectives B1 
without NGS 

B3 
with NGS 

number of first attempt hits 2.4 ± 2.6 2.6 ± 2.5 

time to hit the first target (sec) 80 ± 87 89 ± 74 

number of all recognized hits 5.0 ± 2.9 4.1 ± 2.3 

number of unrecognized hits 2.5 ± 2.4 1.6 ± 3.0 

Tab. 1: Results: In plane conditions without (B1) and with (B3) NGS;  

 data are presented as Mean ± SD 

 

Objectives B2 
without NGS 

B4 
with NGS 

number of first attempt hits 1.5±2.0a 5.4±3.1 

time to hit the first target (sec) 81±89a 31±27 

number of all recognized hits 5.0±2.9a 7.0±2.8 

number of unrecognized hits 4.0±3.3a 0.8±1.0 

Tab. 2: Results: Out of plane conditions without (B2) and with (B4) NGS;  

 data are presented as Mean ± SD;  a p<0.05 
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10.2 Fragebogen zur Studie „Ultraschallgestützte Punktion an einem 

Ultraschallmodell“ 

Teilnehmernummer ____ Semester ______ Alter___ 

 

Bitte vor dem Experiment ausfüllen: 

       sehr unsicher              sehr sicher 
1 Wie sicher fühlen Sie sich im  

Allgemeinen Umgang mit Ultraschall? 

 

       sehr unsicher              sehr sicher 
2 Wie sicher fühlen Sie sich in  

ultraschallgestützten Punktionen? 

 

 

3 Wie viele Stunden haben Sie ungefähr schon mit Ultraschall gearbeitet?  

____ 

 

 

4 Wo haben Sie schon Ultraschallerfahrung gesammelt? 

(Mehrfachnennungen möglich) 

 

   

  

   

______________________ 

 

 

 

5 Haben Sie schon bei ultraschallgestützten Punktionen zugesehen? 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 



10 Anhang 32 

 
 

6 Haben Sie schon bei ultraschallgestützten Punktionen assistiert? 

 

 

 

7 Haben Sie selbst schon ultraschallgestützt eine Raumforderung punktiert, 

einen ZVK gelegt, einen Nervenblock gestochen oder eine Drainage 

gelegt? 

 

 

 

 

8 Kennen Sie den Zusammenhang zwischen Frequenz und Eindringtiefe 

beim Ultraschall? 

 

 

 

 

9 Wissen Sie, in welchem Frequenzbereich der medizinisch genutzte 

Ultraschall liegt? 

  

 

 

 

10  Könnten Sie das Phänomen des Schallschattens erklären? 
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 Bitte nach dem Experiment ausfüllen: 

 

11 Waren die Anleitungen verständlich?   
unverständlich   gut verständlich 

Allgemeine Einführung zur Studie 

 

 

B1: Punktion parallel zum Schallkopf, 

ohne Navi 

 

 

B2: Punktion rechtwinklig zum 

 Schallkopf, ohne Navi 

 

 

B3: Punktion parallel zum Schallkopf, 

mit Navi 

 

 

B4: Punktion rechtwinklig zum 

Schallkopf, mit Navi 

 

 

 

12 Wie sicher fühlten Sie sich bei den einzelnen Methoden?  

 
unsicher        sicher 

B1 Punktion parallel zum Schallkopf, 

ohne Navi 

 

B2 Punktion rechtwinklig zum 

Schallkopf, ohne Navi 

 

B3 Punktion parallel zum Schallkopf, 

mit Navi 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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B4 Punktion rechtwinklig zum 

Schallkopf, mit Navi 

 

Zum Beantworten der folgenden Fragen nehmen Sie bitte die Seite mit den 

Begriffserklärungen zu Hilfe. 

 

13 Die folgende Frage bezieht sich auf beide Bedingungen mit Navigation.  

Wenn Sie mit Navigation punktiert haben, worauf haben Sie am meisten 

 geschaut? 
sehr wenig    sehr viel 

Ultraschallbild (2D, konventionell) 

 

Projektion der Nadel-Achse in das 2D-

Ultraschallbild 

 

3D-Modell mit schematischem 
Schallkopf und geschätzter 
Nadelposition 
 

Meine Hände, die Nadel und das 

Modell 

 

Anderes: 

______________________________ 

 

 

14 Wie intuitiv verständlich fanden Sie die folgenden einzelnen Teile der 

Darstellung? 

 

 
schwer verständlich leicht verständlich 

Projektion der Nadel-Achse in das 2D-
Ultraschallbild  
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Geschätzte Nadelposition im 2D-
Ultraschallbild 
 

 
3D-Modell mit schematischem 
Schallkopf und geschätzter 
Nadelposition 
 
 
Rechteck, das den voraussichtlichen 
Schnittpunkt zwischen Nadel und 
Ultraschallebene anzeigt 
 
 
Anzeige, ob die Nadel mit dem 
Schallkopf parallel ist 
 
 
 
Andere: 

_____________________________ 

 

 Bitte nach dem Experiment ausfüllen: 

 

15 Die folgende Frage bezieht sich nur auf die Punktion mit Navigation bei 

denen die Nadel in der Ultraschall-Ebene war (B3: parallel zum 

Schallkopf, mit Navi).  

Wie hilfreich fanden Sie die einzelnen Teile der Darstellung? 

 
unnötig    hilfreich 

Projektion der Nadel-Achse in das 2D-
Ultraschallbild  
 
 
Geschätzte Nadelposition im 2D-
Ultraschallbild  
 
 
3D-Modell mit schematischem 
Schallkopf  
und geschätzter Nadelposition 
 
 
Anzeige, ob die Nadel mit dem 
Schallkopf parallel ist 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Andere: 

______________________________ 

 

 

 

16 Die folgende Frage bezieht sich nur auf die Punktion mit Navigation bei 

der die Nadel rechtwinklig zur Ultraschall-Ebene war (B4: rechtwinklig zum 

Schallkopf, mit Navi). Wie hilfreich fanden Sie die einzelnen Teile der 

Darstellung? 

 
unnötig    hilfreich 

Projektion der Nadel-Achse in das 2D-
Ultraschallbild 
 
 
geschätzte Nadelposition im 2D-
Ultraschallbild 
 
 
 
3D-Modell mit schematischem 
Schallkopf  
und geschätzter Nadelposition 
 
 
Rechteck, das den voraussichtlichen 
Schnittpunkt  
zwischen Nadel und Ultraschallebene anzeigt 
 
 
Andere: 

______________________________ 

17 Glauben Sie, dass das Nadel-Navigations-System die Sicherheit bei 

ultraschallgestützten Punktionen erhöht? 
gar nicht   sehr stark 

 

 

 

18 Glauben Sie, dass das Nadel-Navigations-System die Geschwindigkeit bei 

ultraschallgestützten Punktionen erhöht? 
gar nicht   sehr stark 

 

 

 

19 Was würden Sie an der Grafikdarstellung verbessern? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Wie bewerten Sie die Organisation der Studie?                        
                  gut    unzureichend 

 

 

20 War die Zeit der Einzelversuche angemessen?    
       zu knapp       gut               zu lang 

 

 

 

 

21 Eignet sich das Phantom zum Erlernen und Üben von 

Punktionstechniken? 

          
      schlecht   gut  

  

 

 

22 Haben Sie das Gefühl, dass Ihnen die Teilnahme an der Studie persönlich 

genutzt hat? 
       wenig               viel 

 

 

 

23 Kommentare, Kritik, Verbesserungsvorschläge? 

 

__________________________________________________________ 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Begriffserklärung:
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