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1. Einleitung

1.1.Videospielen in (der) Gesellschaft

Hunde tun es, Steinbdcke tun es und Menschen tun es auch: Spielen. Bereits
1898 verfasste der deutsche Philosoph und Psychologe Karl Groos in seinem
Buch ,Die Spiele der Tiere“ erste Thesen, dass das Spiel selbst als eine Art
von Ubung oder Ausbildung verstanden werden kénnte [3]. Hierdurch kénne
das Losen von Aufgaben und Herausforderungen, die in spéateren
Lebensphasen auftreten kdnnten, erlernt werden, ohne dass dabei ernsthafte
Konsequenzen entstiinden, die bei Versagen eintreten kénnten [3, 4]. 1899
weitete er seine Thesen im Werk ,Die spiele [!sic] der menschen [!sic]” aus
[5]. 1939 beschrieb der niederlandische Kulturhistoriker Johan Huizinga in
seinem Buch ,Homo ludens; versuch [! sic] einer bestimmung [! sic] des
spielelementes [! sic] der kultur [! sic]“ (Originaltitel: ,Homo ludens: proeve
ener bepaling van het spelelement der cultuur.”; ,Homo ludens® lat. ,Der
Spielende Mensch®) den Zusammenhang zwischen Bildung von Kultur und
Zivilisation mit den Spielen, die wir spielen [6, 7]. Er vertrat die These, dass
Spielen alter als die Kultur selbst und somit die Basis allen Zusammenlebens
sei [8]. Weiterhin vertrat der die Ansicht, dass Spielen dadurch definiert sei,
dass es zwanglos sei und eigene Regeln sowie Bedingungen fur Anfang und
Ende beséalie [6, 7, 9]. Andere Wissenschaftler stitzten spater diese Thesen
und weiteten diese auf die Tierwelt angepasst aus [10-12]. In 2006
beschrieben Singer et al. die Rolle des Spielens als gleichbedeutend mit
Lernprozessen sozialer, emotionaler und kognitiver Fertigkeiten in der Arbeit
~,Play=learning: how play motivates and enhances children’s cognitive and

social-emotional growth” [13].

Es ist anzunehmen, dass die Notwendigkeit fur die Entwicklung von
Fertigkeiten immer aus einem spezifischen Reiz heraus entspringt. Ein
Beispiel eines sehr alten und urspringlichen Reizes ist die Notwendigkeit der
Suche und des Verzehrs von Nahrung: der Hunger. Mit den Handen allein ist
es jedoch schwer an tierische Nahrungsquellen zu kommen. Die
Notwendigkeit Werkzeuge herstellen und nutzen zu kodnnen pragte die

weitere Entwicklung der menschlichen Gesellschaft [14-20]. Es wurde



beobachtet, dass Kinder in der Lage waren, schnell die Handhabung und
Nutzung von Werkzeugen zu adaptieren [21-24]. Die Entwicklung neuer
Werkzeuge scheint sich erst im spéateren Alter auszuprégen, wobei der
zugehdrige Mechanismus noch nicht abschliel3end geklart wurde [21-24]. Es
ist denkbar, dass sich aus anfanglichem Spielverhalten zunehmend ernstere
Tatigkeiten entwickelten [18-20]. Am Beispiel des 0.g. Hungers sei hier die
Verwendung von Pfeil und Bogen zu nennen, die heutzutage fir einige
Menschen noch immer Mittel der Beschaffung von Nahrung darstellen [18-
20]. Mit zunehmendem Alter und sich verbessernden Fahigkeiten werden
sukzessive die Bodgen ausgetauscht, bis hin zu den endgiltigen
Jagdwerkzeugen [18-20, 25]. Hierdurch wird ein gefahrenfreies Lernen
ermdglicht [25]. Aus anfanglichem Spiel, kénnte mit zunehmendem Alter
Uberlebenswichtiger Alltag werden [19, 25]. Daraus folgend wurde
angenommen, dass das Spielen bereits seit Beginn der Nutzung von
Werkzeugen ein fester Bestandteil einer jeden Gesellschaft war, der zum
Uberleben beitrug [19, 25].

Es ist zu beobachten, dass Spiele sich mit immer neuen
Herausforderungen des taglichen Lebens weiterentwickelten. Im antiken
Zypern beispielsweise wurde nach neuen Wegen aus den Begrenzungen des
sozialen Gefliges gesucht [26]: In der Studie ,Playing against complexity:
Board games as social strategy in Bronze Age Cyprus® von Crist et al. (2019)
wurden die Auswirkungen zunehmender Komplexitat sozialer Strukturen mit
sich immer weiter entwickelnden Regeln und Normen  auf
zwischenmenschliche  Aktivitdten untersucht [26]. Dies fuhrte zur
zunehmenden Popularitdt von Brettspielen. Diese erlaubten es, dass
bestehende, soziale Beschrankungen hinter fur alle Spieler gleichermalien
geltende Regeln zurlcktraten und somit Interaktionen zwischen
verschiedenen Standen leichter moglich wurden [26]. Zwischenmenschliche
Probleme kdnnten dadurch leichter angesprochen worden sein [26].

Mit Entwicklung des Computers als Arbeitswerkzeug kamen
zunehmend Ideen zu dessen anderweitigen Nutzung auf. Videospiele.
Heutzutage lassen sich viele Genres aufzéhlen: z.B. Ego-Shooter-Spiele,

Strategie- und Rollenspiele sowie Simulationen. Jedes Genre besitzt eigene
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1.2.

Anforderungen fir erfolgreiches Spielen, auf die an dieser Stelle jedoch nicht
eingegangen werden sollen. Der ,Jahresreport der deutschen Games-
Branche 2020“ zeigt, dass die Zahlen von Videospielern (PC, Handy,
Konsolen) in Deutschland seit 2014 im Trend leicht, aber bestandig
anstiegen von 34,2 Mio. in 2014 auf 34,3 Mio. Spieler in 2020 [27 p. 10].
Zudem stieg der Altersdurchschnitt der Spieler an von 36,4 Jahre in 2019 auf
37,5 Jahre in 2020 [27 p. 10]. In den Altersgruppen der tber 50-Jahrigen war
ein besonders groRer Zuwachs der Spielerzahlen zu verzeichnen gewesen:
waren es 2014 noch rund 7 Mio. Spieler, so waren es in 2020 bereits Uber 10
Mio., wohingegen die Spielerzahlen in anderen Altersgruppen konstant
blieben [27 p. 10]. Mittlerweile ist Videospielen so popular geworden, dass
sich ein eigener, internationaler Wirtschaftszweig entwickelte: der des
eSports [28]. Videospielen ist somit in der Mitte der Gesellschaft

angekommen.

Spielen entwickelte sich in der Geschichte der Menschheit scheinbar in
der eigenen Komplexitat mit der der Gesellschaft mit. Von Spielen, die friher
das Uberleben sichern sollten, hin zu Spielen, die zur Reduktion
gesellschaftlicher Probleme beitragen sollten bis zu den heutigen
Videospielen, die in Studien bereits ihren Nutzen fir z.B. kognitiv-motorisches
Lernen [29-34] oder psychische Gesundheit [35, 36] unter Beweis gestellt
haben. Spiele konnten damit nach der Theorie von Huizinga (s.0.) tatséchlich
als ein Abbild der Gesellschaft verstanden werden, in der sie gespielt werden

[6, 7]: die Gesellschaft erfindet Spiele, Spiele erfinden die Gesellschaft.

Moglichkeiten der Neuroradiologie

Die Neuroradiologie befasst sich mit der Bildgebung, Beurteilung und
interventionellen Therapien des zentralen Nervensystems und stitzt sich auf
zwei Saulen: Diagnostik und Intervention. Die diagnostische Bildgebung
erfolgt hierbei heutzutage mittels Magnetresonanztomographie (MRT),
Computertomographie  (CT), Rontgen, Ultraschall und  digitaler
Subtraktionsangiographie (DSA) als Sonderform der

Rontgenuntersuchungen. Uber Anatomie, Morphologie oder Signalverhalten
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von Geweben konnen neben der Diagnosestellung auch Aussagen
hinsichtlich Genese, Dignitat, Therapieoptionen und Prognose getroffen
werden [37-51]. Innerhalb dieser Untersuchungsmethoden bestehen daruber
hinaus weitere Moglichkeiten zur Untersuchung spezieller Fragestellungen.
Als Beispiel sei hier die funktionelle MRT-Bildgebung (fMRT) zu nennen, die
der Darstellung stoffwechselaktiver Regionen des zentralen Nervensystems
in Abh&ngigkeit Ihres Aktivitdtsniveaus abbilden dienen [40, 41, 43]. Als
Kombination aus Diagnostik und Intervention ist die Katheterangiographie zu
nennen. Mittels Kontrastmittelgabe durch einen Katheter kdnnen so
beispielsweise  GefalBmalformationen,  Stenosen  oder  Verschlisse
diagnostiziert [49, 52] und ggf. auch behandelt werden. Allein 2018 wurden in
Deutschland 63.290 digitale Subtraktionsangiographien intrakranieller GefaRRe
durchgefiihrt [53]. Die neurointerventionelle Therapie durch Einsatz von
Kathetersystemen hat sich in den letzten Dekaden massiv weiterentwickelt
und erlaubt inzwischen die Behandlung intrakranieller Aneurysmata,
Stenosen oder anderer, anlagebedingter oder erworbener Anomalien des
Gefal3systems [48, 49, 52].

1.3.Stand der Forschung

Es ist anzunehmen, dass unterschiedliche Faktoren Einfluss auf das Erlernen
manueller Techniken haben konnten. Unter Bericksichtigung der Wirkung
einer zunehmend alternden Gesellschaft auf die kinftige Krankenversorgung
(vgl. Kapitel 1) sollte angehendes, arztliches Personal entsprechend geschult
werden. Der Aspekt der Patientensicherheit und des Therapieerfolgs sind
hierbei von zentraler Bedeutung. Es ist wahrscheinlich, dass die
Qualitatssicherung von Diagnostik und Therapie elementar am
verantwortungsvollen Umgang mit Ressourcen beteiligt ist. Eine angestrebte,
hohe Qualitat in Diagnostik und Therapie fir hohe Patientensicherheit und
gute Therapieerfolge setzen somit ebenso eine hohe Qualitat in Ausbildung
und Schulung von Personal voraus. Damit stiinde die Qualitat der Ausbildung

in einer Linie mit dem verantwortungsvollen Umgang von Ressourcen.



Um bessere Erfolge in der Ausbildung kinftigen Personals zu erzielen,
wurden bereits Studien in Bezug auf mdgliche, positive Effekte durch
Videospielen auf das Erlernen und Ausfihren medizinischer Tatigkeiten

durchgefuhrt.

Korrelationen zwischen dem Grad an Videospiel-Erfahrung und dem
Erlernen und Ausfihren laparoskopischer Interventionen [54-58], dem
Anlegen von Thoraxdrainagen [59] und fiberoptischer Intubationen [60]
wurden bereits in Studien untersucht. Ein positiver Effekt durch Videospielen
war gleichsam bei roboter-assistierten Interventionen zu beobachten [61]. Die
Studie "Evaluation of the console in acquiring laparoscopic skills through
videogaming." von Kulkarni et al. aus dem Jahre 2019 untersuchte 27
Medizinstudierende ohne laparoskopische Vorerfahrungen daraufhin,
inwieweit ihre Fahigkeiten in simulierten, laparoskopischen Eingriffen mit
ihren Ergebnissen in zwei vorher festgelegten Videospielen an zwei
unterschiedlichen Konsolen Ubereinstimmten. Es sollten drei Aufgaben gelost
werden, die geeignet waren, Inhalte erfolgreichen Intervenierens abzubilden.
Die Punktevergabe fir Leistungen in den Laparoskopie-Aufgaben erfolgte
gemalR einer ,Bewertungsmatrix, die entsprechend der Wichtigkeit der
Aufgaben gewichtet war“ [56]. In dieser Wichtung wurden Faktoren wie die fur
die Losung der Aufgaben  benétigte  Hand-Auge-Koordination,
Geschicklichkeit oder Prazision beriicksichtigt [56]. Fur die Messung der
Leistung beim Losen der drei Aufgaben wurden einerseits Zeitlimits festgelegt
und andererseits aufgabenspezifische Erfolgsparameter: z.B. die Anzahl
erfolgreich aufeinander gestapelter Versuchsobjekte innerhalb des Zeitlimits
[56]. Die Punkte, die von den Probanden in den laparoskopischen
Interventionen erreicht wurden, korrelierten signifikant mit denen, die beim
Spielen mit beiden Spielekonsolen erreicht wurden [56]. Der Korrelations-
Koeffizient betrug fir Leistungen in Laparoskopie und den durch Spielen mit
der Wii-Konsole erreichten Punkten r=0,734 bei einem Signifikanzniveau von
p=0,0001 [56]. Der Korrelations-Koeffizient betrug fir Leistungen in
Laparoskopie und den durch Spielen mit der XBox-Konsole erreichten
Punkten r=0,412 bei einem Signifikanzniveau von p=0,033 [56].
Zusammenfassend zeigten vermehrt videospielende Probanden insgesamt

bessere Ergebnisse in der Laparoskopie als die Kontrollgruppe [56]. Ahnliche
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Ergebnisse lieferte die Studie "Playing to your skills: a randomised controlled
trial evaluating a dedicated video game for minimally invasive surgery.” [62].
In der Studie von Harrington et al. aus dem Jahre 2018 wurden 20 in der
Laparoskopie unerfahrene Studierende mit begrenzter Videospielerfahrung
(unter drei Stunden pro Woche) in zwei Gruppen hinsichtlich ihrer Qualitat in
der Durchfuhrung von Basis-Manovern laparoskopischer Operationstechniken
miteinander verglichen [62]. Es wurden folgende abhangige Variablen
definiert: Bewegungen beider Hande (separat), Zeit, Geschwindigkeit
(separat fur beide Hande), Anzahl richtig durchgefiihrter Aufgaben, einem
Parameter, der die Effizienz von Bewegungen erfassen sollte und einem
»=aufgabenspezifischen End-Score” [62]. Die erste Gruppe sollte mindestens
funf Stunden pro Woche ein bestimmtes Videospiel spielen und die zweite
Gruppe (Kontrollgruppe) wurde beauftragt, nicht tber den gewohnten Umfang
hinaus weiterzuspielen (maximal drei Stunden pro Woche) [62]. Nach vier
Wochen wurden alle Probanden in einem Laparoskopie-Simulator getestet.
Sie sollten hierbei vier unterschiedliche Aufgaben l|6sen. Die Gruppe
derjenigen, die mehr spielen durften, war im Vergleich aller Parameter
signifikant besser gegentber der Kontrollgruppe [62]. Die Studie ,Assessing
the effects of manual dexerity and playing computer games an catheter-wire
manipulation for inexerienced operators” von Alsafi et al. (2017) untersuchte
46 in der interventionellen Radiologie unerfahrene Studenten zwischen 18
und 22 Jahren hinsichtlich der von ihnen benétigten Zeit in einer simulierten
Intervention, in der ein bestimmter Punkt in einer Nierenarterie erreicht
werden sollte [63]. Zunachst wurden die Teilnehmer gebeten einen
Fragebogen auszufillen, der die Zeit in Jahren abfragte, die sie bereits
Videospiele gespielt hatten [63]. Danach wurde die Zeit gemessen, die sie fur
das Losen eines préadefinierten Geschicklichkeitsspiels bendtigten [63].
Anschliel3end erfolgte eine standardisierte Vorbereitung durch ein Video, in
dem die anstehende Intervention gezeigt wurde [63]. Abschlie3end flihrten
die Teilnehmer diese Intervention eigenstandig an einem Gefal3-Modell durch
[63]. Im Vergleich der Zeiten (in Sekunden) zeigte sich, dass Teilnehmer, die
wochentlich Uber zehn Stunden Videospiele spielten signifikant besser waren
als solche, die nie spielten (9,1s vs. 10,2s; p=0,023) [63]. Weitere Studien
zeigten beispielsweise auch, dass vermindertes Videospielverhalten tber ein
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Jahr mit einem subjektiven und objektiven Verlust neurophysiologischen
Aktivitatsniveaus einherging. Objektiv konnte dies durch einer Reduktion der
sog. ,Amplitude of Low Frequency Fluctuations” [2] festgestellt werden. Dies
wurde in der Studie "A Reduction in Video Gaming Time Produced a
Decrease in Brain Activity." von Gong und Yao (2019) in signifikantem
Ausmall deutlich [1]. Daruber hinaus hatte die Fahigkeit, ein Instrument
spielen zu kodnnen, eine positive Beeinflussung auf das Erlernen und
Ausfuhren laparoskopischer Basismanover [55, 64]. Fur Sport und eine
ehrgeizige Personlichkeit waren dagegen keine Einflisse auf das Erlernen
minimal-invasiver Techniken [55] nachzuweisen. Andererseits wurden in der
Studie "Does video gaming affect orthopaedic skills acquisition? A
prospective cohort-study.” von Khatri et al. aus dem Jahre 2014 38
Studierende miteinander verglichen, die einerseits unterschiedliche
Vorerfahrungen im Videospielen besalRen und andererseits keine Erfahrung
mit chirurgischen "Virtual Reality"-Simulationen (VR) hatten [65]. Diese
wurden stratifiziert: in Gruppe 1 (n=19, Video-Gamer) waren solche, die mehr
als eine Stunde pro Tag in den letzten zwolf Monaten gespielt hatten [65]. In
Gruppe 2 (n=19, Non-Gamer) waren solche, die weniger als eine Stunde pro
Tag in den letzten zwolf Monaten gespielt hatten [65]. Nach zehn Messungen
war innerhalb der simulierten Interventionen kein Unterschied zwischen
Gruppe 1 und Gruppe 2 fur alle Parameter nachweisbar [65].
Zusammenfassend war in dieser Studie keine Korrelation von personlicher
Videospielerfahrung  auf  simulierte,  orthopadische Interventionen
nachweisbar, wenn die Probanden in den letzten zwo6lf Monaten mehr als

eine Stunde oder weniger als eine Stunde pro Tag Videospiele spielten [65].

Dartber hinaus gibt es Hinweise, dass Videospielen einen positiven
Einfluss auf die individuelle Gesundheit haben kdnnten [35, 36]. Im Review
,Role of video games in improving health-related outcomes: a systematic
review” von Primack et al. aus dem Jahre 2012 wurden 38 Studien
miteinander verglichen [36]. Im Rahmen dieser Studien wurden Outcome-
Daten z.B. aus den Bereichen der Physiotherapie, Psychotherapie,
Gesundheitserziehung und des Fertigkeitentrainings von Arzten analysiert. In
den einbezogenen Studien wurden insgesamt 195 Datensatze generiert. Es

zeigte sich, dass Videogaming scheinbar beispielsweise einen positiven
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Einfluss auf das Outcome von Psychotherapien (+69%) und

Fertigkeitentrainings arztlichen Personals (+42%) haben konnte [36].

1.4.Zielsetzung der Arbeit und Hypothesen

Raumliches Vorstellungs- und Wahrnehmungsvermdgen, feinmotorische
Auge-Hand-Koordination und Geschick im Umgang mit Werkzeugen sind
relevante Faktoren fur Interventionalisten und fir Videospielen gleichermal3en
[34, 55, 56, 64, 66]. Wie Studien z.B. fur die Durchfiihrung laparoskopischer
Eingriffe belegten, besteht Grund zur Annahme, dass Videospielen einen
positiven Einfluss auf o.g. Fertigkeiten haben konnte [55, 56, 62, 64, 67].
Bereits eine geringe Auslbung von Videogaming - unabhangig vom
gespielten Genre - fuhrte in einigen Studien schon zu einer Verbesserung
dieser Faktoren [68, 69]. Es ist anzunehmen, dass diese eine ahnliche

Relevanz auch fur Neurointerventionalisten haben kdnnten.

Ziel dieser Promotion war es herauszufinden, ob und welche
personlichen Eigenschaften und Fertigkeiten einen Einfluss auf das Erlernen
und Ausfiihren neurointerventioneller Prozeduren haben kénnten. Diese
Eigenschaften sollten nicht in erster Linie Gber den Zugang zu medizinischer
Ausbildung geschult werden konnen. Im privaten Leben erworbene
Fertigkeiten waren fur die Beantwortung der Fragestellung ebenso von
Interesse: in Studien wies der Grad an Videospiel-Erfahrung eine signifikant
positive Korrelation mit der Leistung von Probanden bei z.B.
laparoskopischen Interventionen [54-58] oder fiberoptischen Intubationen [60]
auf. Ob ein Effekt von Videospiel-Erfahrung auf Neurointerventionen besteht
wurde bisher nicht untersucht (Stand: Dezember 2020). Um weitere
Zusammenhange zu finden wurden die Probanden nach Merkmalen ihres
Videogaming-Verhaltens stratifiziert, die ebenso Einfluss auf das Lernen
interventioneller Techniken haben kénnten. Um sekundare Zusammenhange
aufzudecken wurde u.a. auch der Einfluss von Alter, Geschlecht, Beruf und
Berufserfahrungen, personlichen Einstellungen bei Herausforderungen,
Freizeitbeschaftigungen (z.B. Videospielerfahrung) und Handigkeit (Rechts-

/Linkshander) untersucht.



Durch Erfahrungen, die in den beiden Vorversuchen gemacht wurden
und durch die im Vorfeld durchgefuhrte Literaturrecherche konnten

Annahmen tber wahrscheinliche Ergebnisse formuliert werden.

Die Generierung der Hypothesen erfolgte in erster Linie anhand der
Primarparameter ,Zeit“, ,Wegstrecke®, ,Number of Tries“ und ,Number of
Movements®. Auf diese und weitere Parameter wird im Kapitel ,Material und
Methoden® genauer eingegangen. Die Hauptfragestellung dieser Arbeit sollte
sich mit der Hypothese beschéftigen, dass Gamer in allen Primarparametern
bessere Werte erreichen wirden. Die Nebenfragestellung beschéftigte sich
mit der Hypothese, dass genre-spezifische Unterschiede bestehen kdnnten.
Hierflr diente der Vergleich zwischen der Gruppe der Strategie-Spieler und
der Ego-Shooter/Fighting-Games-Spieler (EFS).
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2. Material und Methoden

2.1

2.2.

Studiendesign

Die Studiendaten wurden monozentrisch an der Klinik und Poliklinik far
Neuroradiologie der Universitdtsmedizin Mainz erhoben. Es sollen Probanden
hinsichtlich ihrer Fertigkeiten bei simulierten Neurointerventionen miteinander
verglichen werden. Die Probanden wurden vor Studienteilnahme Uber die
Versuchsdurchfihrung und daraus madglicherweise entstehende Risiken im
personlichen Gesprach und durch Einwilligung und Datenschutzerklarung
aufgeklart. Vor Studienteilnahme wurde nicht explizit auf die Zielsetzung der
Studie eingegangen, wodurch eine einseitige Verblindung ermoglicht werden
sollte. Die Rekrutierung erfolgte im personlichen Gespréach, aus benachbarten
Abteilungen und zufallig, ohne weitere Praselektion des Probandenklientels,

wodurch das Design als eingeschrankt randomisiert einzustufen ist.

Es wurden keine gesundheitsgefahrdenden Materialien oder Strahlung
verwendet. Es war aus unserer Sicht keine relevante Gefahrdung der
geistigen oder korperlichen Unversehrtheit eines jeden Einzelnen bei
Studienteilnahme ersichtlich.

Studienpopulation

Die Studienpopulation umfasste 67 Probanden. Die Daten von drei
Probanden sind wegen fehlerhafter Versuchsdurchfiihrung ausgeschlossen
worden. Zudem entzog hiervon ein Proband die Zustimmung zur
Weiterverarbeitung der eigenen Daten. Somit flossen Daten von 64

Probanden in die statistischen Analysen ein.

Der Grofliteil der Population rekrutierte sich aus Mitarbeitern,
Auszubildenden und praktisch tatigen Studierenden der Universitatsmedizin
Mainz. Die Rekrutierung erfolgte aus benachbarten Abteilungen (Pflege,
Arzte, sonstiges Personal sowie Studierende der Humanmedizin). Diese
wurden hinsichtlich ihrer Fortschritte beim Erlernen neurointerventioneller
Techniken abhéngig von personlichen Charaktereigenschaften und
Erfahrungen untersucht. Insbesondere das Videospielverhalten war hierbei

11



fur die Bildung einer ausreichend grol3en Untersuchungsgruppe von
Interesse. Es wurden neurointerventionell unerfahrene Probanden mit
weniger als drei Jahren Erfahrung im Umgang mit Kathetersystemen
rekrutiert. Solche, die regelméaRig bis zu drei Jahre mit Kathetersystemen
arbeiteten, wurden ausgeschlossen. Der individuelle Nutzen eines jeden
Probanden lag in der Mdglichkeit, die Erfahrung machen zu kdnnen, mit
einem neuroradiologischen Kathetersystem arbeiten zu durfen. Seitens der
arztlichen  Vertretbarkeit war kein  Hinderungsgrund bzgl. einer
Studienteilnahme bekannt. Belastungen und Risiken waren aus den beiden,
je ca. 12 Probanden umfassenden Vorversuchen heraus nicht zu
beobachten. Zum Abbruch der Messdurchgénge einzelner Probanden fihrte
eine Uberschreitung der personlichen Frustrationsschwelle. Aus diesem
Grund fuhrten ergdnzend zu o.g. Kriterien lediglich relevante, motorische
Einschrankungen der Hande und Fehler in der Versuchsdurchfihrung zum
Ausschluss von Datenmaterial. Dies diente der Gewahrleistung der

Generierung weitestgehend unverfalschter Ergebnisse.

In Tabelle 1 wird ersichtlich, wie die Studienpopulation nach
untersuchten Subgruppen aufgeteilt war. Hervorzuheben ist, dass ein Proband
eine relevante Verletzung an der rechten Hand angegeben hatte. Im
Fragebogen wurde durch diesen Teilnehmer der Verdacht auf ein
Karpaltunnel-Syndrom mit gelegentlicher, regionaler Parésthesie freiwillig
angegeben. Dies fuhrte nicht zum Studienausschluss. Zwei Probanden wiesen
Erfahrungen im Umgang mit Kathetersystemen von ,unter drei Jahren“ auf.
Auf Nachfrage waren diese aber nur rudimentar (bis zu einem Jahr) und
gelegentlich (nicht t&glich) ausgelbt worden. Erfahrung in der Analyse
angiographischer Bilder wurde gestattet. Mogliche Beeinflussung der Ein- und
Ausschlusskriterien auf die Studienergebnisse wurde in Mediationsanalysen
Uberprift (siehe Kapitel 3.1.2 und 3.2.2)
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Tabelle 1: Teilnehmeranzahl in Subgruppen

Gruppen Subgruppen Anzahl
medizinisch 37
ingenieurs-
wissen- )
Beruf schatftlich /
Handwerk
administrativ /
25
IT
Nein 29
Gamer
Ja 35
rechts 1
Verletzung
nein 63
Umgang mit nein 62
Kathetern <3 Jahre 2
nein 38
Erfahrung in der
Analyse von <3 Jahre 17
Angiographien | 3-6 Jahre 1
>6 Jahre 8
Glltig 64 64 64 64 64
Gesamt
Fehlend 0 0 0 0 0

2.3.Ubersicht tiber den Studienablauf

Nach der Rekrutierung und Einbestellung zum Teilnahmetermin folgte eine
Aufklarung Uber die geltenden Datenschutzrichtlinien und eventuell
auftretender Risiken, die aus der Studienteilnahme entstehen kdnnten, wie
Abbildung 1 zu entnehmen ist. Hierfur ist ein Dokument zur Einwilligungs- und
Datenschutzerklarung erstellt worden, in dem auch explizit auf

Datenschutzrichtlinien eingegangen wurde (siehe Anhang 2).

Anschlieend wurden die Probanden durch ein eigens hierflr
produziertes Lehrvideo standardisiert auf die Versuchsdurchfiihrung
vorbereitet. Dieses Vorgehen wurde in anderen Studien bereits erfolgreich

genutzt [63]. AnschlieBend wurde das im Video vermittelte Basiswissen
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anhand einer dreiminitigen Nachbereitung abgefragt und strukturiert. Im
Vorfeld der eigentlichen Versuchsdurchfihrung wurde am Silikon-Modell mit
den zu verwendenden Kathetersystemen durch jeden Probanden eine
Checkliste abgearbeitet, die die grundlegende Handhabung der einzelnen
Katheter beinhaltete. Hierfur erhielten sie Anleitung durch den anwesenden

Versuchsleiter.

Dem folgend wurde auf die Aufgabenstellung genauer eingegangen:
Insgesamt waren in zwei simulierten Neurointerventionen je zwel
Aufgabenstellungen eigenstandig zu I6sen. Die Bewegungen der Katheter im
Silikon-Modell wurden durch eine Videokamera in Echtzeit aufgenommen.
Die Weiterverarbeitung der Videos zur Ermittlung der abhéngigen Variablen
wurde ohne Tonaufnahmen vorgenommen. Die Videokamera war gleichzeitig
mit einem Bildschirm verbunden, sodass der Proband die Bewegungen des
Katheters im Modell realititsnah, &hnlich wie in der Angiographie,

nachvollziehen konnte (siehe Abbildung 4).

Nach Abschluss beider Messdurchgange wurden die Probanden
gebeten einen Fragebogen auszufullen (siehe Anhang 1). Die Fragebdgen
wurden mit einer Versuchsnummer versehen. Das zugehdrige Bildmaterial
erhielt dieselben Nummern. Diese waren in den Aufnahmen am oberen
Bildschirmrand mit abgebildet, sodass eine spatere Zuordenbarkeit
gewahrleistet werden konnte. Auf den Fragebdgen selbst wurden keine
personlichen Daten (z.B. Name, Adresse, Geburtsdatum) abgefragt. Dadurch
blieb die Anonymitat gewahrt. Die Ethikkommission der Landeséarztekammer
Rheinland-Pfalz wurde in die Studienplanung mit einbezogen. Die

Studiendurchfuhrung erfolgte gemaf den hierdurch entstandenen Vorgaben.

Die Studienteilnahme nahm 30 bis 40 Minuten in Anspruch und war an
einem Tag zu absolvieren. Die Gesamtdauer der Phase der Rekrutierung und

Versuchsdurchfiihrung betrug vier Monate.
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Abbildung 1: Ubersicht iiber den Studienverlauf

Auflacng, Wiedc oy Checkliste am Durchfiihrung

Rekrutierung Dflterfs?hutz, Lelixiteo de.s Modell der Versuche Fragebogen
Einwilligung Lehrvideos

2.4.Versuchsdurchfihrung

Die Versuchsdurchfihrung und das Procedere der Forschungsarbeit wurden
bereits in zwei Vorversuchen auf ihre Machbarkeit hin Uberprift. Hierbei
wurden Parameter entwickelt, die zur objektiven Darstellung der Leistungen

der Probanden herangezogen werden kénnen.

Zunachst wurden die Probanden dariber informiert, dass sie
hintereinander zwei simulierte, neurointerventionelle Prozeduren mit je zwei
Aufgaben zu absolvieren haben. Weiterhin, dass diese Prozeduren durch
eine Videokamera aufgezeichnet und anschliel3end standardisiert und ohne
Ton durch in der Einwilligungs- und Datenschutzerklarung genanntes
Personal ausgewertet wirden. Hierin wurden nur die Bewegungen des

Kathetersystems im Silikon-Modell erfasst.

Es folgte eine fur alle Teilnehmer standardisierte Erklarung der
verwendeten Materialien, des Umgangs und mdglicher Manéver mit dem
Kathetersystem durch ein explizit fir diese Studie produziertes Lehrvideo von

knapp funfminttiger Dauer.

Inhalte des Lehrvideos waren:

1. Erklarung tber den Ablauf des Testtages
2. Erklarung der verwendeten Materialien
3. Erklarung der prinzipiellen Verwendung in der Theorie

4. Erklarung der praktischen Anwendung der drei Kathetersysteme
(Vertebralis-, Sidewinder-, Mikrokatheter) anhand von eigens produzieren

Videoaufnahmen uber die Handhabung der Katheter im Silikon-Modell
15



Nachfolgend wurden durch den Versuchsleiter in einer
dreiminttigen Nachbereitungsphase die durch das Video vermittelten,
grundlegenden Prinzipien anhand von Bildern wiederholt. Dies erfolgte
durch einen vorher festgelegten, standardisierten Text, der fur alle

Studienteilnehmer gleich war.

Unmittelbar vor der Versuchsdurchfiihrung wurde am Silikon-Modell
mit dem zu verwendenden Katheter durch jeden Probanden eine
Checkliste abgearbeitet, die die grundlegende Handhabung der einzelnen
Katheter beinhaltete. Hierfir erhielten sie Anleitung durch den
anwesenden Versuchsleiter. Die Erfolgskontrolle erfolgte, wie auch in den
anstehenden Versuchen, anhand der Sicht auf den mit der Videokamera

verbundenen Bildschirm.

Diese Checkliste beinhaltete fir jedes der drei Kathetersysteme:

1. Vorschieben und Drehen des Katheters ohne Fiihrungsdraht
2. Vorschieben und Drehen des Fuhrungsdrahts

3. Sondieren eines beliebigen Gefallabgangs der Aorta mit dem

Fuhrungsdraht und anschlieRendem Vorschieben des Katheters

Danach erfolgte die Durchfihrung der beiden Neurointerventionen.
Das Modell bestand aus einem Aortenbogen mit hirnversorgenden
Halsgefallen und Hirnarterien (,Neuro System Trainer with 6 Aneurysms*
von United Biologics, Inc., 2871 Pullman St, Santa Ana, California 92705,
United States, siehe Abbildung 2). AbschlieRender Teil einer jeden
Prozedur war es, ein im Modell enthaltenes Aneurysma mit dem Katheter
zu sondieren (siehe Abbildung 2b, roter Kreis). Auf dem mit der
Videokamera verbundenen Bildschirm war das Modell und der darin
enthaltene Katheter als Live-Video zu sehen (siehe Abbildung 4a).
Hierdurch konnten die Katheterbewegungen im Modell durch den

Probanden nachvollzogen werden.
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Abbildung 2: Silikon-Modell
a) Ubersicht

b) Katheter im Modell, wobei der rote Pfeil ein Aneurysma der Arteria carotis interna zeigt

Quelle: Eigene Darstellung, Modell ,Neuro System Trainer with 6 Aneurysms*” (Bezeichnung
NSTO0VO02 #5117) von United Biologics, Inc., 2871 Pullman St, Santa Ana, California 92705,
United States

Die insgesamt vier Aufgabenstellungen (siehe Abbildung 3)
wurden immer kurz vor der entsprechenden Versuchsdurchfiihrung
erortert. Die erste Aufgabe des ersten Versuchs (V1.1) war mit einem
Vertebralis-Katheter zu l6sen. Hierbei sollte ausgehend vom
Aortenbogen Uber die linke A. subclavia die A. vertebralis sondiert
werden. Direkt unter der linksseitigen Vertebralisschleife war der
Zielpunkt der Aufgabe erreicht. Es erfolgte der Wechsel des
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Fuhrungsdrahts auf den Mikrokatheter mitsamt Mikrodraht, wobei

wahrend des Wechsels keine Parameter erfasst wurden.

Ab hier begann die zweite Aufgabe des ersten Versuchs (V1.2):
Mit dem Mikrokatheter war dem weiteren Verlauf der A. vertebralis bis
in die A. basilaris zu folgen. An der Spitze der A. basilaris war ein
Aneurysma lokalisiert, welches es mit dem Mikrokatheter zu sondieren
galt. Im Lehrvideo wurde explizit darauf hingewiesen, dass jeglicher
Kontakt mit der Aneurysma-Wand zu vermeiden sei, da dies
andererseits als Perforation desselben gewertet wirde. Wurde
erfolgreich sondiert, galt die Aufgabe als abgeschlossen. In
nachfolgenden Analysen wurden Bewegungen, die zu Wandkontakt
gefuhrt hatten jedoch nicht gesondert ausgewertet. Das Mikrokatheter-
System wurde aus dem Modell entfernt, ebenso der Vertebralis-
Katheter.

Die Ausgangsposition fur den zweiten Versuch war in der Aorta
dieselbe, wie sie fur den ersten Versuch festgelegt war. Ziel der ersten
Aufgabe des zweiten Versuchs (V2.1) war es, mit einem Sidewinder-
Katheter den Truncus brachiocephalicus mit dem Katheter zu
sondieren. Von hier aus war mit dem Fihrungsdraht die A. carotis
communis und schlieBlich die A. carotis interna (ACI) zu erreichen. Die
Aufgabe galt als abgeschlossen, wenn der Sidewinder-Katheter eine
definierte Hohe der extrakraniellen A. carotis interna erreichte. Es
erfolgte der zeithahe Wechsel des Fuhrungsdrahts auf den
Mikrokatheter mitsamt Mikrodraht.

Ab hier begann die zweite Aufgabe des zweiten Versuchs (V2.2):
als abgeschlossen galt diese, wenn das erste im Modell befindliche
ACI-Aneurysma der ipsilateralen ACI mit dem Mikrokatheter sondiert
wurde. Auch hierbei war zuvor auf das Vermeiden von
Wandberthrungen hingewiesen worden, ohne dass diese im Nachgang

gesondert analysiert wurden.
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Abbildung 3: Aufgabenstellung der Versuche mit Katheter-Darstellungen.

Aufgabe in Versuch 1.1 war es, mit einem Vertebralis-Katheter (blau dargestellt) tber die linke Arteria
subclavia die Vertebralis-Schleife zu erreichen (hellblaue, gestrichelte Linie). Aufgabe in Versuch 1.2
war es, ausgehend vom Endpunkt des vorherigen Versuchs, ein Basilaris-Spitzenaneurysma mit
einem, der in das Lumen des Vertebralis-Katheters eingebracht wurde, zu sondieren (hellgriine Linie).
Aufgabe in Versuch 2.1 war es, mit einem Sidewinder-Katheter Uber den Truncus brachiocephalicus
und die Arteria carotis communis die Arteria carotis interna zu erreichen (hellblaue, gestrichelte Linie)
und diesen auf Ho6he der Vertebralis-Schleife zu positionieren. Aufgabe in Versuch 2.2 war es,
ausgehend vom Endpunkt des vorherigen Versuchs, das erste Aneurysma der Arteria carotis interna
mit einem Mikrokatheter, der in das Lumen des Sidewinder-Katheters eingebracht wurde, zu
sondieren (hellgriine Linie).

Vertebralis-Katheter Sidewinder-Katheter

Konfiguration Konfiguration

-

-
s

]
i
I

.

Versuch 1.1 Versuch 1.2 Versuch 2.1 Versuch 2.2

Zur spateren Auswertung der zu messenden Parameter
zeichnete die Videokamera das auf dem Bildschirm gezeigte Live-Video
auf. In dieser Studie erfolgte die Auswertung aller abhéngigen Variablen
bzw. Parameter anhand der Videos am Computer. Zum Zweck der
verlasslichen Auswertbarkeit wurde immer der gleiche Versuchsaufbau
verwendet. Besonderes Augenmerkt war hierbei auf den Kamera-
Modell-Abstand und den Betrachtungswinkel aus der Draufsicht zu

richten. Da die standardisierte Auswertung unter Zuhilfenahme eines
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Computerprogramms mit individuell kalibrierbarer Langenberechnung
erfolgte, war es ausreichend, eine Messskala mit definierter Lange am
Modell anzubringen und mit aufzuzeichnen. Das direkte Sichtfeld des
Probanden zum Modell selbst blockierte in den Versuchen ein Vorhang
(auf den in Abbildung 4 der Anschaulichkeit halber verzichtet wurde).
Durch die Abdeckung des Silikonmodells wahrend der Versuche sollte
ein maglichst realistisches Setting erzeugt werden, denn der Katheter in
der Angiographie ist im Patienten auch lediglich auf dem Monitor
sichtbar. Weiterhin wurde nach jedem zehnten Durchgang ein neuer
Katheter ins Modell eingebracht, um Effekte, die aus Abnutzung des
Materials entstehen konnten, weitestgehend auszuschlieRen. Nach
Abschluss beider Messdurchgange wurden die Probanden gebeten
einen Fragebogen auszuflillen (siehe Anhang 1). Dieser war mit einer
Zahl zu versehen, die fur die Stelle der Reihenfolge im Messverlauf
aller Probanden stand, an der die jeweiligen Durchgange aufgezeichnet
wurden. Ein Blatt mit dieser probandenspezifischen Zahl war in jeder
Videoaufnahme mit aufgenommen worden. Dies war wichtig fur die
spatere Zuordenbarkeit der Videoaufnahmen zu den Fragebdgen,
wodurch gleichsam Anonymitéat gewahrleistet werden sollte.
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Abbildung 4: Versuchsaufbau ohne Sichtschutz

Monitor

Videokamera

Silikon-Modell

2.5.Fragebogen

Der Fragebogen umfasste mehrere Kategorien (siehe Anhang 1): inklusive
Hobbies, Beruf und Personlichkeit. Unter dem Punkt ,Eigenschaften wurden
beispielsweise das Geschlecht, Alter (in Kategorien) und Handigkeit
abgefragt. Der Punkt ,Hobbies" war in vier Unterpunkte unterteilt worden, die
im Aufbau und Inhalt der Fragen ahnlich waren: Videospielen, Musik, Sport
und andere Arten. Uberschneidende Inhalte der Fragen waren
beispielsweise:

e Spielen Sie Videospiele / Instrumente / ...?

e Seit wie vielen Jahren betreiben Sie ... [in Jahren]?
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2.6.

e Wie lange / wie oft betreiben Sie ... pro Woche [in Stunden]?

e Wie schatzen Sie die korperliche Betonung Ihrer diesbeziglichen Aktivitat
ein [Skala von 0 bis 10, wobei O fur ,nur fulfokussiert® und 10 fir ,nur

handfokussiert” steht]?

Dartber hinaus wurden fur die jeweiligen Unterpunkte zudem

speziellere Fragen gestellt. Hier am Beispiel der Untergruppe ,Videospielen®:

Spielen Sie unregelmafig?
e \Welche Plattform nutzen Sie aktuell am meisten?

e Bitte tragen Sie die Haufigkeitsverteilung Ihres Nutzungsverhaltens seit
Beginn Ihrer Videospieltatigkeit fur die unterschiedlichen Plattformen ein

[in Prozent].
e Spiele welchen Genres spielen Sie aktuell am liebsten?
e Welches Genre wurde in der Kindheit gespielt?
e Bestehen wechselnde Genre-Interessen?
e Wairden Sie sich als Gamer bezeichnen?

Der Punkt ,Beruf beinhaltete Fragen, die die Art und den Umfang der
beruflichen Tatigkeit erfassen sollten, den handwerklichen Anteil am
Arbeitsalltag und das Geschicklichkeitsniveau (von 0 bis 10, wobei O far ,nur
grobmotorisch® und 10 fur ,nur feinmotorisch® stand). Weiterhin wurden
Erfahrungen im Umgang mit Kathetersystemen und in der Analyse
angiographischer Bilder abgefragt. Abschliel3end erfolgte die Einschatzung
der wahrend der Studienteilinahme gemachten, eigenen Erfahrungen
(Stressniveau, mentale Beanspruchung, ...) und der erbrachten Leistung. Die

Fragen wurden dem ,NASA-Task-Load-Index enthommen [70-75].

Parameter und Zielgréf3en

Auswertbare Parameter waren zu unterscheiden in primare und sekundare
Parameter. Primarparameter wurden unmittelbar aus den Videos generiert.
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Sekundarparameter wurden durch Auswertung des Fragebogens generiert.
Hintergrund dieser Parameter war, das psychologische Erleben wéhrend der
Testsituation abzubilden. Primérparameter waren die fiur das Absolvieren
bendtigte Gesamtzeit, die zurlckgelegte Wegstrecke des Katheters im
Modell, die Anzahl aller vom Kathetersystem im Modell gemachten
Bewegungen und die Anzahl der Versuche, die bendtigt wurden, um
GefalRabgange zu passieren.

Wie bereits in anderen Studien genutzt, wurde als erster Parameter die
Gesamtzeit (sog. ,Time taken®; = ,tt% oder: ,Zeit") erhoben [62]. Hierfur war
es notwendig einen standardisierten Start- und Endpunkt fur die Messung

festzulegen, der fur alle Probanden gleich war.

Die Wegstrecke (sog. ,Pathway®; = ,pw*) in Zentimetern war definiert
als die insgesamt durch das Kathetersystem zurtickgelegte Strecke im Modell
wahrend eines Messdurchgangs [62]. Die Bestimmung der Wegstrecke
erfolgte immer ausgehend von einem definierten Anfangspunkt im Modell, der
fur alle Versuche gleich war. Der Punkt, der den Weg zurlicklegte, wurde
immer als ,die Spitze des jeweils fuhrenden Teils des Kathetersystems*
definiert: war der Katheter am weitesten vorgeschoben und wurde bewegt, so
war dieser der fihrende Teil und diente der Wegmessung; war der Draht am
weitesten vorgeschoben und wurde bewegt, so war dieser der fihrende Teil.
Somit wurden die Bewegungen des Katheters und des Drahts in die Messung
der Wegstrecke mit einbezogen. Die Wegstrecke wurde durch ein
standardisiertes Verfahren am Computer zunachst in ein Programm mit
individuell kalibrierbarer L&ngenberechnung eingezeichnet (,Viana.NET
Version 5.5, Copyright by Dr. A. VoR3kihler, 2016). Dadurch wurden Vorwarts-
und Ruckwartsbewegungen erfasst, wohingegen Rotationsbewegungen
lediglich zweidimensional erfasst werden konnten. Vor der Berechnung der
eingezeichneten Strecke musste eine Bezugsstrecke definiert werden. Hierzu
diente die in den Aufnahmen sichtbare A. basilaris, deren Lange immer mit 30
mm angegeben wurde. AbschlieBend wurde durch das Programm die

eingezeichnete Wegstrecke in metrische Mal3einheiten umgerechnet.

Weiterhin diente die Anzahl aller wahrend eines Messdurchgangs vom

Katheter gemachten Bewegungen (sog. ,Number of Movements®; = ,nom*
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oder. ,Movements®) [62]. Hierzu zahlten insbesondere Vor- und
Ruckwartsbewegungen. Rotationsbewegungen wurden lediglich
zweidimensional erfasst. Bewegungen, die bei einer Bildaufnahmerate von 25
Bildern pro Sekunde zwischen zwei Bildern eine Strecke von mindestens 1
mm zurlcklegten, wurden durch ein Programm detektiert und als Bewegung
klassifiziert (siehe Abbildung 5, ,Viana.NET"). Diese Werte wurden willkirlich
durch die auswertende Person aber fir alle Probanden gleich festgelegt.

Abbildung 5: Karte der ,,Number of Movements“ im Computer-Programm

. ”
Yo ¥
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a) Versuch 1.1 b) Versuch 1.2
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B " & =
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3. %'”b
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c) Versuch 2.1 (ca. 1000 ,,Movements®) d) Versuch 2.1 (ca. 3500 ,,Movements“)

Quelle: Entnommen aus Viana.NET©

Als letzter Primarparameter wurde die Anzahl der Versuche erhoben,

die ein Proband mit dem Katheter bendtigte, um GefaRabzweigungen im

Modell zu passieren (sog. ,Number of Tries; oder: ,Tries). Um eine

Katheterbewegung als Versuch (Sg.: , Try“/ Pl.: ,Tries®) zu werten, wurde die
24




Erfillung von mehreren, standardisierten Bedingungen einerseits flr
standardisierte ,Zahlbereiche®, in denen ,Tries“ gewertet werden durften, und
andererseits Bewegungsmuster, die zur Wertung als ,Try* flhrten,

vorausgesetzt.

Die Definition eines Zahlbereichs bzw. einer ,Area of Interest” (AOI) war
Grundlage fur die Erhebung dieses Parameters. Es war erforderlich einen
Bereich festzulegen in dem Katheter-Bewegungen als Tries gewertet werden
durften (siehe Abbildung 6). Diese konstruierten sich aus anatomischen
Gegebenheiten des Gefal3-Modells: an  GefalRabzweigungen, die
Katheter/FUhrungsdrahte passierten, wurden Senkrechten durch jedes
angrenzende Gefal gezogen. Der Bereich, der durch die daraus entstehende

Form eingeschlossen wurde, wurde als AOI definiert (vgl. Abbildung 6).

Folgende, im Video nachvollziehbare Muster von Katheter- /
Fuhrungsdraht-Bewegungen fuhrten zu einer Wertung als , Try“ wenn sich die
fuhrende Spitze des Kathetersystems (Draht oder Katheter selbst) in der AOI
befindet und eine Vor- und Riuckwartsbewegung vollzieht, dem wiederum zur
Bewaltigung der gestellten Aufgabe zwangslaufig eine Vorwartsbewegung

folgen muss, gilt dies als , Try*“.
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Abbildung 6: Konstruktion der ,,Areas of Interest” fiir die Messung der ,, Tries“

Fur die Konstruktion der Wegpunkte ist es notwendig eine Senkrechte durch alle am
Wegpunkt gelegenen GefaR3lumina zu ziehen. Hierdurch konstruiert sich die ,Area of
Interest” (AOI), die drei- oder viereckig sein konnte.

™

Sekundarparamter umfassten zum einen den im Fragebogen
enthaltenen NASA-Task-Load-Index [70-74, 76-79] und zum anderen Daten,
die sich aus von Probanden angeforderten Hilfestellungen ableiteten.
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Zur Messung der individuellen Belastung Uber die gesamte
Versuchsteilnahme hinweg wurde der NASA-Task-Load-Index (NASA-TLX)
[70-74, 76-79] in den Fragebogen mit einbezogen. Die in dieser Studie
verwendete Variante des NASA-TLX entspricht der urspringlichen Version
aus dem Handbuch von 1986 [71, 72]. Es sollten Niveaus folgender Bereiche
von 1 bis 20 angegeben werden, wobei als 1 ,sehr niedrig® und 20 als ,sehr
hoch“ galt: mentale Beanspruchung, physische Beanspruchung,
Zeitempfinden, Leistungseinschatzung, Schwere der Aufgaben und Stress

bzw. Frustration.

Hilfestellungen konnten im Testverlauf durch Probanden eingefordert
werden. Die Probanden erhielten hierzu im Vorfeld den Hinweis, dass jede
Hilfestellung in den Studiendaten aufgeschrieben bzw. vermerkt wirde. Diese
Tipps bestanden aus standardisierten Texten, die vom anwesenden
Versuchsleiter wiedergegeben wurden. Hieraus wurde einerseits die Zeit
abgeleitet, nach der Probanden erstmalig um Hilfestellungen baten und
andererseits die Anzahl der bendgtigten Hilfestellungen bis zur Vollendung der
Versuche. Diese Parameter wurden fir die Vertebralis-Katheter- (Versuche
1.1 und 1.2) bzw. Sidewinder-Katheter-Versuche (Versuche 2.1 und 2.2)
gepoolt.

2.7.Statistik

Die statistische Auswertung wurde mit dem Programm IBM® SPSS®
Statistics (Version 26, International Business Machines Corporation (IBM
Corp.), 1 North Castle Drive, Armonk, 10504 New York, United States). Alle in
Kapitel 3 ,Ergebnisse” dargestellten Abbildungen wurden Ausgabedateien
dieses Programms entnommen. Tabellen (in Kapitel 3) wurden auf fir diese

Arbeit relevante Inhalte nach Vorlage von SPSS-Ausgabedateien angepasst.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Daten zweier Fragestellungen
analysiert. Die Hauptfragestellung lautete ,Spielen Sie Videospiele?“. Hierbei
wurden Daten aller Probanden dichotom nach den Antwortmdglichkeiten ,Ja“
und ,Nein“ stratifiziert. Nebenfragestellung war die Frage nach dem am
haufigsten gespielten Videospiel-Genre. Im Fragebogen wurden sechs
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maogliche Genres abgefragt: Keins, Ego-Shooter/Fighting (bzw. ,Kampf“),
Strategie, Puzzle-/Memory, (MMO-) RPG/Action und Geschicklichkeit/Jump

and Run. Analysiert wurden Unterschiede zwischen den Genres ,Ego-

Shooter/Fighting“ und Strategie.

Zur Ubersicht der verwendeten Materialien in den einzelnen Versuchen

wurde nachfolgend eine Tabelle erstellt (siehe Tabelle 2):

Tabelle 2: Ubersicht der Versuchsnummern zu verwendeten Kathetern

Versuchsnummer Katheter-Klassifikation Katheter-Bezeichnung
1.1 Diagnostik-Katheter Vertebralis-Katheter

1.2 Mikro-Katheter

2.1 Diagnostik-Katheter Sidewinder-Katheter
2.2 Mikro-Katheter

2.7.1.

Hauptfragestellung

Die mit dem Shapiro-Wilk-Test festgestellte, fehlende Normalverteilung
der Parameter innerhalb beider Subgruppen (Gamer vs. Non-Gamer)
machte die Verwendung nicht parameterischer Testverfahren
notwendig [80]. Bei zwei zu untersuchenden, unabhangigen
Subgruppen (Gamer vs. Non-Gamer) kam der Mann-Whitney-U-Test
zur Anwendung (siehe Tabelle 3Abbildung 7: Boxplot-Analyse zur
Hauptfragestellung und Abbildung 7) [80]. Dieser erfolgte zur Prifung
auf signifikante Effekte, die die Eigenschaft Gamer bzw. Non-Gamer
auf alle Parameter haben kénnten. Die Tests wurden auf die Angabe
exakter Ergebnisse programmiert (Zeitgrenze pro Test war funf
Minuten) [81]. Mdgliche Mediator-Effekte anderer Eigenschaften (wie
z.B. Geschlecht oder Alter) auf signifikante Zusammenhange und
Tendenzen wurden durch den Einsatz von Cramer-V- und Phi-Tests
Uberpruft (siehe Tabelle 4 und bis ) [82-85].
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Zur Darstellung der Ergebnisse der Hauptfragestellung wurden
zur besseren Ubersicht Boxplots erstellt (siehe Abbildung 7). Diese
zeigen den Median, das erste und dritte Quartil (bzw. das 25. und 75.
Perzentil) mit zugehdrigen Minima und Maxima (sog. ,Whisker“) [86].
Die sog. Interquartilspanne (IQR) ist der Wert, der aus Subtraktion des
ersten und dritten Quartils entsteht; innerhalb dieser Spanne liegen
50% der Werte einer Messung [86]. Kreise symbolisieren Werte, die
zwischen der 1,5- und 3-fachen Lange der IQR liegen;

Asterisken/Extremfalle (*) liegen Gber der 3-fachen Lange der IQR [86].

Weiterhin wurden Beziehungen zwischen den
Sekundarparametern ,selbst eingeschatzte Leistung” (siehe Abbildung
9), .empfundene Schwierigkeit der Versuche® (siehe Abbildung 10) und
.empfundenes Stress- und Frustrationslevel” (siehe Abbildung 11) und
den Primarparametern in Abhangigkeit der jeweiligen
Gruppenzugehdrigkeit (Non-Gamer vs. Gamer) dargestellt. Die
Einschatzung dieser Sekundarparameter basierte auf Eindricken, die
Probanden Uber die gesamte Versuchsteilnahme hinweg gesammelt
hatten. Dementsprechend wurden die Primarparameter hierftr tber alle
Experimente hinweg miteinander addiert, z.B. wurden alle ,Zeiten® der
Versuche 1.1 bis 2.2 summiert. Die Untersuchungen auf
moglicherweise bestehende Beziehungen erfolgten durch die
Berechnung der Pearson-Korrelation (,gering“ bei r<0,1; ,moderat* bei
r=0,3; ,stark® bei r=0,5) [85]. Es wurden signifikante (p<0,05) und
tendenzielle (0,09>p>0,05) Ergebnisse dargestellt.

2.7.1.1. Mediationsanalyse zur Hauptfragestellung

Gemaly des ,ersten Schritts der Mediationsanalyse“ [84] nach
Baron und Kenny (1986) wurden Effekte der urspriingliche,
unabhangige Variable (sog. ,U-UV*; hier: Gamer vs. Non-Gamer)
auf abhangige Variablen (oder ,AV*) nachgewiesen. Der ,zweite
Schritt® [84] erforderte die Untersuchung der Korrelationen

zwischen der U-UV und moglicher Mediatoren [82-84]. Dieser
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Schritt ist in Tabelle 4 dargestellt. Sie zeigt Ergebnisse von
Korrelations-Analysen nach Cramer-V und Phi. Diese dienten
dem Nachweis mdoglicher Mediatoreffekte von anderen,
unabhangigen Variablen (oder ,A-UV*; hier: Mediatoren, wie z.B.
Beruf) auf die U-UV (hier: Gamer vs. Non-Gamer) durchgefihrt
wurde [82-84]. Dieses Testverfahren wurde ausgewahlt, da
nominalskalierte  Variablen einerseits  miteinander  und
andererseits mit ordinalskalierten, unabhangige Variablen in
Bezug gesetzt werden sollten [85]. Wenn der daraus errechnete
p-Wert>0,05 war, so bestand zwischen der U-UV (Gruppe:
Gamer vs. Non-Gamer) und potentiellen Mediatoren Kkein
Zusammenhang. Gemals des  ,dritten  Schritts  der
Mediationsanalyse“ [84] nach Baron und Kenny (1986) wurden
Effekte von Subgruppen, die als Mediatoren fungieren konnten,
auf zuvor einbezogene Parameter untersucht (siehe Tabelle 5).

2.7.2. Nebenfragestellung

Die in Shapiro-Wilk-Tests festgestellte, fehlende Normalverteilung der
Parameter innerhalb der Subgruppen machte die Verwendung nicht
parameterischer Testverfahren notwendig [80]. Bei mehr als zwei zu
untersuchenden, unabhéngigen Subgruppen kam der Kruskal-Wallis-
Test (KW-Test) zur Anwendung [87]. Dieser erfolgte zur orientierenden
Prufung auf magliche, signifikante Effekte, die unterschiedliche Genres
auf alle Parameter haben kénnten. Nach Auswertung der Ergebnisse
der KW-Tests hoben sich die Unterschiede zwischen zwei Genres
besonders hervor: Ego-Shooter/Fighting (n=12) und Strategie (n=7).
Zur Untersuchung der beiden genannten Subgruppen folgten Mann-
Whitney-U-Tests (siehe Tabelle 6 und Abbildung 12) [80]. Effekte
anderer Genres wurden hier nicht analysiert. Diese Tests wurden auf
die Angabe exakter Ergebnisse (Zeitgrenze pro Test gleich funf
Minuten) programmiert [81]. Mdogliche Mediator-Effekte anderer

Eigenschaften (wie z.B. Geschlecht oder Alter) auf signifikante
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Zusammenhange und Tendenzen wurden durch den Einsatz von
Cramer-V- und Phi-Tests Uberprift (siehe Tabelle 7) [82-85].

Weiterhin wurden Beziehungen zwischen den
Sekundarparametern ,selbst eingeschatzte Leistung®, ,empfundene
Schwierigkeit der Versuche® und ,empfundenes Stress- und
Frustrationslevel®* mit den Primarparametern in Abhangigkeit der
jeweiligen Genre-Zugehorigkeit dargestellt (siehe bis

). Die Einschatzung dieser Sekundarparameter basierte
auf Eindricken, die Probanden Uber die gesamte Versuchsteilnahme
hinweg gesammelt hatten. Dementsprechend wurden die
Primarparameter hierfir Gber alle Experimente hinweg miteinander
addiert, z.B. wurden alle ,Zeiten“ der Versuche 1.1 bis 2.2 summiert.
Die Untersuchungen auf moglicherweise bestehende Beziehungen
erfolgten durch die Berechnung der Pearson-Korrelation (,gering“ bei
r<0,1; ,moderat® bei r=0,3; ,stark” bei r=0,5) [85]. In bis

wurden signifikante (p<0,05) und tendenzielle (p<0,09)

Zusammenhange darstellt.

2.7.2.1. Mediationsanalyse zur Nebenfragestellung

Gemald des ,ersten Schritts der Mediationsanalyse® [84] nach
Baron und Kenny (1986) wurden Effekte der urspriinglich
unabhangigen Variablen (oder: ,U-UV*) auf abhangige Variablen
(oder ,AV*) nachgewiesen. Der ,zweite Schritt“ [84] erforderte die
Untersuchung der Korrelationen zwischen der U-UV und
moglicher Mediatoren [82-84]. Dieser Schritt ist in Tabelle 7
dargestellt. Sie zeigt eine Korrelations-Analyse nach Cramer-V
und Phi, die im Rahmen des Ausschlusses moglicher
Mediatoreffekte von anderen, unabhangigen Variablen (oder ,A-
UV* hier: Mediatoren) auf die U-UV (hier: Ego-Shooter/Fighting
vs. Strategie) durchgefiihrt wurde [82-84]. Dieses Testverfahren

wurde ausgewahlt, da nominalskalierte Variablen einerseits
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miteinander und andererseits mit ordinalskalierten, unabhangige

Variablen in Bezug gesetzt werden sollten [85].

Gemal des ,dritten Schritts der Mediationsanalyse® [84]
nach Baron und Kenny (1986) waren in anschlieRenden
Analysen mdgliche Effekte der unabhangiger Variablen auf
primare und sekundare Parameter zu Uberprifen gewesen. Die
hierbei eingeschlossenen Parameter waren die, die zuvor einen
Zusammenhang mit der Gruppenzugeharigkeit ,Welches Genre
wurde in Kindheit und Gegenwart zusammengenommen am
haufigsten gespielt? (oder: ,Genre“) aufgewiesen hatten. In
nachfolgenden Kruskal-Wallis-Tests wurde ein signifikanter
Effekt eines potentiellen Mediators auf den Parameter ,Zeit* im
Versuch 1.2 festgestellt: dieser korrelierte signifikant mit dem
schnelleren Abschluss der Aufgaben (p=0,009; KI 95%).
AbschlieBend wurde eine Mediationsanalyse mit dem
,PROCESS-Makro Version 3.5 fur SPSS* [88] von Hayes (2018)
durchgefuhrt.
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3. Ergebnisse

Es wurden insgesamt 67 Versuche durchgefuhrt. Wegen fehlerhafter
Versuchsdurchfihrung mussten die Daten der drei ersten Versuchsteilnehmer
ausgeschlossen werden. Somit wurden Daten von 64 Probanden in die Analysen der
Versuche 1.1 und 1.2 eingeschlossen. Ein Proband brach im Versuch 2.1 die
Studienteilnahme ab. Somit flossen von diesem Teilnehmer keine Daten fiur die
Versuche 2.1 und 2.2 in die Analysen ein, wodurch fur die genannten Versuche 63
Datensatze ausgewertet wurden. Der Fragebogen wurde von 64 Probanden

beantwortet.

3.1. Hauptfragestellung: ,,Spielen Sie Videospiele?*

Beantwortet wurde diese Frage dichotom: ,Ja“ oder ,Nein“. Die
Antwortmoglichkeit ,Ja“ wurde hierbei gleichgesetzt mit dem Status ,Gamer®.
Die Antwortmoglichkeit ,Nein“ wiederum wurde gleichgesetzt mit dem Status

,Non-Gamer*.

3.1.1. Population

An den Versuchen 1.1 und 1.2 (Vertebralis-Katheter-Versuche) nahmen
29 Non-Gamer und 35 Gamer teil (n=64). An den Versuchen 2.1 und
2.2 (Sidewinder-Katheter-Versuche) nahmen 28 Non-Gamer und 35
Gamer teil (n=63). Die Diskrepanz der Teilnehmerzahlen der Non-
Gamer-Gruppe erklart sich durch den o.g. Studienabbruch eines
Probanden. Sekundarparameter, die sich dem NASA-TLX [71, 72]
entnommen waren, wurden von allen 64 Probanden beantwortet und
ausgewertet. Ein Non-Gamer brach den Versuch 2.1 aufgrund von

Frustration ab.

3.1.2. Ergebnisse

Im Vergleich der primaren und sekundaren Parameter zwischen

Gamern und Non-Gamer wurden signifikante Ergebnisse (p<0,05) und
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Tendenzen (p<0,09) festgestellt. Nachfolgend im Text angegebene
Werte beziehen sich immer auf den Mittelwert mit zugehoriger
Standardabweichung, sofern nicht anders beschrieben. In wurden
deskriptive Werte (z.B. Mittelwert, Standardabweichung, Median,
Minima, Maxima) aller in diesem Kapitel thematisierten Parameter mit

den jeweils zugehdrigen p-Werten dargestellt.
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Siehe Tabelle 2 zur Zuordnung der verwendeten
Kathetersysteme zu entsprechenden Versuchsnummern. Nachfolgend
wurden  signifikante  (p<0,05) und tendenzielle Unterschiede

(0,09>p>0,05) beschrieben, die bereits in Tabelle 3 visualisiert wurden.

Im Vergleich der Summen der Zeiten [in s] beider Diagnostik-
Katheter-Versuche (1.1 und 2.1) bendtigten Gamer zur Bewaéltigung der
Aufgabenstellungen 308,3 + 227,4s und die Non-Gamer 372,7 £ 215,2s
(p=0,059; KI 95%), wie es zu entnehmen ist. Durch eine differenzierte
Einzelbetrachtung zeigte sich, dass im Vergleich der Zeit [in s] bis zum
Losen des Versuchs 2.1 (Diagnostik-Katheter-Versuch mit dem
Sidewinder-Katheter) die  Gamer-Gruppe zum  Lésen  der
Aufgabenstellungen 255,8 + 2222 s und die Non-Gamer 315,3 + 206,9
s bendtigten (p=0,079; KI 95%). Dies ist in Abbildung 7 veranschaulicht

worden.

Im Vergleich der Summen der Number of Tries (,Tries“) beider
Diagnostik-Katheter-Versuche (1.1 und 2.1) bendtigte die Gamer-
Gruppe 29,8 + 16,6 ,Tries” und die der Non-Gamer 41,0 = 26,0 (p=0,06;
Kl 95%), wie es zu entnehmen ist. Durch eine differenzierte
Einzelbetrachtung zeigte sich, dass im Vergleich der Number of Tries
(,Tries”) des Versuchs 1.1 die Gamer-Gruppe 5,03 + 3,36 und die Non-
Gamer-Gruppe 6,55 + 3,64 ,Tries“ bendtigten (p=0,035; Kl 95%).
Weiterhin zeigte sich im Vergleich der Number of Tries des Versuchs
2.1, dass durch die Gamer-Gruppe 24,7 + 16,63 Tries und die Non-
Gamer 34,4 + 23,93 bendtigt wurden (p=0,081; KI 95%). Dies ist in
Abbildung 7 veranschaulicht worden.

Im Vergleich der Wegstrecke des Versuchs 1.1 wurde durch die
Gamer-Gruppe 25,1 £ 10,6 cm und durch die der Non-Gamer 30,8 +
15,5 cm bis zum L6sen der Aufgabenstellungen zuriickgelegt (p=0,085;
Kl 95%). Dies wurde in Abbildung 7 veranschaulicht. Ein Gruppen-
Unterschied in der Summe der Wegstrecken beider Diagnostik-

Katheter-Versuche war zuvor nicht zu beobachten gewesen.
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Abbildung 7 zeigt den moglichen Einfluss einer
Gruppenzugehorigkeit (Non-Gamer vs. Gamer) auf die Anzahl der
Hilfestellungen, die durch Probanden wahrend der Vertebralis-Katheter-
Versuche (1.1. und 1.2) beim anwesenden Studienpersonal angefragt
wurden. Hier wird deutlich, dass in der Gamer-Gruppe (1,71 + 0,76)
signifikant seltener Hilfestellungen angefordert wurden (p=0,029; Ki
95%) als in der Non-Gamer-Gruppe (4,67 £ 2,73). Insgesamt fragten
weniger Non-Gamer nach Hilfe (n=6) als Gamer (n=7). 23 Non-Gamer
und 28 Gamer nahmen keine Hilfestellungen in Anspruch (siehe
.,N=fehlend“ in Tabelle 3).

Abbildung 7 zeigt den Effekt der Gruppenzugehorigkeit auf den
Sekundarparameter ,Wie stark war das Geflhl, dass die Zeit schnell
verging?“[71, 72]. Dieser Parameter bezog sich auf den gesamten
Versuchstag und konnte mit 0 (=Zeit verging sehr langsam) bis 20
(=Zeit verging sehr schnell) angegeben werden. Dieser Parameter
wurde aus dem ,NASA-Task-Load-Index (NASA-TLX)“ Gbernommen
[70-76, 89, 90]. In der Abbildung wird deutlich, dass das Verstreichen
der Zeit durch die Gamer-Gruppe mit dem Wert 13,5 £+ 4,36 und durch
die der Non-Gamer mit 12,24 + 3,76 angegeben wurde (p=0,064; Kl
95%). Entsprechende Werte sind Tabelle 3 zu entnehmen.
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Gemal des ,ersten Schritts der Mediationsanalyse® [84] nach
Baron und Kenny (1986) wurden Effekte der urspringliche,
unabhangige Variable (sog. ,U-UV* hier: Gamer vs. Non-Gamer) auf
abhangige Variablen (oder ,AV*“) nachgewiesen. Der ,zweite Schritt”
[84] erforderte die Untersuchung der Korrelationen zwischen der U-UV
und moglicher Mediatoren [82-84]. Dieser Schritt ist in Tabelle 4
dargestellt. Lediglich die Kategorie ,Alter” schien einen moglichen
Mediatoreffekt auf zuvor untersuchte, signifikante Zusammenhange
haben zu kénnen (p=0,01; KI 95%). Das Alter wurde im Fragebogen in
Kategorien angegeben: <20, 20-30, 31-40, 41-50, 51-60 und >60
Lebensjahre. In Abbildung 8 wurde dies in Abhé&ngigkeit der AV
~opielen Sie Videospiele?* visualisiert. Es zeigte sich ein klarer Trend
zu jungerem Alter, wenn Probanden angaben, zu irgendeinem

Zeitpunkt in der Vergangenheit Videospiele gespielt zu haben.

Tabelle 4. Subgruppenanalyse der Hauptfragestellung

Spielen Sie
Gruppen Subgruppen Videospiele? Gesamt p-Wert
Nein Ja
Spielen Sie
: : Gesamt 29 35 64 1,000
Videospiele?
mannlich 14 24 38
Geschlecht 0,100
weiblich 15 11 26
20-30 9 16 25
31-40 7 16 23
Alter 0,010
41-50 7 2 9
51-60 6 1 7
rechts 29 33 62
Handigkeit links 0 1 1 0,425
beidhandig 0 1 1
medizinisch 17 20 37
Beruf Ingenieurswiss. / Handwerk 1 1 2 0,980
administrativ / IT 11 14 25
Erfahrung im nein 28 34 62
Umgang mit 0,892
<3 Jahre 1 1 2
Kathetern
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Tabelle 4: Subgruppenanalyse der Hauptfragestellung

Nein Ja

nein 15 23 38
<3 Jahre 7 10 17

0,198
3-6 Jahre 1 0 1
>6 Jahre 6 2 8
<10 Stunden 2 0 2
10-20 Stunden 2 3 5
21-30 Stunden 3 2 5

0,130
31-40 Stunden 9 13 22
41-50 Stunden 1 8 9
>50 Stunden 12 9 21
nein 5 4 9

0,505
ja 24 31 55
nein 17 14 31

0,138
ja 12 21 33
nein 5 5 10
- 0,746
Ja 24 30 54
selten / fast nie 2 5 7
weniger als die Halfte aller

) 4 7 11

Gelegenheiten

0,588
mehr als die Halfte aller

. 8 6 14

Gelegenheiten
sehr oft / standig 14 17 31
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Abbildung 8: Analyse der Korrelation Non-Gamer vs. Gamer mit Alterskategorien

Spielen Sie Videospiele?

Ja

<20

20-30

31-40

Alter

41-50

51-60

=60

Nein

p (ndherungsweise)=0,010

20 15 10 5

10

15

20

<20

20-30

31-40

41-50

51-60

=60
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Gemaly des ,dritten Schritts der Mediationsanalyse“ [84] nach

Baron und Kenny (1986) konnten keine signifikanten Effekte von ,Alter”

auf einbezogene Parameter festgestellt werden (siehe Tabelle 5). Somit

konnte ,Alter* als vollstdndiger Mediator ausgeschlossen werden [82-

84]. Eine partielle Mediation war jedoch zu vermuten.

Tabelle 5: Einflisse des Alters auf Ergebnisse der Priméarhypothese

Abhangige Variable p-Wert

Versuch 1.1: Number of Tries 0,657
Versuch 1.1: Wegstrecke [in cm] 0,377
Anzahl bendétigter Hilfestellungen in Vertebralis- 0,294
Katheter-Versuchen

Versuch 2.1: Number of Tries 0,330
Versuch 2.1: Zeit [in s] 0,488
Wie stark war das Gefiihl, dass die Zeit rasch 0,054

verging?
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Eine orientierende Untersuchung der Wirkung des Alters auf den
Parameter ,Wie stark war das Gefuhl, dass die Zeit rasch verging?“
(p=0,054; KI 95%) zeigte Hinweise einer negativen Korrelation. Jingere
Probanden schienen das Vergehen der Zeit als rascher

wahrgenommen zu haben als éltere.

Im  Folgenden wurden Beziehungen zwischen den
Sekundarparametern ,selbst eingeschatzte Leistung“ (siehe Abbildung
9), .empfundene Schwierigkeit der Versuche® (siehe Abbildung 10) und
.empfundenes Stress- und Frustrationslevel” (siehe Abbildung 11) und
den Primarparametern in Abhangigkeit der jeweiligen
Gruppenzugehorigkeit (Non-Gamer vs. Gamer) dargestellt. Links
wurden jeweils immer die Ergebnisse der Non-Gamer- und rechts die

der Gamer-Gruppe abgebildet.

In Abbildung 9 wurden die Korrelationen zwischen der selbst
eingeschatzten Leistung und den Primarparametern dargestellt. Fur
Non-Gamer existierten signifikante, stark-negative Korrelationen
zwischen der Leistungseinschatzung und einerseits der ,Zeit” (p=0,001;
r=-0,578) sowie andererseits den ,Number of Tries* (p=0,004; r=-
0,522). Moderat-negative Korrelationen existierten zwischen der
Leistungseinschatzung und einerseits den ,Number of Movements®
(p=0,015; r=-0,455) sowie andererseits der ,Wegstrecke“ (p=0,011; r=-
0,473). Fur Gamer wurden diesbeziglich keine signifikanten
Zusammenhange beobachtet (vgl. Abbildung 9, rechts). Non-Gamer
schatzten, im Gegensatz zu Gamern, ihre erbrachte Leistung schlechter
ein, je langer sie fur die Versuche bendtigten bzw. je mehr ,Tries",

~WVeg“ und ,Movements” sie bendtigten.

In Abbildung 10 wurden die Korrelationen zwischen dem
empfundenen Schwierigkeitsgrad der Versuchsaufgaben und den
Primarparametern dargestellt. Der durch Gamer empfundene
Schwierigkeitsgrad korrelierte signifikant, aber moderat mit der ,Zeit"
(p=0,003; r=0,483), der ,Wegstrecke” (p=0,016; r=0,404), den ,Number
of Tries* (p=0,044; r=0,342) und den ,Number of Movements* (p=0,036;

r=0,356). Fur Non-Gamer wurden diesbezuglich keine signifikanten
43



Zusammenhange beobachtet (vgl. Abbildung 10, links). Gamer
empfanden, im Gegensatz zu Non-Gamern, die Aufgabenstellungen als
schwieriger, je langer sie fur einen Versuch bendtigten bzw. je mehr

»1ries‘, ,Movements® und ,Weg" benétigt wurde.

In Abbildung 11 wurden die Korrelationen zwischen dem
empfundenen Stressniveau beim Ldsen der Aufgaben und den
Primarparametern dargestellt. Das durch Gamer empfundene Stress-
bzw. Frustrationsniveau korrelierte signifikant und moderat mit der
~Wegstrecke* (p=0,01; r=0,43), den ,Number of Tries“ (p=0,017;
r=0,402) und den ,Number of Movements“ (p=0,03; r=0,367). Eine
Korrelation mit der ,Zeit* war hierbei nicht signifikant (p=0,057). Fur
Non-Gamer wurden diesbeziiglich keine signifikanten Zusammenhange
beobachtet (vgl. Abbildung 11, links). Gamer empfanden wahrend der
Versuchsdurchfihrung mehr Stress, je mehr ,Weg“, ,Tries“ und

.,Movements® sie bendtigten, anders als die Non-Gamer.
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3.2.Nebenfragestellung: ,,Welches Genre wurde am haufigsten gespielt?“

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden vier im Fragebogen gemachte

Angaben miteinander nach dem Faktor ,Genre* verglichen:

Angaben zu den vier am haufigsten gespielten Spieletiteln

Angaben zu den in der Kindheit am haufigsten gespielten Genres

Angaben zu den aktuell am haufigsten gespielten Genres

Angaben dazu, ob wechselnde Gerne-Interessen bestiinden

Das Videospiel-Genre, das hierbei am meisten identifiziert wurde, floss
danach in die Analysen ein. Mdgliche Genre waren ,Keins®, ,Ego-
Shooter/Fighting-Games*, .otrategie”, .Puzzle/Memory*, »(MMO-)
RPG/Action“ und ,Geschicklichkeit/Jump and Run®. Es wurden Unterschiede

zwischen den Genres ,Ego-Shooter/Fighting“ und ,Strategie“ untersucht.

3.2.1. Population

An den Versuchen 1.1 und 1.2 (Vertebralis-Katheter-Versuche) nahmen
29 Non-Gamer und 35 Gamer teil (n=64). An den Versuchen 2.1 und
2.2 (Sidewinder-Katheter-Versuche) nahmen 28 Non-Gamer und 35
Gamer teil (n=63). Sekundarparameter, die sich aus dem ,NASA-TLX"
[71, 72] ableiteten, wurden von allen 64 Probanden beantwortet und
ausgewertet. Aus der Gruppe der 35 Gamer wurden die fur die
Sekundarhypothese relevanten Daten der Spieler der Genres ,Ego-
Shooter/Fighting“ (n=12) und ,Strategie” (n=7) entnommen.

3.2.2. Ergebnisse

Im Vergleich der primaren und sekundéren Parameter zwischen den
am haufigsten gespielten Genres Ego-Shootern/Fighting (nachfolgend
als ,E/F*) und Strategie wurden signifikante Ergebnisse (p<0,05) und
Tendenzen (p<0,09) festgestellt. Diese Ergebnisse wurden als Boxplot

und in Tabellen veranschaulicht. Nachfolgend im Text angegebene
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Werte beziehen sich immer auf den Mittelwert mit zugehériger
Standardabweichung, sofern nicht anders beschrieben. In  wurden
deskriptive Werte (z.B. Mittelwert, Standardabweichung) aller in diesem
Kapitel thematisierten Parameter mit den jeweils zugehdrigen p-Werten
dargestellt. Zur besseren Ubersicht  der beschriebenen

Zusammenhange wurden in Abbildung 12 Boxplots visualisiert.
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Siehe Tabelle 2 zur besseren Ubersicht tiber die Zuordnung der
verwendeten Materialien zu den einzelnen Versuchen. Nachfolgend
sind signifikante (p<0,05) und tendenzielle Unterschiede (0,09>p>0,05)
beschrieben worden, die bereits in Tabelle 6 dargestellt wurden. Die
Ergebnisse der Nebenfragestellung wurden als Boxplots in Abbildung

12 visualisiert.

Aufgabenstellungen des Versuchs 1.1 im Vergleich der Zeiten [in
s] wurden durch die Ego-Shooter-Gruppe im Schnitt in 40,67 £ 17,79 s
und durch die Strategie-Gruppe in 81,43 + 40,68 s geldst (p=0,02; Kl
95%). Aufgabenstellungen des Versuchs 1.2 im Vergleich der Zeiten
[in s] wurden durch die Ego-Shooter-Gruppe durchschnittlich in 102,2 +
37,3 s und durch die der Strategen in 176,6 £+ 78,4 s absolviert
(p=0,038; Kl 95%). Aufgabenstellungen des Versuchs 2.1 im Vergleich
der Zeiten [in s] wurden durch die Ego-Shooter-Gruppe im Schnitt in
160,7 £ 93,7 s und durch die Strategie-Gruppe in 305,9 + 143,2 s gelost
(p=0,022; Kl 95%). Aufgabenstellung des Versuchs 2.2 wurden im
Vergleich der Zeiten [in s] durch die Ego-Shooter-Gruppe in
durchschnittlich 79 +49,8 s und durch die der Strategen in 63 + 79,1 s
geldst (p=0,057; KI 95%). Probanden der E/F-Gruppe absolvierten die
Versuche 1.1 bis 2.1 signifikant schneller als die Strategie-Gruppe.

Bis zur Bewaltigung der Aufgabenstellung des Versuchs 2.1
bendtigte die Ego-Shooter/Fighting-Gruppe 18,8 + 9,6 ,Tries",
wohingegen die Strategen 30,4 + 12,8 ,Tries“ bendtigten (p=0,062; Ki
95%).

Der Effekt der Gruppenzugehdérigkeit auf den
Sekundarparameter ,Wie stark war das Geflihl, dass die Zeit schnell
verging?“ [71, 72] bezog sich auf den gesamten Versuchstag und
konnte mit O (=Zeit verging sehr langsam) bis 20 (=Zeit verging sehr
schnell) angegeben werden. Dieser Parameter wurde aus dem ,NASA-
Task-Load-Index (NASA-TLX)* enthommen [70-76, 89, 90].
Entsprechend wird deutlich, dass das Verstreichen der Zeit durch die
Ego-Shooter/Fighting-Gruppe mitdurchschnittlich 11,6 + 4,6 und durch

54



die Strategie-Gruppe mit 15,43 + 2,7 angegeben wurde (p=0,056; KI
95%)).

Der Effekt der Gruppenzugehdrigkeit auf den
Sekundarparameter ,Wie erfolgreich wird die eigene Leistung
eingeschatzt?“[71, 72] bezog sich auf den gesamten Versuchstag und
konnte mit O (=kein Erfolg) bis 20 (=Perfekt) angegeben werden. Dieser
Parameter wurde aus dem ,NASA-Task-Load-Index (NASA-TLX)" [71,
72] entnommen [70-76, 89, 90]. Entsprechend wird deutlich, dass die
erbrachte Leistung durch die Ego-Shooter/Fighting-Gamer-Gruppe im
Schnitt mit 12,2 £ 2,92 und durch die der Strategen mit 9,9 + 2,7
angegeben wurde (p=0,071; KI 95%).
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Gemal des ,ersten Schritts der Mediationsanalyse® [84] nach
Baron und Kenny (1986) wurden Effekte der urspringlich
unabhangigen Variablen (oder: ,U-UV*) auf abh&ngige Variablen (oder
LAVY) nachgewiesen. Der ,zweite Schritt® [84] erforderte die
Untersuchung der Korrelationen zwischen der U-UV und maoglicher
Mediatoren [82-84]. Dieser Schritt ist in Tabelle 7 dargestellt. Lediglich
die Kategorie ,Beruf schien einen moglichen Mediatoreffekt auf zuvor
untersuchte, signifikante Zusammenhange haben zu kénnen (p=0,004;
Kl 95%). Der Beruf wurde in Kategorien zusammengefasst:
medizinisch, ingenieurswissenschaftlich/Handwerk, administrativ/IT und

anderes. In Abbildung 13 wurde dies in Abh&ngigkeit der Variable

~Welches Genre wurde in Kindheit und Gegenwart
zusammengenommen am haufigsten gespielt?“ visualisiert.
Tabelle 7: Subgruppenanalyse der Nebenfragestellung
Haufigstes Genre
Gruppen Subgruppen Gesamt p-Wert
E/F Strategie
Genre in Kindheit
Gesamt 12 19 1,000
und Gegenwart
mannlich 11 16
Geschlecht 0,268
weiblich 1 3
20-30 7 11
Alter 31-40 4 7 0,707
41-50 1 1
Handigkeit rechts 12 19 k.A.
medizinisch 11 13
Beruf 0,004
Admin. /IT 1 6
Erfahrung im
Umgang mit nein 12 19 k.A.
Kathetern
Erfahrung im nein 7 12
: 0,692
Analysieren von <3 Jahre 4 6
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Tabelle 7: Subgruppenanalyse der Nebenfragestellung

E/F Strategie
>6 Jahre 1 0 1
<10 Stunden 0 1 1
10-20 Stunden 2 0 2
31-40 Stunden 3 4 7 0,290
41-50 Stunden 3 1 4
>50 Stunden 4 1 5
nein 1 0 1
0,433
ja 11 7 18
nein 5 3 8
0,960
ja 7 4 11
ja 12 7 19 k.A.
weniger als die
Halfte aller 2 1 3
Gelegenheiten
mehr als die Halfte
_ ) 3 5 0,449
aller Gelegenheiten
sehr oft / stéandig 8 3 11
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Abbildung 13: Analyse der Korrelation zwischen Genre und Beruf

p (ndherungsweise)=0,004

Haufigstes Genre in der
Kindheit

E?O-
Shooter/Fighting-

Strategie Games
medizinisch I- medizinisch
%5 ingenieurswissenschaftlich / Handwerk ingenieurswissenschaftlich / Handwerk g
B Ll e
m . ) . . ) =4
administrativ /T ! administrativ /T
anderes anderes

Gemal des ,dritten Schritts der Mediationsanalyse® [84] nach
Baron und Kenny (1986) waren in anschlieRenden Analysen mdgliche
Effekte der unabhangigen Variablen ,Beruf* auf primare und sekundare
Parameter zu Uberpriufen. In nachfolgenden Kruskal-Wallis-Tests wurde
ein signifikanter Effekt von ,Beruf auf den Parameter ,Zeit“ im Versuch
1.2 festgestellt: ,Beruf’ korrelierte signifikant mit dem schnelleren
Abschluss der Aufgaben (p=0,009; KI 95%). Eine Mediationsanalyse
mit dem ,PROCESS-Makro Version 3.5 fur SPSS* [88] von Hayes
(2018) zeigte, dass die unabhangige Variable ,Genre” die unabhangige
Variable ,Beruf” signifikant vorhersagen konnte (p=0,049; B=0,102) [82-
84, 91]. Die Variable ,Beruf® konnte weiterhin die abhangige Variable
LZeit* fur den Versuch 1.2 signifikant vorhersagen (p=0,0059; B=29,53)
[82-84, 91]. Nach Korrektur konnte ,Genre* die gemessene ,Zeit* im
Versuch 1.2 nicht mehr signifikant vorhersagen (p=0,9348; B=0,3503)
[82-84, 91]. Der Effekt wurde vollstandig durch die Variable ,Beruf*
mediiert [82-84, 88, 91].

Zur Subgruppenanalyse des Mediators ,Beruf‘ wurden Kruskal-
Wallis-Tests durchgefuhrt (siehe Abbildung 14). Es wurden innerhalb
der Gruppe signifikante Unterschiede gefunden (p=0,009; Kl 95%). In
nachfolgenden, paarweisen Vergleichen korrelierte die Gruppe

.-medizinisch® signifikant mit der Zeit, die fur Versuch 1.2 bendtigt
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wurde. Im Durchschnitt betrug sie fur die Gruppe ,medizinisch® 124,2 +
71,7 s, ,ngenieurswissenschaftlich/Handwerk® 139 = 156 s und
,=administrativ/IT* 183,9 + 86,9 s (p=0,007; Kl 95%).

Abbildung 14: Subgruppenanalyse des Mediators ,,Beruf der Nebenfragestellung

Versuch 1.2:
Gesamtzeit [in s]

p=0,009
*
(o]
—_—
//n;\\ @Qh’ //h’\
& RN &
(,5\\ @&Q,\\“\ \’\\\
& B S
Y W 2
@ @‘\ Y N
& R $
N2 ()@
N ?
&
(\
N
Beruf

Die anderen, abhangigen Variablen korrelierten nicht mit der
Variablen ,Genre”, sodass diese als mogliche Mediatoren
ausgeschlossen werden konnten (siehe Tabelle 7) [82-84].

Im Folgenden wurden  Beziehungen zwischen den
Sekundarparametern ,selbst eingeschatzte Leistung“, ,empfundene
Schwierigkeit der Versuche® und ,empfundenes Stress- und
Frustrationslevel® mit den Primarparametern in Abhangigkeit der
jeweiligen Genre-Zugehorigkeit dargestellt (siehe bis

). Links wurden jeweils immer die Ergebnisse des Genres
,Ego-Shooter/Fighting“ (n=12) und rechts die der ,Strategie“-Gruppe
(n=7) abgebildet.

In Abbildung 15 wurden die Korrelationen zwischen dem im
Modell durch den Katheter zurtickgelegten Weg und den selbst

eingeschatzten Sekundarparametern dargestellt. Bei Ego-
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Shooter/Fighting-Games-Spielern korrelierte scheinbar die
~WVegstrecke® mit den jeweiligen Parametern ,Schweregrad der
Aufgaben® (p=0,078), ,eingeschatzte Leistung“ (p=0,081) und dem
Stress- bzw. Frustrationslevel (p=0,076). Fur Strategie-Spieler wurden

diesbeziglich keine signifikanten Zusammenhange beobachtet.

In Abbildung 16 wurden die Korrelationen zwischen den bis zur
Losung der Aufgabenstellungen mit Kathetern bendtigten
Passageversuchen an Gefal3-Abzweigungen (,Number of Tries“ oder
.1ries) und den Primarparametern dargestellt. Fir Strategie-Spieler
existierten scheinbar signifikante und stark positive Korrelationen
zwischen den ,Tries® und dem empfundenen Stress- bzw.
Frustrationslevel (p=0,034; r=0,793). Weiterhin war eine Korrelation
zwischen den ,Tries* und dem empfundenen Schweregrad der
Aufgaben zu vermuten (p=0,077). FlUr Ego-Shooter/Fighting-Games-
Spieler wurden diesbeziglich keine signifikanten Zusammenhange
beobachtet. Je mehr ,Tries“ die Strategie-Gruppe in den Versuchen

hatte, umso hoher war das Stressniveau.

In Abbildung 17 wurden die Korrelationen zwischen den bis zur
Losung der Aufgabenstellungen mit Kathetern insgesamt im Modell
gemachten Bewegungen (,Number of Movements® oder ,Movements®)
und den Primarparametern dargestellt. Fir Ego-Shooter/Fighting-
Games-Spieler war eine Korrelation zwischen den ,Movements“ und
dem empfundenen Schweregrad der Aufgaben zu vermuten (p=0,057).
Fur Strategie-Spieler wurden diesbezlglich keine signifikanten

Zusammenhange beobachtet.
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4. Diskussion

Videospielen hat laut vorangegangener Untersuchungen scheinbar Effekte auf
Kognition, Motorik und Psyche des Menschen. In der Vergangenheit wurden Effekte
beobachtet, die man zur Verbesserung der Ausbildungsqualitat medizinischen
Personals nutzen konnte. Ziel dieser Arbeit war es, mogliche Effekte von
Videospielverhalten auf die Geschicklichkeit beim Erlernen neuroradiologischer
Interventionen  aufzudecken. Hierzu wurden in der Hauptfragestellung
Studienteilnehmer lediglich darin unterschieden, ob sie jemals in irgendeiner Form
Videogames gespielt haben (siehe Kapitel 3.1). Die Nebenfragestellung befasste
sich mit Unterschieden in den Genres: Ego-Shooter/Fighting und Strategie (siehe
Kapitel 3.2).

Ausgangspunkt fir die Datenerhebung war, dass nach einer standardisierten
Vorbereitungsphase neurointerventionell unerfahrene Probanden in einem Gefal3-
Modell unter Nutzung neurointerventioneller Kathetersysteme vier Aufgaben l6sen
sollten. Zwei Aufgaben unter Verwendung von Diagnostikkathetern und zwei mit
Mikrokathetern (siehe Abbildung 3).

Fur die Analysen wurden die Probanden danach aufgeteilt, ob diese in der
Vergangenheit in irgendeiner Art und Weise bereits Videospiele gespielt hatten oder
nicht. Die Aufteilung erfolgte lediglich dichotom tber die im Fragebogen beantwortete
Frage ,Spielen Sie Videospiele?“, zunachst ohne weitere Spezifikation der
individuellen Erfahrungen. Die Analysen wurden einerseits in sog. ,Summenanalyse*
und andererseits in ,Einzelanalysen® unterteilt. Fur ,Summenanalysen® wurden
Parameter der beiden Diagnostik- oder Mikrokatheter-Versuche zusammengefasst.

,Einzelanalysen® untersuchten jede der vier gestellten Aufgaben fir sich.

In den Summenanalysen der Diagnostikkatheter-Versuche (Versuche 1.1 und
2.1) war zu beobachten, dass Gamer die gestellten Aufgaben scheinbar schneller
I6sten und weniger Versuche (= ,Tries®) fur deren Bewaltigung benétigten als Non-
Gamer. Einzelanalysen sollten die Faktoren aufdecken, die mafigeblich an den
beobachteten Unterschieden beteiligt gewesen sein kdnnten. Weiterhin waren
Gamer im Versuch mit dem etwas komplizierter zu benutzenden Sidewinder-Katheter
schneller und hatten im Vertebralis-Katheter-Versuch weniger Wegstrecke zum

Erreichen des Ziels bendtigt als die Non-Gamer. Dartber hinaus forderten Gamer
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signifikant seltener Hilfestellungen in den ersten beiden Versuchen (1.1 und 1.2) ein
als andere Teilnehmer. Gamer empfanden das Verstreichen der Zeit als schneller als
solche Probanden, die noch nie Videospiele gespielt hatten.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Gamer-Gruppe durch eine
einmalige, standardisierte Vorbereitung bereits besser dazu in der Lage war, gelernte
Informationen umzusetzen als die Non-Gamer-Gruppe. Es wirde weiterhin darauf
hinweisen, dass Videogaming im Allgemeinen, unabhangig von der in der
Vergangenheit ausgeibten Intensitdt oder Genrezugehdrigkeit der Spiele, bereits
einen positiven Einfluss auf das Erlernen neurointerventioneller Techniken haben
kénnte. Zu diesem Schluss kam bereits die Katheter-Studie von Alsafi et. Al (2017),
in der Menschen, die angaben, Uber zehn Stunden pro Woche Videospiele zu
spielen signifikant weniger Zeit zum Erreichen der Nierenarterie benétigten als
solche, die gar nicht spielten (9,1s vs. 10,2s; p=0,023) [63]. Zudem kamen Studien
zu dem Ergebnis, dass das gespielte Genre, z.B. Action-Videogames (AVG), und die
Intensitdt des Spielens einen Einfluss auf die individuelle, kognitiv-motorische
Entwicklung haben kénnte [29-34]. In der Studie ,The neurophysiological profile of
professional action video game players” von Benoit et al. aus dem Jahre 2020
wurden professionelle Action-Videogames-Spieler mit nicht-professionellen AVG-
Spielern hinsichtlich kognitiv-motorischer Unterschiede miteinander verglichen [33].
Es konnten beispielsweise positive Einflisse auf die rdumliche und
Bewegungswahrnehmung der Profi-Spieler festgestellt werden, die vor Durchfiihrung
jener Studie bereits von anderen Autoren beschrieben wurden [29-33]. Diese
Ergebnisse wurden durch Benoit et al. (2020) als Hinweis gedeutet, dass durch
(Action-) Videogaming der sog. ,dorsale Pfad“, der in die raumliche und
Bewegungswahrnehmung involviert ist und vom Striatum aus Uber den
okzipitoparietalen Kortex in den Parietallappen projiziert, vermehrt genutzt wirde [33,
92-94]. Hinweise auf das Vorhandensein einer derartigen, multisynaptischen
Verbindung wurden bereits durch fMRT-Studien gefunden, wie z.B. durch Koshino et
al. (2005) [95]. In Bezug auf die Planung von Versuchsdurchfliihrungen konnten in
der Studie von Benoit et al. (2020) scheinbar keine Unterschiede zwischen Profi- und
Alltags-Spielern festgestellt werden, was ebenso in anderen Studien beobachtet
wurde [32]. Dies wuirde sich mit den vorliegenden Ergebnissen decken.
Videogaming, gleich welcher Intensitat oder Genrezugehdrigkeit, konnte demnach

einen positiven Einfluss auf die Adaptionsfahigkeit von im Video gelernten
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Bewegungsmustern und Manévern auf Menschen austben. In den
Summenanalysen der Primarparameter unterschieden sich die benétigte Zeit
(p=0,059) und die Anzahl der Versuche bis zur Passage von Gefalabzweigungen (=
.,Number of Tries*) zwischen den Gruppen in den Diagnostik-Katheter-Versuchen
nicht signifikant, jedoch deutlich (p=0,06). Die Anzahl der von Gamern benétigten
Versuche wurde GefalRabzweigungen im Modell zu passieren (= ,Number of Tries*
oder ,Tries) unterschied sich in beiden Diagnostik-Katheter-Versuchen jeweils
tendenziell bis signifikant von denen der Non-Gamer. Gamer bendtigten in Versuch
1.1 etwa 23% (p=0,035) bzw. in Versuch 2.1 27,5% (p=0,081) weniger ,Tries®, um
Gefal3-Abzweigungen zu passieren als Non-Gamer (siehe c-e). Tendenziell bessere
Werte hatten die Gamer im Vergleich ebenso fur die zuriickgelegte Wegstrecke
(Versuch 1.1), die Gesamtzeit Uber beide Diagnostik-Katheter-Versuche und die Zeit
in Versuch 2.1, was aus a, b und f hervorgeht. Sie bendtigten im Schnitt 18,5%
(p=0,085) weniger Weg, um 17,2% (p=0,059) weniger Zeit in beiden Diagnostik-
Katheter-Versuchen zusammengenommen und 18,9% (p=0,079) weniger Zeit allein
fir Versuch 2.1.

Weiterhin war auffallig, dass Gamer signifikant weniger Hilfestellungen im
Vertebralis-Katheter-Versuch (1.1 und 1.2) bendtigt hatten als Non-Gamer, was auf
eine raschere Adaption von Bewegungsmustern schlieen lassen konnte. (siehe Q)
Gamer bendtigten durchschnittlich 63,6% (p=0,029) weniger Hilfen durch
anwesendes Studienpersonal als Non-Gamer.

Mediationsanalysen sollten dazu dienen Effekte aufzudecken, die
mdoglicherweise andere Eigenschaften (z.B. Beruf) auf die von uns beobachteten
Ergebnisse der Primarhypothese gehabt haben kdnnten. Mediatoreffekte konnten

jedoch bzgl. der Prim&rparameter ausgeschlossen werden (vgl. Kapitel 3.1).

Weiterhin wurde im Rahmen der Analyse der Hauptfragestellung die real
erbrachte Leistung (z.B. die ,Zeit®* oder ,Number of Tries*) mit der
Selbsteinschatzung der Probanden verglichen. In diese Untersuchungen wurden die
Parameter ,eingeschéatzte Leistung®, ,Stressniveau“ und ,empfundene Schwierigkeit
der Aufgaben® eingeschlossen, die dem ,NASA-Task-Load-Index (NASA-TLX)" [71,
72] von 1986 entnommen worden waren. Dieser wurde von der NASA entwickelt, um
subjektives Erleben in bestimmten Situationen nachvollziehen zu kénnen [71, 72].

1986 wurde von ihr ein entsprechendes Handbuch veréffentlicht [71, 72]. Seitdem
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wurde dieser Index jedoch auch in anderen Studien genutzt [70, 73-79, 89]. Darunter
Studien bzgl. der Erfassung von Ausbildungsfortschritten in der Anasthesie und
Intensivmedizin [75, 89], Chirurgie [73, 74, 78, 79] und Neurochirurgie [96]. Es
fanden sich signifikante Korrelationen zwischen der Leistungseinschatzung und der
real erbrachten Leistung (z.B. Zeit) fir die Non-Gamer-Gruppe. Diese konnten ihre
real erbrachte Leistung, anders als die Gamer, signifikant besser einschétzen (siehe
Abbildung 9 bis Abbildung 11): schnellere Versuchsdurchfihrung mit weniger
bendtigten ,Tries“ korrelierte hierbei mit einer besseren Selbsteinschatzung. In den
folgenden Untersuchungen bzgl. der psychischen Selbstreflexion wurden die
Parameter ,Stressniveau® und ,empfundene Schwierigkeit der Aufgaben® auf
Zusammenhange mit der tatsachlichen Leistung gepruft. Es konnten keine
signifikanten Korrelationen mit den real erbrachten Leistungen fir die Non-Gamer-
Gruppe gefunden werden. Gamer zeigten hierbei wiederum signifikante
Zusammenhange zwischen psychischer Selbstreflexion und real erbrachten
Leistungen (siehe Abbildung 9 bis Abbildung 11). Die angegebenen Stress- oder
Belastungsniveaus korrelierten moderat bis stark positiv mit den Priméarparametern.
Mittelwerte vergleichende Tests zwischen den Gruppen waren fir diese
Sekundarparameter jedoch nicht signifikant. Somit hatten sich weder Gamer noch
Non-Gamer generell gestresster, leistungsfahiger oder durch die Versuche belasteter
gefuhlt als die jeweils andere Gruppe. Es ist zu vermuten, dass die Gamer ihre
erbrachte Leistung im Sinne eines emotionalen Biofeedbacks eingeschatzt hatten:
schlechtere, reale Leistungen wurden mit einer gréReren Arbeitsbelastung und einem
hoéheren Stress- und Frustrationsniveau durch die Gamer im Fragebogen

angegeben.

Diese Ergebnisse zeigen einerseits, dass es Kkeine Unterschiede in
Mittelwertvergleichen der reinen Leistungseinschatzung oder den Parametern der
psychischen Selbstreflexion zwischen beiden Gruppen geben konnte: Gamer
schatzten im Schnitt beispielsweise ihr Leistungs- und Stressniveau nicht anders ein
als Non-Gamer. Andererseits konnten die Korrelationen zwischen psychischer
Selbstreflexion und den Priméarparametern darauf hinweisen, dass die Gamer-
Gruppe besser in der Lage war die eigene, psychisch-emotionale Situation
einschatzen zu kénnen als Non-Gamer. Diese Uberlegung konnte hinweisend dafir
sein, dass Resilienz gegen psychische Erkrankungen durch Videospiele positiv

beeinflusst werden kdnnte [97-99]. Die Arbeit ,Stress exposure training“ von Driskell
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et al. (1998) beschrieb bereits positive Zusammenhange zwischen
Resilienzentwicklung bei steigenden Anforderungen in computerbasierten
Trainingseinheiten [100]. Dieses Konzept sei laut Tichon et al. (2017) durchaus auch
auf Auswirkungen von Videospielen auf Spieler Ubertragbar [98, 101]. Seit Jahren
schon wirden Computersimulationen zur Vorbereitung z.B. militarischen, aber auch
luftfahrenden Personals auf Situationen hohen Stresslevels eingesetzt [101, 102].
Analysen der Auswirkungen dieses Trainings legten nahe, dass emotional hoch
beanspruchende Simulationen mit besseren Lernergebnissen zusammenhingen
[101, 103]. Laut Tichon et al. (2017) kénnte dies darauf hinweisen, dass Emotionen
ein  Mechanismus sein konnten, wie computerbasierte Trainings auf
Resilienzentwicklung einwirken wirden [98]. Erganzend dazu sei zu erwahnen, dass
in anderen Studien bereits Einflisse von Videospielen auf die Entwicklung
psychischer Gesundheit und Emotionsregulation beschrieben wurden [99, 104, 105].
Im Rahmen des Reviews ,Role of video games in improving health-related outcomes:
a systematic review” von Primack et al. aus dem Jahre 2012 wurden 38 Studien
miteinander hinsichtlich des Einflusses von Videogaming auf psychotherapeutischen
Therapieerfolg verglichen [36]. Hierbei konnte eine positive Korrelation zwischen
Videogaming und klinischem Outcome identifiziert werden [36]. Die Studie ,Video
games for well-being: A systematic review on the application of computer games for
cognitive and emotional training in the adult population® von Pallavicini et al. (2018)
legte die Uberlegung nahe, dass regelmaRiges Videospielen einen positiven Effekt
auf emotionale und kognitive Fahigkeiten der Spieler haben kénnte [35]. Die Studie
,Video games as a complementary therapy tool in mental disorders: PlayMancer, a
European multicentre study” von Fernandéz-Aranda et al. (2012) gab Grund zur
Annahme, dass Videospiele positive Einflisse auf die Selbstkontrolle, wie z.B.
~Problem-Losungsstrategien® [106], oder auch auf ,emotionales Erleben® [107] von
Menschen haben konnten [108]. Beispielsweise wurde beobachtet, dass Puzzle-
Videospiele scheinbar einen positiven Einfluss auf Angsterleben und Stimmung von
Menschen hatte [109, 110]. Dies wurde bereits in anderen Studien fur z.B.
Schizophrenie [111], Essstérungen [112, 113], ADHS [114, 115] und Angststérungen
[116] weitergehend untersucht und in Pilot-Studien vorlaufig belegt. Im Buch ,Serious
Games fiir die Gesundheit* gibt der Autor einen Uberblick Uber fir den
Gesundheitssektor relevante, praventive und rehabilitative Moglichkeiten und
Gefahren des Videospielens [117]. Ein anderer Erklarungsansatz der beobachteten

71



Ergebnisse bzgl. Selbstreflexion wére, dass Gamer moglicherweise schneller in eine
Art ,emotio-kognitiven“ Gleichgewichtszustand eintreten konnten als Non-Gamer. Die
,Flow Theorie® [118] nach Csikszentmihalyi von 1975 beschrieb einen Zustand
hdchster Konzentration in dem man keine korperlichen Erschépfungserscheinungen
versplre [118]. Dies beschrieben sie, nachdem sie einen Kinstler, ganz in seiner
Arbeit vertieft und scheinbar alles um sich herum vergessend, beobachtet hatten
[118]. Der ,Flow" sei ,ein Zustand groBter Leistungsfahigkeit® [118-123]. Im ,Flow*
selbst sei der Mensch sehr fokussiert und arbeite hoch konzentriert an der vor ihm
liegenden Aufgabe, ohne dass in- oder extrinsische, potentielle Storfaktoren durch
diesen bemerkt wirden (z.B. ,Verlust des Zeitgefuhls, fehlende Erschopfung® [123] It.
der Seiten 195ff, des Buchs ,Flow theory and research®). Seitdem wurde diese
Theorie in Studien gepruft und erweitert [118-122]. Beispielsweise wurden sportliche
Events oder Spiele als sog. ,Flow-Events“ beschrieben [118, 121]. Hierbei stellten
rickmeldende Elemente (z.B. Punktestand) einen wichtigen Faktor dar, um ein ,Flow
Event® wahrscheinlicher werden zu lassen [118, 119, 121]. Jedoch wurde weiterhin
beschrieben, dass der ,Eintritt in den Flow* subjektiven Voraussetzungen
unterworfen sei, z.B. ob man die gegebene Aufgabe als Herausforderung annehmen
wollen wirde oder nicht [118, 119, 121, 122]. Abbildung 18 zeigt das urspringliche
Theorie-Konzept. Der Grad bzw. die Schwierigkeit der Herausforderungen und
Fahigkeiten bestimmen die Breite des ,Flows*. Ubertritt man dessen Grenzen, erfahrt
das Individuum ,Angst / Stress oder Langeweile” [123]. ,Fur den Eintritt in den Flow*
[123] gelten laut Csikszentmihalyi folgende Kriterien, die den Seiten 195ff aus dem
Buch ,Flow theory and research”[118, 123] entnommen wurden: ,Moéglichkeiten zum
Agieren und schaffbare Aufgabenstellungen, die jedoch die eigenen Fertigkeiten
dehnen, aber nicht GUbermafiig beanspruchen wurden® [123] und ,klare, erreichbare
Ziele“ [123] sowie ein ,umgehendes Feedback uUber das, was man gerade tut® [123].
Zusammenfassend wurde der Flow selbst als Zustand hodchster kognitiver
Leistungsfahigkeit beschrieben, in dem nur der Fokus eines Menschen nur auf die
vor diesem liegende Aufgabe gesetzt sei [118, 119, 121, 122]. Unterstitzend dazu
sei zu erwahnen, dass das sog. ,Game Flow“ — Phanomen durch Sweetser et al.
(2005) in der Publikation ,GameFlow: a model for evaluating player enjoyment in
games*“ bereits beschrieben wurde [124]. Hierin wurden die Thematik modelliert und

Charakteristika dem Videospiel-assoziierten ,Flow“ — Erlebnis zugewiesen [124].
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Abbildung 18: Flow-Theorie nach Csikszentmihalyi (1975/2000)

Angst / Stress

Herausforderungen

Langeweile

Fahigkeiten

Quelle: Entnommen aus [123], Abbildung 18.1

In der aktuellen Studie zeigten Gamer signifikante Zusammenhéange zwischen
psychischer Selbstreflexion (Stresslevel und empfundene Schwere der Aufgaben)
und real erbrachten Leistungen. Die angegebenen Stress- oder Belastungsniveaus
korrelierten signifikant und moderat bis stark positiv mit den Prim&rparametern.
Schindegger (2005) beschrieb beispielsweise, dass Videospieler scheinbar eine
hohe Motivation besafen, im Spiel vor ihnen liegende Aufgaben l6sen zu wollen,
selbst wenn diese schwerer als die vorherige sei [125].Es ware anzunehmen, dass
die Gamer die Studienteilnahme als Herausforderung ,angenommen hatten“ und in
den ,Flow® eingetreten waren. Der Teil des Fragebogens in dem nach der
Selbsteinschatzung gefragt wurde (NASA-TLX [71]), wurde immer umgehend nach
der Versuchsdurchfihrung ausgefullt. Dass es wahrend des Videospielens zu einem
Ubergang in den ,Flow-Zustand“ kommt, ist bereits durch andere Autoren
beschrieben worden [124, 126, 127]. Mdglicherweise waren die Zusammenhange in
der psychischen Selbsteinschatzung und den real gemessenen Parametern dieser
Arbeit eine Art ,Nachklingen“ eines stattgefundenen Eintritts in den ,Flow". Gamer
wiesen jedoch aber keine signifikante Korrelation zwischen der eingeschéatzten
Leistung und der tatsachlich erbrachten Leistung auf. Nach der ,Flow-Theorie” von

Csikszentmihalyi ist fur einen vollkommenen Eintritt in den ,Flow" ein ,umgehendes
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Feedback uUber das, was man tut® [123] notwendig. Es ware denkbar, dass die
Gamer keinen kompletten Eintritt vollzogen hatten, da die Komponente einer
kontinuierlichen Informationstubermittiung tber den Erfolg oder Misserfolg des
aktuellen Tuns nicht stattfand (z.B. Punktestand, Lob). Aufgrund der Natur von
Videospielen, die alle Kriterien des Eintritts in den ,Flow" beglinstigen, sind es Gamer
maoglicherweise gewohnt, schneller in diesen Zustand einzutreten [118, 120]. Die
fehlende Fahigkeit zur Selbsteinschatzung der erbrachten Leistung seitens der
Gamer konnte damit zusammenhangen, dass, je naher ein Individuum dem Eintritt in
den ,Flow“ nahekommt, dieses eine groRer werdende Abhangigkeit von allen
Voraussetzungen (z.B. Feedback) entwickeln koénnte. In diesem Kontext wére weiter
zu Uberlegen, ob sich die Gamer in einem Zustand befunden hatten, in dem sie
bereits (teilweise) in den ,Flow" eingetreten waren und dadurch ihre eigene Leistung
nicht mehr einzuschatzen vermochten. In unseren Ergebnissen war in Abbildung 9 zu
vermuten, dass sich dies in einer ,Tendenz zur Mitte” aulerte: Gamer gaben
aufgrund fehlenden Feedbacks tendenziell mittige Werte an, da ihnen ,Informationen
zur Bewertung von Vollstandigkeit und Relevanz ihrer Leistung“ [128] fehlten.
Erganzend dazu zeigte die Studie ,A gaming approach to learning medical
microbiology: students’ experiences of flow” von Beylefeld et al. (2007), dass die
Integration von Lerninhalten in ein Videospiel dazu fihrte, dass zum einen
Studierende vermehrt in einen Zustand erhéhter Konzentration eintraten (,Flow*) und
dadurch zum anderen in der Lage waren, schneller Informationen aufzunehmen
[129]. Es ware denkbar, dass Videospielen hohere, intrinsische Motivation und
Bereitschaft fordern konnte, Aufgaben anzunehmen, obwohl diese die eigenen
Fertigkeiten moglicherweise zunachst Ubersteigen kdnnten [119, 122]. AbschlieRend
ware die Studie ,,Are gamers better laparoscopic surgeons? Impact of gaming skills
on laparoscopic performance in "Generation Y" students” von Datta et al. (2020)
anzufuhren: hierin wurde der Effekt von Videospielen auf das Erlernen
laparoskopischer Techniken untersucht. Der NASA-TLX zeigte jedoch nur positive
Korrelationen zwischen erbrachter Leistung und personlicher Einschatzung Uber alle
Studienteilnehmer hinweg [130]. Ein Unterschied zwischen den Gruppen (Gamer vs.

Non-Gamer) wurde nicht durchgefihrt [130].

Andererseits ist eine mogliche Resilienzentwicklung nicht der einzige Effekt,
der durch Videospiele hervorgerufen werden konnte. Die Beobachtung der

»Suchtentwicklung® bei Videospielern ist hierbei nicht von der Hand zu weisen. Wie
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bereits erwahnt, erfahrt ein Mensch im ,Flow“ keine Beeinflussung durch Faktoren,
die nicht unmittelbar mit dem Spielerlebnis zusammenhangen [131]. Bereits Fritz
(1995) beschrieb in dem Buch ,Warum Computerspiele faszinieren — Empirische
Annéherung an Nutzung und Wirkung von Computerspielen®, dass Videospiele zur
(temporéaren) Léschung negativer Emotionen beitragen konnten [127]. Die ,American
Psychiatric Association“ nahm in der Vergangenheit die Computerspielsucht in ihren
Diagnosekatalog auf [132]. Hierin wurde als eines (von neun) mdglichen
Diagnosekriterien die Zielsetzung der Reduktion negativer Emotionen durch
pathologisches Spielverhalten genannt [132]. Jedoch ist nach neuergehenden
Erkenntnissen anzunehmen, dass nicht jeder Mensch, der viel Zeit mit Videospielen
verbringe, gleichzeitig abhéngig von diesen sein kdnnte [133]. Zielfuhrender schien
zu sein, Videospiel-Verhalten auf mogliche Assoziationen mit anderweitigen
Problemen hin zu untersuchen [133-135]. Die Analyse (pathologischen)
Spielverhaltens konnte in Studien bereits mit Erfolg andere psychische Erkrankungen
vorhersagen, wie z.B. Depression oder Angsterkrankungen [131, 136-139].
Videospielen koénnte im Kontext von Resilienzentwicklung und Detektion
psychiatrischer Stérungen in Zukunft an Bedeutung gewinnen [99, 104, 105, 133-
135].

Da andere Studien Unterschiede in Abhangigkeit vom Genre des
Computerspiels fanden, erfolgte auch in unserer Studie eine Subgruppenanalyse
(Ego-Shooter/Fighting vs. Strategie) [35, 140-142]. Andererseits konnte die Katheter-
Studie ,Assessing the effects of manual dexterity and playing computer games on
catheter—wire manipulation for inexperienced operators® von Alsafi et al. (2017) in
ihren Untersuchungen zwischen Ego-Shootern und Sport-Spielen zwar Unterschiede
in den bendtigten Zeiten bis zum Erreichen einer Nierenarterie in einem Modell
feststellen, diese waren jedoch nicht signifikant [63]. Zum besseren Verstandnis der
in unserer Arbeit analysierten Genres werden Anforderungen fir erfolgreiches
Spielen nachfolgend kurz erklart. Erfolgreiches Spielen von Ego-Shootern und
Fighting-Spielen erfordert beispielsweise taktisches Verstandnis (Verhalten in
Kampfsituationen selbst), strategisches Denken (kurz- bis mittelfristige Fahigkeit zur
Planung von z.B. Stellungswechseln) und feinmotorische Fertigkeiten (z.B. flr einen
effizienten Zielvorgang). Strategiespiele hingegen erfordern methodische Kenntnisse
Uber Weiterentwicklungsmdoglichkeiten der eigenen und gegnerischen Partei und

ausgepragte Fahigkeiten zu strategischem (mittel- bis langfristigem) Denken (in den
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Bereichen Wirtschaftsentwicklung, Informationsgewinnung, Ressourcennutzung,

Verteidigung und Angriff). Die Planung ist hierbei zentrales Element.

Einzelanalysen der Nebenfragestellung zeigten, dass Ego-Shooter/Fighting-
Games-Spieler (EFS) in allen Versuchen signifikant weniger Zeit als Strategie-Spieler
bendtigten. Im Schnitt benétigten EFS im Gegensatz zu Strategie-Spielern 50%
(p=0,02) weniger Zeit fur Versuch 1.1, 42% (p=0,038) weniger fur Versuch 1.2,
47,5% (p=0,022) weniger fur Versuch 2.1 und 39,9% (p=0,062) weniger Zeit fur
Versuch 2.2. An dieser Stelle ist jedoch anzumerken, dass die Ergebnisse des
Versuchs 1.2 scheinbar komplett durch die Variable ,Beruf‘ mediiert zu sein schien
(siehe Kapitel 3.2). EFS schienen zudem um 38,2% weniger ,Tries“ im Versuch 2.1
als Strategie-Spieler benétigt zu haben (p=0,057). Diese Ergebnisse deuten darauf
hin, dass EFS signifikant schneller dazu in der Lage waren die Versuche erfolgreich
abzuschlieen als Strategie-Spieler. Signifikante Unterschiede bei anderen
Primarparametern waren in den Analysen zwischen den Gruppen nicht zu sehen

(,Wegstrecke®, ,Number of Tries®, ,Number of Movements®).

Bereits Boot et al. (2008) stellten fest, dass Spieler von Ego-Shootern besser
und schneller darin waren, Bewegungen verfolgen, einen Wechsel zwischen
verschiedenen Aufgaben vollziehen und sich raumliche Gegebenheiten vorstellen zu
kénnen als Non-Gamer [32, 109, 143]. Dagegen zeigten Genres wie Puzzle oder
Rollenspiele scheinbar weniger Hinweise auf eine Triggerung der Kognition [143].
Nach der Studie von Dye und Bavalier (2010) zu urteilen, zeigte das Spielen von
Ego-Shooter-Spielen Kindern und jungen Erwachsenen (7 bis 22 Jahre) scheinbar
einen positiven Effekt auf die individuelle Aufmerksamkeit [144] gegentber anderen
Kindern/Erwachsenen des gleichen oder sogar hdheren Alters [109, 144]. Dies
wuirde sich mit unseren Ergebnissen dahingehend decken, dass EFS wahrscheinlich
schneller die Inhalte des Lehrvideos visuomotorisch adaptieren konnten als
Strategie-Spieler und dadurch die signifikanten Unterschiede zu den Strategie-
Spielern in der ,Zeit® entstanden. Mdglicherweise waren EFS zudem in der Lage,
bereits durch das Spielen erlernte, manuelle Bewegungsmuster neu anzupassen,
wodurch die tendenziellen Unterschiede in den ,Tries* erklart werden kdnnten: durch
regelmalliges Spielen von Ego-Shootern/Fighting-Games konnte die Feinmotorik
bzw. Auge-Hand-Koordination besser geschult werden. Spieler von Strategie-Spielen
schienen laut Studien, wie in der Arbeit ,More Than Just Fun and Games: The
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Longitudinal Relationships Between Strategic Video Games, Self-Reported Problem
Solving Skills, and Academic Grades“ von Adachi et al. (2013) berichtet wurde,
besser Moglichkeiten zur Losung von Problemstellungen finden zu konnen [145].
Dies wurde dadurch erklart, dass es in diesem Genre Ublich ist, dass vor dem
Ausfuhren einer Handlung zunachst Informationen und Vorbereitungen getroffen
werden mussen [145]. Weiterhin schien es It. Adachi et al. (2013) eine Verbindung
zwischen dem Spielen von Strategie-Spielen und dem persoénlichen, akademischen
Abschluss zu geben [145]. Sie beschrieben in ihrer longitudinalen Interventionsstudie
den Effekt, dass Schiler durch das Spielen von Strategie-Spielen verbesserte
Fertigkeiten zur Problemlosung entwickelten, was gleichzeitig mit besseren
Benotungen in der Schule einherging [145]. Eine Korrelation schien durch sie ebenso
in umgekehrter Richtung beobachtet worden zu sein [145]. Einen &hnlichen
Zusammenhang konnten wir in unserer Arbeit lediglich flr einen von vier Versuchen
feststellen, in dem die ,Zeit” vollstandig durch einen medizinischen Beruf mediiert zu
sein schien. Darlber hinaus waren in der Studie von Adachi et al. (2013) keine
Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmern zu beobachten
gewesen [145]. Diese Beobachtung deckte sich mit den von uns gemachten. Basak
et al. (2008) stellten in ihrer Studie fest, dass wenn Probanden im Vorfeld der
Versuchsdurchfihrung fir ca. 24 Stunden ein Strategie-Spiel spielten
(Interventionsgruppe), sich diese Probanden in den anschlieenden Experimenten in
folgenden Leistungsparametern verbessert gegentber der Kontrollgruppe (kein
Videospielen) zeigten: ,Wechsel zwischen Aufgaben, Arbeitsgedéchtnis, visuelles
Kurzzeitgedachtnis und raumliche Vorstellungskraft® [146] (It. Seite 765 des Buchs
,Can training in an real time strategy game attenuate cognitive decline in older
adults?“ von Basak et al. (2008) [146]). Die Tatsache, dass Strategie-Spieler
regelmanig schlechter in der ,Zeit* abgeschnitten hatten, konnte dadurch erklart
werden, dass Strategie-Spiele scheinbar andere Bereiche der Kognition und Motorik
trainieren als Ego-Shooter/Fighting-Spiele es tun. Die Eigenschaften, die
nachweislich in anderen Studien durch Spielen von Strategie-Spiele verbessert
wurden, sind auf langfristigere Aktionszeitraume ausgelegt als es fur Ego-
Shooter/Fighting-Spiele  zutreffen konnte. Dies bedeutet, dass in Ego-
Shooter/Fighting-Spiele vermutlich rascher Entscheidungen getroffen und umgesetzt
werden mussen als in Strategie-Spielen, von denen auch das eigene, virtuelle

Uberleben unmittelbar abhéngen konnte. Dies ware durch unsere Beobachtung
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erklarbar, dass EFS in den Versuchsdurchfihrungen regelmaRig schneller waren als
Strategie-Spieler, aber das bei gleichzeitig gleicher oder sogar niedrigerer

.Fehlerrate” (hier: ,Tries®).

Dass EFS ihre wahrend der Versuche erbrachte Leistung scheinbar besser
einschatzten als Strategie-Spieler, mag daran gelegen haben, dass die EFS in allen
Versuchen regelmallig schneller als Strategie-Spieler waren. Eventuell ist dieser
Unterschied aber nur dadurch zustande gekommen, dass EFS mehr Freude an den
Versuchen hatten als Strategie-Spieler, da er dem Spielen ihres Genres &hnelte. Ein
Parameter, der die Freude am Intervenieren erfasste, wurde in unserem Fragebogen
jedoch nicht aufgefiihrt. Interessanterweise nahmen aber nur Strategie-Spieler das
Vergehen der Zeit scheinbar als schneller wahr als die EFS. Mdglicherweise ist dies
ein Hinweis auf einen Gruppenunterschied bzgl. des Eintritts in den oben
beschriebenen ,Flow". Strategen kdnnten sich eher dazu geneigt fihlen ,in den Flow
einzutauchen“ als EFS, da sie eventuell eine gelassenere Grundeinstellung haben
konnten. Dass EFS dazu neigten zwischen den ,Movements® und dem empfundenen
Schweregrad der Aufgaben positive Korrelationen aufzuweisen, konnte diese
Uberlegung untermauern. Als Movements wurden Bewegungen des Katheters im
Modell gewertet, die schneller als 1mm/s waren. Um ,ihre Zeit einzuhalten haben

EFS mdglicherweise als Resultat schnellere Katheterbewegungen durchgefihrt.

Strategie-Spieler wiesen im Gegensatz zu EFS signifikante und stark-positive
Korrelationen zwischen den ,Tries® und dem empfundenen Stress- bzw.
Frustrationslevel sowie positive Korrelationen zwischen den ,Tries* und dem
empfundenen Schweregrad der Aufgaben auf. EFS bendétigten stattdessen eher
weniger ,Tries® (in Versuch 2.1) als die Strategen. Dies kdnnte erneut Uber die oben
angefiihrten Thesen und Studien erklart werden, dass EFS mutmallich bessere
Fertigkeiten in visuomotorischer Adaption und Aufmerksamkeit besitzen als andere
Probanden [32, 109, 143, 144].

Fur EFS existierten scheinbar positive Korrelationen zwischen der ,Wegstrecke*
mit den jeweiligen Parametern ,Schweregrad der Aufgaben®, ,eingeschatzte
Leistung® und ,Stress- bzw. Frustrationslevel”. Bei Strategie-Spielern war dies nicht
der Fall. In den Mittelwert-Vergleichen ergaben sich zwischen beiden Gruppen keine
Unterschiede. Dies konnte urséchlich daran liegen, dass es fiur erfolgreiches Ego-

Shooter/Fighting-Games-Spielen von tragender Bedeutung sein konnte, mdoglichst
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wenig Wegstrecke im Spiel selbst zurlickzulegen. Haufige Stellungswechsel auf der
Karte im Spiel selbst kdnnten einen taktischen Vorteil bringen. Jedoch ist es zu
vermuten, dass dies nicht fur die Effizienz von (feinmotorischen) Zielbewegungen gilt.
Hierbei ist es denkbar, dass kleine und gut abgestimmte Bewegungen eher zum Ziel
fuhren kdnnten als groRe Bewegungen. Fir Strategie-Spieler konnten Wegstrecken
keinen so relevanten Faktor bedeuten: in diesem Genre ist es oft tblich, dass Spieler

sich grof3zugig tuber die Karte bewegen, um langfristig Ziele zu planen.

4.1.Kritische Betrachtung der Studie

Kritisch betrachtet werden sollte zundchst die vergleichsweise kleine
Teilnehmerzahl von 67, wobei hiervon die drei ersten Teilnehmerdaten
nachtraglich aufgrund fehlerhafter Versuchsdurchfihrung ausgeschlossen
werden mussten. Am Fragebogen selbst wurde im Laufe der Studie
beanstandet, dass es fiur die Parameter der Selbsteinschatzung keine
Unterscheidung fir die einzelnen Versuchsteile gab und diese lediglich global
Uber den gesamten Versuchszeitraum erfasst wurden. Zur Auswertung der
Wegstrecke standen lediglich zweidimensionale Bilder zur Verfligung,
wodurch Wegstrecke in der dritten Ebene (besonders hinsichtlich erfolgter
Katheter-Drehungen) nicht erfasst werden konnten. Dieser Fehler war aber
systematisch. Es wurde dariber hinaus kein Parameter erfasst, der die

Perforation der simulierten Aneurysmata darstellen konnte.

Der Effekt, weswegen sich in dieser Studie gegen die Untersuchung der
Zusammenhange mit den Fragen ,Wie lange spielen Sie bereits Videogames
[in Jahren]?* und ,Wie lange spielen Sie pro Woche Videogames [in
Stunden]?“ entschieden wurde, ist bereits aus der Studie ,,Are gamers better
laparoscopic surgeons? Impact of gaming skills on laparoscopic performance
in "Generation Y" students® von Datta et al. (2020) bekannt: sie entdeckten,
dass die Werte, die durch Fragebdgen bzgl. Videospielerfahrungen ermittelt
wurden, meist nicht mit den real erbrachten Leistungen korrelierten [130]. Als
Resultat hieraus wurde durch Datta et al. empfohlen, zur Messung der
Videospiel-Fertigkeiten direkt Videogames zu verwenden und die hierin

erbrachten Leistungen mit Studienleistungen unmittelbar zu vergleichen. In
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den statistischen Vor-Analysen konnte diese Beobachtung bestatigt werden.
Dies konnte sich auch auf Beobachtungen ausgewirkt haben, die durch
Mediationsanalysen der Ergebnisse der Hauptfragestellung festgestellt
wurden. Diese liel3en vermuten, dass das starkere Geflihl des Vergehens der
Zeit bei Gamern durch die Variable ,Alter® zumindest teilweise mediiert
wurde: es bestand eine tendenzielle Assoziation der demographischen
Struktur der Studienpopulation und der Zugehdrigkeit zur Gaming-Gruppe.
Hiernach ware zu vermuten gewesen, dass jungere Menschen das Vergehen

der Zeit als rascher empfunden héatten, als altere.

Eine Mediationsanalyse der Ergebnisse der Nebenfragestellung
offenbarte, dass der Bezug zwischen der ,Zeit* im Versuch 1.2 und der
Variable ,Genre“ durch die Variable ,Beruf® scheinbar vollstandig mediiert
wurde. Hierbei korrelierte die Subgruppe ,medizinisch® signifikant mit der
LZeit* aus Versuch 1.2. Hiernach ware zu vermuten gewesen, dass die
Unterschiede in Versuch 1.2 auf den Hintergrund einer medizinischen

Ausbildung zurtickzufuhren gewesen waren.
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5. Zusammenfassung

Hintergrund & Ziele: Der Einfluss regelmaRigen Videospielens auf das
Erlernen von medizinischen Tatigkeiten wurde bereits in verschiedenen Studien
untersucht. Es wurden Korrelationen zwischen dem Grad an Videospiel-Erfahrung
und den Fortschritten beim Erlernen laparoskopischer Manéver, dem Anlegen von
Thoraxdrainagen und fiberoptischer Intubation beschrieben. Weiterhin korrelierten
bessere Fertigkeiten in den Videospielen mit den Erfolgen beim roboterassistierten
Operieren. Aktuell wurde jedoch noch nicht untersucht, ob &hnliche Effekte auf das
Erlernen neurointerventioneller Techniken bestehen koénnten. Diesbeziglich

mdogliche Korrelationen zu eruieren, war das Ziel dieser Arbeit.

Methoden: Es wurden die Leistungen von 64 neurointerventionell
unerfahrenen Menschen beim Intervenieren an einem Gefal3-Modell analysiert. Nach
einer standardisierten Einarbeitung wurden die bendtigte Zeit, der mit dem Katheter
bzw. Fuhrungsdraht im Modell zurlickgelegte Weg, die Anzahl der Versuche mit dem
Katheter bzw. Fiuhrungsdraht GefaRabzweigungen zu passieren und die gesamte
Anzahl aller im Modell mit dem Katheter gemachten Bewegungen erfasst. Nach den
Versuchen wurden die Versuchsteilnehmer gebeten einen Fragebogen auszuftllen,
der Eigenschaften abfragte, die die personliche Geschicklichkeit beeinflussen
kénnten. Dieser enthielt zudem Fragen, die dem NASA Task Load Index enthommen

waren und das personliche Erleben in der Testsituation eruieren sollte.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Primarhypothese zeigten, dass Videospieler
(1.7£0.76) weniger haufig um Hilfe fragten als Nicht-Spieler (4.7+2.7; p=0.029).
Weiterhin bendtigten Gamer weniger Versuche GefaRabzweigungen mit dem
Katheter zu passieren (5.03£3.4 vs. 6.6+£3.6; p=0.035 bzw. 24.7+16.6 vs. 34.4+23.9;
p=0.08), weniger Wegstrecke im Modell (25.1+10.6 vs. 30.8+£15.5; p=0.085) und
weniger Zeit (308.3£227.4 vs. 372.7£215.2; p=0.059 bzw. 255.8+222.2 vs.
315.3+206.9; p=0.079) als es fir Non-Gamer der Fall war. Teilnehmer, die zu
irgendeinem Zeitpunkt in ihrer Vergangenheit Videospiele gespielt hatten gaben an,
das Vergehen der Zeit als schneller zu empfinden, als andere (13.5£4.3 vs. 12.2+3.8;
p=0.064). Die weiterfihrenden Analysen zeigten, dass die Parameter der
eingeschatzten Leistung mit den tatséchlichen Leistungen lediglich fir Non-Gamer
korrelierten (p=0.001 bis 0.015; r= -0.578 bis -0.473), nicht so fur die Gamer. Bei den
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Videospielern Kkorrelierten einerseits die tatsachlichen Leistungen mit dem
empfundenen Stresslevel (p=0.01 bis 0.057; r=0.4 bis 0.36) und andererseits aber
auch mit dem Grad der empfundenen Schwierigkeit der Aufgaben (p=0.003 bis
0.044; r= -0.483 bis -0.356). Die Analyse der Sekundarfragestellung zeigte, Spieler
mit dem bevorzugten Genre “Ego-Shooter/Fighting” (E/F) bendtigten weniger Zeit fur
alle vier Versuche (im Schnitt 45%; p=0.02 bis 0.06) und weniger Versuche,
Gefallabzweigungen mit dem Kathetersystem zu passieren (p=0.057) als Strategie-
Spieler. E/F-Spieler schatzten ihre erbrachte Leistung im Schnitt héher (12.2+2.9 vs.
9.9+2.7; p=0.071) und das Vergehen der Zeit als langsamer ein als die
Vergleichsgruppe (11.6+4.6 vs. 15.4+2.7; p=0.056). Bei den E/F-Spielern korrelierte
die zurickgelegte Wegstrecke des Katheters im Modell mit der eingeschétzten
Leistung negativ (p=0.08), mit dem empfundenen Stresslevel (p=0.076) und der
empfundenen Schwierigkeit der Aufgaben (p=0.078) jedoch positiv. Weiterhin wurde
eine positive Korrelation fur die Anzahl aller im Modell gemachten Bewegungen und
der empfundenen Schwierigkeit fir die E/F-Gruppe festgestellt (p=0.057). Bei den
Strategie-Spielern korrelierte die Anzahl der Versuche zum Passieren der Gefal3-
Abzweigungen positiv mit dem empfundenen Stresslevel (p=0.034; r= 0.793) bzw.

der empfundenen Schwierigkeit der Aufgaben (p=0.057).

Fazit: Es wurden (pré-) signifikante Unterschiede zwischen solchen Menschen
beobachtet, die zu irgendeinem Zeitpunkt in ihrer Vergangenheit bereits Videospiele
gespielt und solchen, die noch nie gespielt hatten. Dartber hinaus wurden
Unterschiede zwischen Videospielern beobachtet, die eher das Genre Ego-

Shooter/Fighting oder andererseits Strategie in ihrer Vergangenheit gespielt hatten.
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6. Abstract

Background & Purpose: The influence of regular videogaming on learning
and skills in medical activities has been examined in several studies. Correlations
between the level of video game experience and performance in laparoscopic
interventions, chest drainage insertion and fiber-optic intubation have been
described. Furthermore, success in robot-assisted interventions correlated with a
higher level of skill in playing video games. As there is no data available of the effects
of frequent video playing on the performance while learning neurointerventional

techniques, we aimed at analyzing a possible relationship.

Methods: The performance of 64 subjects naive to neurointerventional
techniques while practicing predefined neurointerventional tasks using a simulator
were analyzed. After a standardized short training sequence the time required,
distance covered by the catheter, number of catheter movements required to
navigate a catheter to a predefined target and number of every catheter movement
inside the model were recorded. Afterwards, the subjects had to answer a
guestionnaire regarding other skills possibly influencing this experiment and NASA
Task Load to rate the workload perceived by each individuum.

Results: Results of the primary hypothesis show, that gamers (1.7+0.76)
asked less common for help than non-gamers (4.7+2.7; p=0.029). Furthermore,
gamers needed fewer tries to pass vascular branches (5.03+3.4 vs. 6.6£3.6; p=0.035
respectively 24.7£16.6 vs. 34.4+23.9; p=0.08), fewer pathway (25.1+10.6 vs.
30.8+£15.5; p=0.085) and less time at all (308.3+227.4 vs. 372.7+215.2; p=0.059
respectively 255.8+222.2 vs. 315.3+206.9; p=0.079) than non-gamers did.
Participants who played videogames at some point in their past expressed a higher
level in perceiving time than others (13.5+4.3 vs. 12.2+3.8; p=0.064). Analyzing
relationships between results and self-assessment had shown that self-assessed
performance and results correlate for non-gamers’ group (p=0.001 to 0.015; r= -0.578
to -0.473) but otherwise not for gamers. For gamers there were positive correlations
between results and self-assessed stress level (p=0.01 to 0.057; r=0.4 to 0.36) or
level of perceived difficulty (p=0.003 to 0.044; r= -0.483 to -0.356). Regarding to the
secondary hypothesis we found that Ego-shooter/fighting-gamers (ef-gamers)

needed less time in four experiments (in average 45%; p=0.02 to 0.06) and less tries
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to pass vascular branches in one experiment (p=0.057) than others. They expressed
their self-assessed performance level higher (12.2+2.9 vs. 9.9+2.7; p=0.071) and
level of perceiving time lower than strategic-gamers (11.6x4.6 vs. 15.4+2.7,
p=0.056). Analyzing relationships between pathway and self-assessment had shown
that ef-gamers’ self-assessed performance (p=0.08) correlated negatively, stress
level (p=0.076) and perceived difficulty (p=0.078) correlated positively to measured
pathways they needed to solve every task. For strategic-gamers there were positive
correlations between the number of tries they needed to pass vascular branches and
self-assessed stress level (p=0.034; r= 0.793) respectively perceived difficulty
(p=0.077). A positive correlation between Movements at all and perceived difficulty
could be seen for ef-gamers (p=0.057).

Conclusion: There were (pre-) significantly differences between those people,
who played videogames at some point in their past to those who did not.
Furthermore, there are differences between gamers, who mostly played Ego-

shooter/fighting- or strategic-games in their past.
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7. Datenmanagement und Datenschutz

Auf die Art der Erfassung der Parameter wurde bereits umfassend eingegangen.
Es ist zu erganzen, dass die Daten von Beginn an anonymisiert gehandhabt
wurden. Dies wurde durch die Zuteilung einer persénlichen Zahl gewahrleistet,
die einem Video und einem Fragebogen zuordenbar war, aber ohne dass diese
Ruckschluss auf Namen oder vergleichbare personliche Daten (z.B.
Geburtsdatum) geben wirde. Es wurden im Fragebogen und in den Studiendaten
keine Namen oder Daten erfasst, die zu einer eindeutigen Identifizierung des
jeweiligen Probanden fuhren konnten. Probanden besalBen bzw. besitzen
jederzeit das Recht einen Widerruf der Einwilligung der Verwendung seiner
jeweiligen, anonymisierten Studiendaten geltend zu machen, sofern eine
Identifizierung der zugehdorigen Studiendaten noch méglich sein sollte (z.B. wenn

sich Teilnehmer an ihre jeweilige Studien-ID erinnern kénnen).
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Anhang

Anhang 1. Fragebogen

Fragebogen

Zu ,Einfluss von Videospiel-Erfahrung auf die Geschicklichkeit beim Erlernen
neurointerventioneller Techniken*

Studien-ldentifikationsnummer: Datum:
EIGENSCHAFTEN Bitte Zutreffendes ankreuzen
Geschlecht Mannlich Weiblich Divers
Alter <20 20-30 31-40 41-50 51-60 > 60
Handigkeit im R - R Beidhandi
Erwachsenenalter [aktuell] Rechtshandig Linkshandig 9
Wurde die Handigkeit Falls ja, wie war sie urspringlich?
umgelernt? Nein Unsicher _ o

O Rechts O Links O Beidhandig O k.A.
Vergangene oder aktuelle
Verletzungen, welche die )
manuelle Geschicklichkeit Rechts keine

relevant einschranken
(Nerven, Knochen, Muskeln)?

HOBBIES: Videospielen

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Spielen Sie Videospiele?

Nein

Falls ja, bitte die vier am haufigsten gespielten Titel

notieren

Seit wie vielen Jahren
spielen Sie schon
Videospiele?

[bei mehreren Spielen bitte
zeitlich zuordnen]

<1

1-2

5-7

8-10

>10

Wie lange spielen Sie
Videospiele pro Woche? [in
Stunden]

Nie

<1

1-5

6-10

11-15

> 15

Spielen Sie eher
unregelmaliig
Computerspiel, z.B. mehrere
Wochen nicht oder selten
und dann wieder haufiger?

Ja

Nein

Welche Plattform nutzen Sie
aktuell am meisten? [Bei
ahnlich starker Nutzung
Mehrfachantwort mdglich]

Keine

PC mit Maus
und Tastatur

Handy

Konsole
(PSP, PS, Xbox,
PC mit Controller,

etc.)
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Bitte tragen Sie die
Haufigkeitsverteilung Ihres
Nutzungsverhaltens seit

%

%

% %

%

Beginn lhrer Videospiel- PC (fast PC (Maus Game-
tatigkeit fur die unterschied- | PC (fast nur nur und Hand Controller
lichen Plattformen ein. [in Maus) Tastatur) Tastatur y (Konsole /
Prozent etwa gleich) PC)
Spiele welchen Genres Geschick-
spielen Sie aktuell am Keins ShEogoOt-er Strateqie | PuzZle, (’\él\pﬁlg-) lichkeit,
liebsten? [Mehrfachantwort Fightin ' 9 Memory ACtiOIil Jump n'
méglich] ghting Run
Welches Genre wurde am Geschick-
liebsten in der Kindheit Keins ShEogoOt-er Strateqie | PuzZle, (’\él\pﬁlg-) lichkeit,
gespielt? [Mehrfachantwort Fightin ' 9 Memory ACtiOIil Jump n'
moglich] ghting Run
Bestehen wechselnde Wenn ja, bitte notieren, zwischen welchen
Genre-Interessen?
Wirden Sie sich als Gamer . Ja
. Nein
bezeichnen?
HOBBIES: Musik Bitte Zutreffendes ankreuzen
Spielen Sie ein Instrument? Falls ja, bitte notieren, ggf. auch mehrere
Instrumente
Nein
Seit wie vielen Jahren <1 1-2 2-4 5-7 8-10 >10
musizieren Sie schon?
[bei mehreren Instrumenten
bitte zeitlich zuordnen]
Wie lange musizieren Sie
pro Woche? [in Stunden <1 -5 6-10 1-15 > 15
Wie schatzen Sie die Nur Nur
korperliche Betonung lhrer | gp GK HE
musikalischen Aktivitat ein?

FF = fu3-/beinfokussiert; GK = Ganzkorper; HF = handfokussiert

HOBBIES: Sport

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Treiben Sie Sport in |hrer
Freizeit?

Nein

Falls ja, bitte notieren, ggf. mehrere Sportarten

Integrieren Sie sportliche

Aktivitaten, wie z.B. Selten / fast Weniger als die Mehr als die Sehr oft /
Treppen statt Aufzug oder hie Halfte aller Halfte aller standi
mit dem Rad zur Arbeit Gelegenheiten Gelegenheiten 9
fahren, in den Alltag?

Seit wie vielen Jahren <1 1-2 2.4 5-7 8-10 >10

treiben Sie schon Sport?

[bei mehreren Arten bitte
zeitlich zuordnen]
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Wie oft treiben Sie Sport pro
Woche? [in Stunden]

<1

1-5 6

-10 11-15

>15

Wie schétzen Sie die
korperliche Betonung lhrer
sportlichen Aktivitat ein?

Nur
FF

GK

Nur
HF

FF = fu3-/beinfokussiert; GK = Ganzkorper; HF = handfokussiert

HOBBIES: andere Arten

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Betreiben Sie regelmaRig
weitere Hobbies
(unabhéngig von den
bereits oben genannten)?

Nein

Falls ja, bitte notieren

Seit wie vielen Jahren
betreiben Sie diese schon?

[bei mehreren Arten bitte
zeitlich zuordnen]

<1

1-2

8-10

>10

Wie oft betreiben Sie diese
pro Woche? [in Stunden]

<1

1-5

6-10

11-15

>15

Wie schatzen Sie die
kérperliche Betonung lhrer
sonstigen Hobbies ein?

Nur
FF

50/50

Nur
HF

FF = fu3-/beinfokussiert; 50/50 = beides gleich; HF = handfokussiert

BERUF

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Welche berufliche Tatigkeit
Uben Sie aus?

Bitte notieren

Haben Sie Erfahrungen im
Umgang mit
Kathetersystemen? [Falls
ja, bitte Fachgebiet und
Zeitraum ankreuzen]

Nein

Radiologisch

Kardiologisch

Andere

< 3 Jahre

3 -6 Jahre

> 6 Jahre

Haben Sie Erfahrung beim
Analysieren von
Angiographien? [Falls ja,
bitte Fachgebiet und
Zeitraum ankreuzen]

Nein

Radiologisch

Kardiologisch

Andere

< 3 Jahre

3 -6 Jahre

> 6 Jahre

Wie hoch ist Ihre
Wochenarbeitszeit? [in

Stunden]

<10

10-20 21-30

31-40 41-50

>50

Wie hoch ist der
handwerkliche Teil? [in
Stunden pro Tag]

h/ Tag

Fur die Bewaltigung Ihrer
handwerklichen Tatigkeiten:
Wie hoch ist das
durchschnittlich hierfiir
bendtigte
Geschicklichkeitslevel?

0 = nur grobmotorisch; 10 = nur feinmotorisch
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PERSONLICHKEIT

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Wirden Sie gerne zeithah
einen erneuten Versuch
unternehmen, um lhre
Leistung weiter zu
verbessern?

Nein

Ja

Wie stark war lhre mentale
Beanspruchung?

Niedrig Niedriger

Hoher

Hoch

Wie stark war lhre physische
Beanspruchung?

Niedrig Niedriger

Hoher

Hoch

Wie stark war lhr Gefiihl,
dass die Zeit wahrend der
Versuche schnell verging?

Niedrig Niedriger

Hoher

Hoch

Wie erfolgreich schatzen Sie
Ihre erbrachte Leistung ein?

Totalschaden F

ehlerhaft

Perfekt

Wie hart mussten Sie
arbeiten, um die Aufgaben
Zu lésen?

Niedrig Niedriger

Hoher

Hoch

Wie unsicher, entmutigt,
irritiert, gestresst und /
oder genervt waren Sie?

Niedrig Niedriger

Hoher

Hoch
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Anhang 2: Einwilligung- und Datenschutzerklarung

Version 2, vom 07.08.2020

Klinik und Poliklinik fir Neuroradiologie
der Universitatsmedizin Mainz
Langenbeckstr. 1

55131 Mainz

Einfluss von Videospiel-Erfahrung auf das Erlernen neurointerventioneller
Techniken (GGS)

Patienteninformation zum Datenschutz und Einwilligungserklarung

Sehr geehrte*r Proband*in,

wir mochten Sie fragen, ob Sie an einer wissenschaftlichen Studie teilnehmen
mochten. Ziel der Studie ist es herauszufinden, ob insbesondere Videospiel-
Erfahrung einen Einfluss auf das Erlernen und Ausfuhren neurointerventioneller
Manoéver hat. Raumliches Vorstellungsvermégen ist ein relevanter Faktor flr
Interventionalisten, wie Studien bereits belegten. Es ist anzunehmen, dass
feinmotorische Auge-Hand-Koordination und Geschick im Umgang mit Werkzeugen
diesbezuglich eine ahnliche Relevanz haben. Videospielen weist eine Schnittmenge
mit allen genannten Eigenschaften auf und bietet sich demnach als
Forschungsgegenstand an. Um weitere Zusammenhange zu finden sollen die
Probanden nach Merkmalen stratifiziert werden, die ebenso Einfluss auf
interventionelle F&ahigkeiten haben konnten. Stratifiziert wird u.a. nach Alter,

Geschlecht, Beruf und Berufserfahrungen, personlichen Einstellungen bei
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Herausforderungen, Freizeitbeschaftigungen (z.B. Videospielerfahrung) und
Handigkeit (Rechts- / Linkshander).

Die Studie wird an der Klinikk und Poliklinik fur Neuroradiologie der
Universitatsmedizin Mainz auf Veranlassung von Herrn Professor Dr. med. (...)
durchgefiihrt und von Sebastian Reder und (...) geleitet. Es werden insgesamt 30-50

Probanden an der Studie teilnehmen.

Im Rahmen der Studie sollen ausschlieBlich der Prozess des Erlernens
neurointerventionellen Katheterisierens und persénliche Eigenschaften erfasst und
auf mogliche Zusammenhange analysiert werden. Dabei handelt es sich um folgende
Daten: wir moéchten bei Ihrer Durchfihrung von zwei simulierten Neurointerventionen
Videoaufnahmen des Katheters im Modell machen. Hieraus ermitteln wir Parameter,

um lhre personliche Leistung mit denen anderer Probanden vergleichen zu kénnen.

Sie werden gebeten, zusatzlich zum Ublichen Vorgehen einen Fragebogen
auszufullen. Dieser ist mit einer Nummer zu versehen, die Sie von uns erhalten und
die der Zuordenbarkeit des Fragebogens zu den Aufnahmen Ihrer beiden

Interventionen dienen soll.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie werden nur dann einbezogen, wenn
Sie dazu schriftlich lhre Einwilligung erklaren. Sofern Sie nicht an der Studie
teiinehmen oder spater aus ihr ausscheiden mochten, entstehen lhnen dadurch
keine Nachteile. Sie kdnnen jederzeit, auch ohne Angabe von Griunden, lhre
Einwilligung mandlich oder schriftlich widerrufen.

Die Studie wurde der zustdndigen Ethikkommission vorgelegt. Sie hat keine

Einwande erhoben.
Maogliche Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen

Da im Rahmen unserer Studie nur Daten erhoben werden, sind mit der Teilnahme

keine medizinischen Risiken verbunden.
Maoglicher Nutzen aus lhrer Teilnahme an der Studie

Sie werden durch Ihre Teilnahme an dieser Studie keinen Nutzen fur Ihre Gesundheit
haben. Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen dazu beitragen mdgliche Unterschiede
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in personlichen Eigenschaften zu finden, die die Fahigkeiten des motorischen

Lernens beeinflussen konnten.
Datenschutz

Rechtsgrundlage fur die Datenverarbeitung ist lhre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs.
1 Buchst. ¢) DSGVO).

Der Verantwortliche fur die Datenverarbeitung ist:* Sebastian Reder und (...), Institut

fur Neuroradiologie, Universitatsmedizin Mainz

Die Daten werden zu jeder Zeit vertraulich behandelt. Die Daten werden in
anonymisierter Form an den Initiator der Studie Herrn Professor Dr. med. (...) bzw.
von ihm beauftragte Stellen zum Zweck der wissenschaftlichen Auswertung
weitergeleitet. Zugriff auf die personenbezogenen Daten haben nur die zustandigen

Personen im jeweiligen Studienzentrum.

Anonymisieren bedeutet, dass die personenbezogenen Daten wie der Name und das
Geburtsdatum nicht mehr einer konkreten Person zugeordnet werden kdnnen. Die
Angabe des Geburtsdatums wird auf das Geburtsjahr beschrankt. Im
Studienzentrum ist keine Liste hinterlegt, auf der die Namen den Nummern-
und/oder Buchstabencodes zugeordnet sind. Es wird dementsprechend
lediglich eine Zuordnung der Videodaten mit denen des Fragebogens uber eine
Studien-ID erfolgen. Auf dem Fragebogen werden keine persénlichen Daten im
Sinne von Klarnamen, Geburtsdatum, Wohnort oder Erkrankungen abgefragt.

Die Videodaten werden ohne Tonspur verarbeitet.

Die Daten werden bis Abschluss der Studie aufbewahrt. Sie sind gegen unbefugten
Zugriff gesichert. Sie werden geléscht, wenn sie nicht mehr bendtigt werden.

Zustandige und zur Verschwiegenheit verpflichtete Mitarbeiter des Initiators der
Studie oder von ihm zum Zweck der wissenschaftlichen Auswertung beauftragter
Unternehmen (Naheres dazu in der datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung)
kbnnen, auch nachdem alle relevanten Daten bereits Gibermittelt wurden, Einsicht in

die beim Studienzentrum vorhandenen Unterlagen nehmen.

! Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung ist derjenige, der Giber Zwecke und Mittel der
Datenverarbeitung entscheidet (Art. 4 Nr. 7 DSGVO).
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Sind mit der Datenverarbeitung Risiken verbunden?

Bei jeder Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung von Daten bestehen
Vertraulichkeitsrisiken (z.B. die Mdglichkeit, die betreffende Person zu identifizieren).
Diese Risiken lassen sich nicht vollig ausschlieBen und steigen, je mehr Daten
miteinander verknUpft werden kénnen. Der Initiator der Studie versichert Ihnen, alles
nach dem Stand der Technik Mdégliche zum Schutz lhrer Privatsphare zu tun und
Daten nur an Stellen weiterzugeben, die ein geeignetes Datenschutzkonzept
vorweisen konnen. Medizinische Risiken sind mit der Datenverarbeitung nicht

verbunden.

Die personlichen Daten werden nicht in Lander aul3erhalb des EU-Binnenraumes

weitergegeben.
Kann ich meine Einwilligung widerrufen?

Sie kénnen lhre jeweilige Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich
oder mundlich widerrufen, ohne dass Ihnen daraus ein Nachteil entsteht, sofern die
Anonymisierung dies noch nicht verhindert. Wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen,
werden keine weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum Widerruf erfolgte

Datenverarbeitung bleibt jedoch rechtmafig.
Sie kdnnen im Fall des Widerrufs auch die Loschung lhrer Daten verlangen.
Welche weiteren Rechte habe ich bezogen auf den Datenschutz?

Grundsatzlich haben Sie das Recht, vom Verantwortlichen Auskunft Uber die von
lhnen gespeicherten Daten (einschlieRlich der kostenlosen Uberlassung einer Kopie
der Daten) zu verlangen, sofern die Anonymisierung dies noch nicht verhindert.
Ebenfalls kdnnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie gegebenenfalls
eine Ubertragung der von lhnen zur Verfligung gestellten Daten und die
Einschréankung ihrer Verarbeitung verlangen, sofern die Anonymisierung dies noch

nicht verhindert.

Bitte wenden Sie sich im Regelfall an die Verantwortlichen.

104



Bei Anliegen zur Datenverarbeitung und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen

Anforderungen kdnnen Sie sich auch an folgende Datenschutzbeauftragte wenden:
a. Herr Sebastian Reder, sebastian.reder@unimedizin-mainz.de
b. Frau(...), (...)@unimedizin-mainz.de

Sie haben ein Beschwerderecht bei jeder Aufsichtsbehdrde flr den Datenschutz.

Eine Liste der Aufsichtsbehorden in Deutschland finden Sie unter

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html

Ansprechpartner fur Fragen zur Studie
Wenn Sie Fragen zu dieser Studie haben, wenden Sie sich bitte an:

Sebastian Reder ODER (...)
Institut fur Neuroradiologie der Universitatsmedizin Mainz
Telefon: 06131 — 17 7139

E-Mail: (...)@unimedizin-mainz.de ODER sebastian.reder@unimedizin-mainz.de
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Einwilligungserklarung

Einfluss von Videospiel-Erfahrung auf das Erlernen neurointerventioneller Techniken

1. Ich willige ein, dass anonymisierte Daten, wie in der Informationsschrift beschrieben,
erhoben und in Papierform sowie auf elektronischen Datentrdgern der Neuroradiologie der

Universitatsmedizin Mainz aufgezeichnet werden.
Soweit erforderlich, durfen die erhobenen Daten weitergegeben werden:

a) An Professor (...) oder von diesem beauftragte Stellen und wissenschaftliche
Mitarbeiter zum Zweck der wissenschaftlichen Auswertung,

b) im Falle unerwiinschter Ereignisse: an die jeweils zustandige Ethik-Kommission und
zustandige Behorden sowie von dieser an die Europaische Datenbank.

2. Ich bin von Herrn Reder / Frau (...) Uber Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie

sowie die sich flr mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe
darliber hinaus den Text der Patientenaufklarung und dieser Einwilligungserklarung
gelesen.

3. Ich hatte ausreichend Zeit, Fragen zu stellen und mich zu entscheiden. Aufgetretene
Fragen wurden mir vom Studienarzt beantwortet.

4. Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.
Im Falle des Widerrufs werden keine weiteren Daten mehr erhoben. Ich kann in diesem
Fall die Loschung der Daten verlangen, sofern die Anonymisierung dies noch nicht
verhindert.

5. Ich willige ein, dass die Daten nach Beendigung oder Abbruch der Versuchdurchfiihrung
mindestens zwei Jahre und maximal sechs Jahre aufbewahrt werden.

6. Ein Exemplar der Informationsschrift und der Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Ein
Exemplar verbleibt im Prifzentrum.

7. Ich weil3, dass ich meine freiwillige Mitwirkung jederzeit beenden kann, ohne dass mir

daraus Nachteile entstehen.
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Ich willige in die Verarbeitung der genannten Daten ein.

Ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen und willige in die Verarbeitung meiner
Daten (Fragebogen und Video) ein.

(Name und Vorname in Druckschrift)

(Datum) (Unterschrift)

Erklarung und Unterschrift des aufklarenden Personals

Ich habe das Aufklarungsgespréch gefihrt und die Einwilligung eingeholt.

(Name und Vorname in Druckschrift)

(Datum) (Unterschrift)
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