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1 Abstrakt

Videospiele sind heutzutage eine der beliebtesten Freizeitaktivititen. In dieser Studie soll der Ef-
fekt zweier Videospiele (Grand Theft Auto V, Die Sims 4) auf Schmerzempathie, Risikoverhalten
und volumetrische Hirnmasse untersucht werden. Zudem wurde eine Kontrollgruppe mitunter-
sucht. Die Action-Spieler zeigten weniger Empathie beim zweiten Messzeitpunkt, wihrend alle
Gruppen riskanteres Verhalten gezeigt haben. In der Kontrollgruppe war Schmerzempathie positiv
korreliert zu Volumenénderungen im posterioren insulidren Kortex. Volumenverdanderungen im Ac-
cumbensareal korrelierten positiv mit risikoreicher Verhalten fiir die Sims-Spieler. Die Ergebnisse

sind nur teilweise hypothesenkonform und bediirfen weitere Untersuchungen.



2 Abstract

Videogaming is nowadays one of the most popular free time activities. It is intensively studied for
subjects as cognitive improvements, physical fitness, and emotions. In this study we investigate
the effect of an action videogame (Grand Theft Auto V) and of a simulation game (The Sims 4)
on empathy for pain, risk-taking behavior and volumetric brain measures. Furthermore a control
group was considered. The action-game participants showed a lower empathy for pain after training
on the videogame. All groups acted riskier on the Balloon Analogue Risk Task at the end of the
intervention time. In the control group change of empathy for pain was associated with change in
posterior insular volume. In the simulation-game group, increase in risky behavior was associated
with volume gains in the accumbeal area. Brain measures were associated to behavioral changes,
while we observed unexpected group differences that remain partially unclear and should be further

studied.



3 Einleitung

»As U. S. Senator Joseph Lieberman (1998) stated recently, these games ... are part of a toxic
culture of violence that is enveloping our children, that is helping to desensitize them and blur the
lines between right and wrong, and encouraging some of the most vulnerable of them to commit
violence. “ [1]

Im Juni 2016 findet Pubmed 4523 Ergebnisse bei einer Suche nach dem Stichwort “video
game”, welche von Befiirchtungen beziiglich des negativen Potentials der Spiele inspiriert wurden.
Die Videospiellandschaft hat sich in den letzten Jahren stark diversifiziert, die Zielgruppe besteht
nicht mehr nur aus jungen Ménnern und es kann dank der handlichen Technologien jederzeit und

von fast jedermann auf sie zugegriffen werden.

3.1 Videospiele

In den 1980er Jahren hielten einfach konstruierte Videospiele wie “Packman” und “Super Mario”
Einzug in die Unterhaltungsindustrie [2]. Heute bieten dagegen die computergestiitzte schnelle
Prozessierung des Spielgeschehens, die grafische Oberfliche, die Konzeptualisierung der Plots,

Realitdtsndhe und auch die Bedienelemente dem Spieler eine multisensuelle Erfahrung.

3.1.1 Potenzial und Klassifikation von Videospielen

Die USA stellen bei Videospielen mit einem Jahresabsatz 2015 von etwa 23.5 Milliarden US-
Dollar den weltweit grofiten Markt dar (Entertainment Software Association, ESA). Am meisten
Geld wurde in Video-Shooter- und Action-PC-Spiele investiert [3]. Fiir Weiterentwicklungen der
Spiele sorgen Studiengédnge an etwa 10% der amerikanischen Universitéten [4, Abruf 13.06.2016].
Der deutsche Markt ist 2015 mit einem Jahresumsatz von 1.4 Milliarden Euro, 30.000 Beschiftig-
ten und 147 Studiengéngen ebenso stark etabliert [5—7]. 33.9 Millionen Deutsche (56%) zwischen
6 und 64 Jahren spielten 2015 durchschnittlich 8.2 Stunden pro Woche Videospiele, wobei sich
nur 1/3 der 45- bis 64-Jihrigen als Spieler bezeichnen [8].

In jener Altersgruppe werden Videospiele zum spielerischen Erhalt und Training von Kogniti-
on [9], Fitness und sozialer Aktivitit benutzt [10,11]. Lernspiele gibt es auch fiir die jiingsten Spie-
ler. In Bildungs- und Fitnessspielen konnen Kinder neben ihren mentalen Fertigkeiten Erndhrungs-
kundewissen und korperliche Bewegung verbessern. Psychiatrische Videospiel-Therapien konnen

die Impulskontrolle und emotionale Regulation verbessern, z.B. bei Essstorungen und Gliicksspiel-



sucht [12,13]. Arzten erméglicht das Laparoskopie-Training mit Videospielen durch Verbesserung
visuo-spatialer und motorischer Fertigkeiten, geschickter Patienten operieren zu konnen [14].

Videospiele konnen gemil der Pan European Game Information (PEGI, [15])
e Abenteuer

e Action-Abenteuer

e Logik- und Denkspiele

e Plattformspiele / Jump’n’Run
e Rennspiele

e Rollenspiele

e SchieB3spiele / Shooter

e Simulationsspiele

e Sportsimulationen

e Strategiespiele

e Tanz- und Musikspiele

e Vielspieler-Spiele sein.

3.1.2 Grand Theft Auto V und Die Sims 4

Grand Theft Auto V (GTA, Rockstar Games, Take2 Interactive Software Europe Itd, 2014) ist laut
Einteilung der Pan European Game Information (PEGI) dem Genre “Action” zuzuordnen, wih-
renddessen Die Sims 4 (SIMS, Maxis, EA Swiss Sarl, 2014) ein “Simulation”-Spiel mit sozialen

Ambitionen ist. Beide Spiele benutzen menschliche Avatare.

GTA V spielt in der fiktiven Stadt Los Santos, welche von der kalifornischen Stadt Los Ange-
les inspiriert ist. Bei GTA V sind verschiedene Charaktere auf bestimmte Missionen spezialisiert,
konnen jedoch nicht angepasst werden. Der Spieler bzw. der ausgewihlte Avatar muss Auftrige zu
Kleinkriminalitit, organisierter Bandenkriminalitit und Auftragsmorden annehmen, um virtuelle

GTA-Dollar zu verdienen. Um bei einer Mission zu punkten, muss der Charakter die Probleme bei
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Spielerfolg zunehmend strategisch und zeitoptimiert 16sen. Extraanreize stellen Details im Spiel-
verlauf dar, wie zu fahrende Stunts oder die Entdeckung von in der Stadt versteckten Trophéen. In
GTA V wird korperliche und Waffengewalt protegiert. Durch die Wahl der Perspektive zwischen

erster und dritter Person kann der Eindruck der Beteiligung des Spielers moderiert werden.

Das Zitat eines Spieletesters zum strategischen Vorgehen ,,I have just spent a half-hour plan-
ning the perfect heist. I'm going in smart, knocking out the guards and the staff behind the delicate
jewellery counters of the store with a carefully placed smoke bomb, and smashing into each cabi-
net with the butt of a semi-automatic rifle before making my escape on a nearby getaway bike. I’'m
reducing my cut so I can hire the best hacker to disable the security system, and a skilled gunman
to handle crowd control. And yet, despite my best efforts [...] it all goes wrong. I should be driving
down a dank sewer tunnel, sneaking my way under the city to freedom. Instead, I’'m here, moving
down wave after wave of police on the city streets and for the first time while playing a Grand

Theft Auto game, I feel immensely guilty about it. “ [16]

In Sims 4 ist es das Ziel, eine virtuelle Lebensgemeinschaft zu schaffen. Dabei werden die
einzelnen Avatare vom Spieler zunichst nach dem Baukaustenprinzip (Haarfarbe, Gesichtsform,
Personlichkeit) kreiert. So wird eine Identifikation des Spielers mit den Sims begiinstigt. Jeder
Avatar, ein Sim, hat individuelle und sich entwickelnde kognitive, emotionale und motivationale
Attribute, welche durch Anwihlen der Spielperson angezeigt werden. Nur unter der Beriicksichti-
gung dieser kann eine zufriedene Gemeinschaft aufgebaut werden. Der Spielerfolg ist daher nicht
von der empathischen Wahrnehmung eines Spielers abhiingig, sondern ob er den Wiinschen seiner

Sims in der Gemeinschaft gerecht wird.

Der Gewaltgehalt bei GTA V summiert sich auf aus verbaler Vulgirsprache, extremer Gewalt
und Eliminierung von ernannten Gegnern, Polizisten und unbeteiligten Zivilpersonen [15]. Das

Gewaltniveau in SIMS iibersteigt dagegen nur selten das von sporadischer hduslicher Gewalt.

Beide Spiele gehoren z.B. in den USA zu den 6 beliebtesten PC- und Videospielen 2015 [3]

und waren bereits Gegenstand von Forschungsarbeiten [17].



3.2 Psychologie und Videospiele

Videospiele werden in den Zusammenhang mit Kognitionen, Verhalten und Emotionen gebracht.
Dabei sind die abhingigen Effekte genauso vielfiltig wie die Genres von Videospielen. In der
hier priasentierten Studie sollen die Effekte auf Risikoverhalten und Schmerzempathie untersucht
werden. Es folgt eine Darstellung relevanter bisher vorliegender Forschungsergbnisse zu dieser

Frage.

3.2.1 Risikoverhalten

Die Szenarien in Action-, Renn- und SchieBspielen verlangen des ofteren riskante Mandver, fiir
die jedoch im Maximalfall ein virtueller Lebensbalken geopfert werden muss. Fraglich fiir die Ge-
sellschaft und individuelle Schicksale ist dabei, ob Realitit und virtuelle Welt fiir Spieler getrennt
bleiben oder ob sich Verhaltensweisen und Kognitionen durch die Spiele etablieren.

Einige Studien haben sich verkehrsassoziiertem Risikoverhalten gewidmet, welches auch bei
GTA in Form von riicksichtslosem Fahren mit Spielpunkten belohnt wird. Fischer et al. [18, 19]
untersuchten Kurzzeiteffekte von Autorennspielen und neutralen Spielen auf riskantes Verhalten
in einer Verkehrssimulation mit potentiellen Unfallkonstellationen. Rennspiele lieBen Probanden
mehr Risiken in der Simulation eingehen. Bei einem Vergleich von Spielern und Zuschauern [19]
konnte nur bei den Spielern eine Zunahme des Risikoverhaltens nachgewiesen werden. Die Zu-
schauer teilten, vielleicht dank Blutdruckanstieg und Teilnahme, immerhin die Prdsenz von ris-
kantem Verhalten und Emotionen nach der Spielzeit. Die Transferleistung ist hier allerdings offen-
sichtlich und fraglich in ihrem zeitlichen Bestand.

Hull et al. [17] untersuchten iiber einen Zeitraum von 4 Jahren und 2 Monaten die Videospiel-
priferenzen und reales Risikoverhalten im StraBenverkehr von 2718 jugendlichen Teilnehmern.
Der Konsum von Renn- und Gewaltspielen, die regelwidriges Autofahren glorifizieren, progno-
stizierte bereits vor Erreichen der Fahrtiichtigkeit die reale Verkehrsregelakzeptanz (z.B. alkoho-
lisiertes Fahren). Moderiert wurde der Einfluss der Videospiele durch hohere Sensationslust und
Rebellion in der Jugend.

“Wer nicht wagt, der nicht gewinnt!” - Fiir Entscheidungen bedarf es der kombinierten Abwé-
gung von konstitutionellen und situationsspezifischen Voraussetzungen und des in Aussicht ste-
henden Gewinns.

Gewinnspielstudien konnen durch Impulsivitit und Risikofreudigkeit eingeschriankte Entschei-

dungen erfassen. Je risikoreicher das Videospiel ist, desto mehr Risikospiel wird in den Paradigmen



gewagt. Internetspielsucht hat ein noch stidrkeres Abhingigkeitpotenzial als Offlinespiele [20] und
ist daher fiir die Untersuchung des pathologischen Spielens geeignet.

Patienten mit Internetspielsucht, welche sich in einer Gewinnaufgabe zwischen sicheren Ge-
winnen und nicht 100% sicheren Gewinnen mit hoheren Summen entscheiden sollten, entschieden
sich haufiger fiir die zweitgenannte Alternative [21].

Pawlikowski und Brand [22] untersuchten pathologisches Spielen an einer deutschen Stich-
probe und fanden bei langjdhrigen Spielern von Word of Warcraft (N = 20) signifikante Ein-
schriankungen in informierten Entscheidungssituationen. Das Paradigma war eine Wiirfelaufgabe,
bei der die nichste gewiirfelte Augenzahl von den Teilnehmern vorhergesagt werden sollte. Die
Probanden wurden tiber die verschiedenen Wahrscheinlichkeiten der Augenanzahl informiert. Die
Kontrollprobanden wihlten hiufiger als die World of Warcraft Spieler die solideren, aber summa-
torisch gewinnbringenderen Alternativen. Das Ergebnis ist ein Indiz fiir kognitive Ahnlichkeiten
in Impulsivitidt und Entscheidungsfindung zu pathologischer Spiel- oder Substanzmittelsucht.

Bailey et al. [23] verglichen die Impulsivitit zweier Vielspielergruppen, wobei die einen Strate-
giespiele, die anderen SchieBspiele (Shooter) priferierten. Die Gruppe, die regulédr Strategiespiele
spielte, zeigte einen negativen und zur Schie3spielgruppe inversen Zusammenhang der wochentli-
chen Spielstunden mit Impulsivitit: Je mehr Stunden sie wochentlich Strategiespiele spielten, desto
weniger impulsiv bearbeiteten sie eine Zeit-Gewinn-Aufgabe (hohere Gewinne werden nach lidn-
gerer Zeit, niedrigere frither ausgegeben). Die Bearbeitung von zwei Risikoaufgaben zeigte einen
qualitativen Unterschied zwischen Probanden mit und Probanden ohne Symptome pathologischen
Spielens. Teilnehmer, die hohe Wochenspielzeiten und Symptome des pathologischen Spielens
zeigten, korrigierten trotz Misserfolg nicht ihre Spielstrategie

In der vorliegenden Arbeit sollen keine gefestigten pathologischen Muster erfasst werden, wohl
aber der Interventionseffekt eines Risikovideospiels (GTA) und eines neutralen Spiels (SIMS) auf

die Risikofreudigkeit in der Balloon Analogue Risk Task (BART) untersucht werden.

3.2.2 Schmerzempathie

Empathie ist die Fahigkeit, Gefiihle anderer zu verstehen und ist eine Dimension der emotionalen
Kompetenz. Schmerzempathie meint also das Erkennen von gezeigten Schmerzen bzw. angenom-
mener Schmerzen bei Verletzungen anderer Personen.

Craig Anderson konstatiert in seiner Metaanalyse [24], dass gewalthaltige Videospiele durch

Desensitisierung Empathie und prosoziales Verhalten verringern (siehe auch [25]). Auf der an-



deren Seite konnen prosoziale Spiele Empathie fordern [26] und prosoziales Verhalten begiinsti-
gen [25,27,28]. Gegen die negativen Annahmen fiihrte Ferguson [29] eine Debatte mit Anderson
tiber Studienauswahlkriterien, Publikationsverzerrungen und Schitzungsfehler des Effekts. Greite-
meyer vergleicht in einer Meta-Analyse die gefundenen Effektstirken beider Studiengruppen [28]
und kommt zu dem Schluss, dass die angegebenen Effektstirken bei Anderson zum einen signifi-
kant sind (r = 0, 15) und zum anderen den Effekten von Videospielen auf Empathy entsprechen,
die nicht in die Studien von Anderson und Ferguson eingeschlossen wurden. In der vergleichenden
Meta-Analyse [28] wurden fiir experimentelle Studien dhnlich hohe Effekte zwischen prosozialem
Verhalten und prosozialen Spielen (r = 0, 26) wie zwischen unsozialem Verhalten und gewalthal-
tigen Videospielen (r = 0, 20) gefunden.

Jackson et al. [30] konnten keinen Zusammenhang von Schmerzempathie und Schmerzsensi-
tivitdt bei Erwachsenen feststellen. Die Motivation, sich in den anderen hineinzuversetzen, mo-
duliert Schmerzempathie. Werden die Gesichter von Patienten mit angeblich nicht erfolgreicher
Therapie gezeigt und die Studienteilnehmer gebeten, sich selbst in der Situation vorzustellen, wer-
den mehr Schmerzen wahrgenommen [31]. In einer Elektromyographiestudie der gleichen Stu-
diengruppe spiegelten die fazialen Erregungsmuster der Probanden die Schmerzdarstellung von
Patienten wéhrend einer Behandlung stdrker wider, wenn sie gebeten wurden, sich selbst anstelle
des Patienten vorzustellen, als wenn sie sich in den Patienten hineinversetzen sollten. [32].

Schmerzempathie kann im Laborsetting mit Hilfe von Bildermaterial [30], Videosequenzen
[31] oder reell zugefiigten Verletzungen (z.B. Stromapplikation [33]) operationalisiert werden,
wobei funktionelle Bildgebung (fMRI) und Auskiinfte zur wahrgenommenen Schmerzintensitit

und emotionalen Beschiftigung mit den Verletzungen korreliert werden konnen.

3.3 Neuronale Korrelate von Videospielen
3.3.1 Risikoverhalten

Risikoverhalten ist abhéingig von der Attraktivitit des Gewinns, der Bewertung von Kosten und
Nutzen und zumindest im Laborumfeld von einem direkten Feedback. Christopoulus et al. [34]
untersuchten Aktivitdtmuster bei einer Risikoaufgabe und fanden mehr Aktivierung des Striatums
und des anterioren Cingulum bei risikoreicheren Entscheidungen, wohingegen eine Aktivitit des
inferioren frontalen Gyrus (IFG) eine Risikomeidung abbildet, z.B. im Sinne des zu aversiven
Risikos. Damit kongruent ist der Zusammenhang von einer Minderaktivierung des IFG und Risi-

koverhalten [21].
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In einer funktionellen MRT Untersuchung wurden wihrend der Bearbeitung des BART rele-
vante Areale identifiziert; darunter sind frontale mesolimbische Areale, das ventrale und dorsale
Striatum, die anteriore Insula und der dorsolaterale Prafrontalkortex (DLPFC) [35]. Beim BART
miissen Ballons aufgepumpt werden, welche jedoch drohen zu explodieren (siehe Abschnitt Ma-
terial und Methode). Im Vergleich von aktiver Ballonkontrolle und passivem Zuschauen, wurden
der DLPFC und mesolimbische Regionen nicht aktiviert. Bei bilateraler transkranieller Hinsti-
mulation des dorsolateralen prifrontalen Kortex konnte ein solideres Verhalten im BART bewirkt
werden [36].

Stiitzende Evidenz fiir eine zentrale Rolle des Striatum bei Vielspielern ist ebenso bei Kiihn
et al. [37] zu finden. Eine hoheres striatales Volumen und eine stirkere Aktivierung des Striatums
bei Spielgewinn konnten in der MRT-Studie mit einer Gambling Task erhoben werden. Ein pa-
thologischer Prozess der Videospielsucht besteht in der striatalen Dopaminausschiittung [38] bei
Misserfolg. Bei langfristigem Konsum eines Rauschmittels, z.B Ecstasy, ist das Dopaminsystem
nicht mehr durch niedrigschwellige Belohnungsreize, wie z.B. Videospielen, stimulierbar [39].
Der Nucleus accumbens moderierte bei Knutson et al. den Einfluss der Attraktivitit und somit der
Motivation durch den Gewinn, hier sexuell stimulierende Bilder, auf die Entscheidung in einer

kritischen Risikospielsituationen, z.B. in finanziellen Gewinnspielsituationen [40].

3.3.2 Schmerzempathie

Das anteriore Cingulum im Sinne einer affektiven Komponente und die anteriore Insula sind fiir
Schmerzempathie relevante Regionen [30,33,41,42].

Werden dem Partner und der eigenen Person abwechselnd Nervenreizungen zugefiigt, konnen
Aktivitdtsdanderungen in der anterioren Insula und im rostralen cinguldren Kortex beobachtet wer-
den [33]. Da beim tatséchlich sensorischen Schmerzerleben zusitzlich die posteriore Insula und
der sensorimotorische und sekundire Motorkortex stimuliert werden, basiert Schmerzempathie
nur auf Aktivierung eines Teils des Netzwerks fiir somatische Schmerzrepréasentation.

Gentile et al. [43] untersuchten mit einer funktionellen MRT regelméfig Computerspiel spie-
lende, junge Erwachsene, wihrend sie zwei Versionen eines Videospiels spielten. Spieler, die regu-
lar gewaltfreie Spiele spielten, zeigten im Vergleich zu Spielern, die Gewaltspiele gewohnt waren,
mehr Aktivitit in der Amygdala, der Insula und im medialen Préifrontalkortex. Dieser Zuwachs an
Aktivitdt kann daher auf den unterschiedlichen Spielinhalt und nicht auf Videospiele im Allgemei-

nen attribuiert werden.
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Die moralische Akzeptanz der verfiigbaren Spielcharaktere schwicht den Einfluss von z.B.
einem kriminellen Bandenfiihrer auf Spieler ab bzw. begiinstigt ein neutrales Spiel der Heldenrolle
[44].

Cheng et al. [45] lieBen ihre Studienteilnehmer Verletzungssituationen andeutende Bilder [41]
ansehen, welche alltiglichen Szenarien entsprechen (z.B. eine Messerschneide liegt auf dem Fin-
ger). Unter Verwendung von Magnetencephalografie (MEG) konnte indirekt, durch eine stédrkere
Unterdriickung von 10-Hz-Oszillationen, eine Aktivierung im somatosensorischen Kortex nachge-
wiesen werden, welche von Cheng et al. als somatische Resonanz gewertet wird. In einer Folge-
studie belegte dieselbe Studiengruppe verschiedene Reaktionen bei Midnnern und Frauen [46]. Die
P300 (Positivierung nach 300 ms) in der Ableitung ereigniskorrelierter Potenziale im Elektroen-
zephalogramm ist bei habituellen Gewaltspiele-Spielern bei der Prisentation von gewalthaltigen
Abbildungen vermindert und elongiert. [47] Die Latenz zeigt dabei an, dass die emotional valen-
ten Stimuli schwer zu kategorisieren waren und kann als Indiz fiir die Desensitisierung gewertet

werden.

3.4 Abgeleitete Fragestellungen

Wie im Literaturiiberblick gezeigt, scheinen Videospiele verschiedenste kognitive und emotionale
Einfliisse auf Spieler zu haben. Der Erforschung hirnmorphologischer Besonderheiten von lang-
jahrigen Videospielern wurde dabei in der Sorge um ein pathologisches, offentliches Verhalten
Prioritit eingerdumt. Zunehmend nimmt sich die Forschung aber auch des Forderungspotenzials
verschiedener Spielarten an. Besondere Bedeutung kommt dabei Videospielnovizen zu, da Vi-
deospiele fiir sie Neuheitswert haben und somit keine assoziierten Netzwerke reaktiviert werden.
Langsschnittliche, randomisiert-kontrollierte Studien sind fiir die Aufdeckung eines solchen Kau-
salzusammenhangs unersetzbar. Um die Videospieleffekte hirnmorphologisch reliabel zu erfassen,
wurde wie bei Kiihn et al. [48] eine Trainingszeit von 2 Monaten fiir die Videospiele gewihlt.
Die Teilnehmer der Trainingsgruppen spielen fiir insgesamt 30 h ein Action-Spiel (GTA) bzw. ein
prosoziales Simulationsspiel (SIMS).

Die vorliegende Arbeit widmet sich dem hirnstrukturellen Vergleich zweier Interventionen und
einer Kontrollbedingung. Erfasst werden sollen die Konzepte Risikoverhalten und Schmerzempa-
thie.

Folgende literaturgeleiteten Hypothesen sollen untersucht werden:
1. Risikoverhalten
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(A) Spieler von Action-Videospielen sind nach der zweimonatigen Spielzeit risikobereiter
als Spieler von Simulationsspielen und als Nichtspieler
(B) Der Anstieg des Risikoverhaltens spiegelt sich in Volumenénderungen des Frontalkortex

und des Striatums wider

. Schmerzempathie

(A) Spieler von Action-Videospielen geben nach der zweimonatigen Spielzeit weniger Schmerzem-
pathie an als Spieler von Simulationsspielen und als Nichtspieler

(B) Der Abfall der Schmerzempathie spiegelt sich im insuldren Kortex und im mesolimbi-

schen System wider.
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4 Material und Methoden

4.1 Studieniiberblick

Die Studie wurde vom Ethikrat der Charité-Universititsklinikum Berlin bewilligt . Es handelt sich

um eine randomisiert-kontrollierte Studie.

4.1.1 Rekrutierung der Probanden

Die Studienannonce wurde sowohl auf einem lokalen Kleinanzeigenportal geschaltet als auch iiber
die E-Mail-Verteiler der drei Berliner Universititen versendet. Es wurde nach Interessenten mit
wenig und viel Erfahrung im Computerspielen gesucht. Kontaktiert wurden hingegen nur diejeni-
gen Interessenten, welche sich selber als Videospielnovizen bezeichneten oder niemals mehr als
2 Stunden téglich tiber mehrere Wochen spielten und in den letzten sechs Monaten nicht regel-
miBig Computer-, Konsolen- oder Handy-Spiele gespielt hatten, z.B. nur bei sozialen Anldssen.

Telefonisch erfolgte die Abkldrung von Einschluss- und Ausschlusskriterien:
e Zielalter 18-45 Jahre

e MRT-Tauglichkeit (Ausschluss: Klaustrophobie, implantierte, nicht entfernbare, ferroma-
gnetische oder kopfnahe Metallobjekte und Implantate, Operationen an Kopf oder Herz,

Schwangerschaft, Tinnitus)

e keine akuten Achse-I-Storungen, erfasst mit dem mini-SKID (kurzes strukturiertes, klini-

sches Interview, [49])
e keine neuro-vaskuldren Vorerkrankungen

Ein Teilnehmer gab, an Rheuma erkrankt zu sein. Ein weiterer Teilnehmer hatte Diabetes mel-
litus Typ 1.
Folgende nicht aktuelle, aber in der Vergangenheit attestierte Diagnosen ergaben sich gemaf

dem mini-SKID (Pravalenzen in Klammern):
e Depression (2)
e Agoraphobie / Panikstorung (1)

e Soziale Phobie (1)
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Generalisierte Angststorung (2)

Psychose (1)

Drogenkonsum (1)

Suizidalitit (1)

Posttraumatische Belastungsstorung (1)

Die Zuordnung zu einer der Studiengruppen erfolgte randomisiert. Es ergaben sich keine fi-
nanziellen Vorteile durch die Zuordnung zu den verschiedenen Experimentalbedingungen. Die

Studiengruppen sind:

1. GTA, Experimentalgruppe, die Teilnehmer spielten “Grand Theft Auto V”
2. SIMS, aktive Kontrollgruppe, die Teilnehmr spielten “Die Sims 4”

3. NON, passive Kontrollgruppe, die Teilnehmer wurden um die Beibehaltung ihres iiblichen

Medienkonsums gebeten.

Das schriftliche Einverstindnis zur Studienteilnahme und Datenverarbeitung gaben die Pro-

banden bei der ersten MRT-Sitzung.

4.1.2 Ablauf

Es wurden zu drei Messzeitpunkten (A, B und C) im Abstand von jeweils 8,5 Wochen (Median 61
Tage; x? = 0,5984; p = 0, 74) ein MRT gemessen und innerhalb von 2 bis 5 Tagen nach der MRT
eine Sitzung fiir kognitive Tests und Fragebogenbeantwortung durchgefiihrt. Gegenstand dieser
Arbeit sind die Zeitpunkte A und B.

Zum Zeitpunkt A wurden die Teilnehmer der Trainingsgruppen (GTA und SIMS) in der Hand-
habung der Playstation 4 (Sony Interactive Entertainment, 2013) unterrichtet und es wurde das
entsprechende Videospiel demonstriert. Die Gerite und Spiele wurden den Teilnehmern fiir das
hiusliche Training bereitgestellt, wobei tiglich eine halbe Stunde iiber einen Zeitraum von 8 Wo-
chen gespielt werden sollte. In wochentlichen Abstidnden schickten die Teilnehmer Spielprotokol-

le, aus welchen die Gesamtspielzeit errechnet wurde. Die GTA (Mittelwert 2201 h) und SIMS
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Tabelle 1: Deskriptive Merkmale der Stichprobe

GTA (N=26)  SIMS (N=24)  NON (N=29)
Geschlecht (M/F)! 12/14 12/12 16/13
Alter Mittelwert (SD)? 27 (6,17) 26,46 (6,65) 30,7 (8,41)
Bildungsjahre Median (SD)? 16,5 (2,98) 16,35 (2,83) 16,71 (3,33)
Rechtshinfigkeit (L/R/F)* 2/21/3 1/20/3 0/23/6
Gesamtspielstunden Mittelwert (SD)® 2201 (997) 1849 (516)
1\2 =0,45;df = 2; p = 0, 80. 442 =2 039;df = 2; p = 0, 36.
242 =395 df =2;p=0,14. 5U=267;Z=—0,87;p=0,38.
342 =1,10;df = 2;p = 0, 58.
M/F = Miénner/Frauen, L/R/F = Links/Rechts/Fehlend, SD = Standardabweichung.

Probanden (Mittelwert 1849 h) kamen auf dhnlich viele Gesamtstunden Spielzeit (Mann-Whitney-
U 267;p = 0, 382).

4.1.3 Teilnehmer

Es wurden initial 91 Probanden rekrutiert.

Es konnten Daten zu den Zeitpunkten A und B von 79 Probanden (GTA 26, SIMS 24, NON 29)

analysiert werden, nachdem 8 Probanden aus personlichen Griinden die Studienteilnahme abbra-
chen, 1 Proband die MRT-Sitzung B wegen Unwohlsein abbrach, 1 MRT-Sitzung aufgrund tech-
nischer Probleme nicht beendet werden konnte, 1 Datensatz durch zu starke Bewegungsartefakte
unnutzbar wurde und 1 Proband wegen grober neuroanatomischer Auffilligkeiten ausgeschlossen
wurde. Die drei Studiengruppen unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Geschlechterverteilung
x? = 0,452; df = 2; p = 0, 798), den summierten Bildungsjahren (Median 16, 75 Jahre; Median-
test Y2 = 1,103; df = 2; p = 0,576) und dem Anteil von Rechtshindern (x> = 2,039; N = 67,
df = 2; p = 0, 361). Es fehlten von 12 Probanden die Angabe zur Hindigkeit.
Die Kontrollgruppe ist mit durchschnittlichen 30, 7 Jahren nicht signifikant &lter als die Teilnehmer
in den Trainingsgruppen (Mittelwert GTA 27, 0; Mittelwert SIMS 26, 5 Jahre). Fiir die statistische
Priifung des Altersunterschiedes wurde der Kruskal-Wallis-Test (x* = 3,946; df = 2, p = 0, 139)
herangezogen, da keine Varianzenhomogenitit und keine Normalverteilung der Residuen vorlag.

Die genauen demografischen Angaben sind in Tabelle 1 ausgewiesen.
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4.2 Bildgebung
4.2.1 Protokoll der T1-MPRAGES

Die strukturellen T1-gewichteten Magnetresonanztomografien wurden an einem Siemens Tim Trio
3 Tesla Kernspintomographen (Erlangen, Germany) gemessen. Eine betriebstypische 8-Kanal-
Kopfspule wurde fiir alle 3D MPRAGE (Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo)-Messungen
verwendet, welchen folgende Parameter iibergeben wurden: TR = 2500ms, TE = 4, 7Tms, TI =
1100ms, Drehwinkel = 7°, Bandbreite = 140 Hz/pixel, Matrix 256 x 256 x 256 und 1 x 1 x Imm
VoxelgroBe. Die Sequenz zeichnet sich durch schnelle Pulse und 180° Drehungen des Magnetfel-

des aus. Wihrend der neuneinhalb-miniitigen Messung wurden die

4.2.2 FreeSurfer-Analysen

Analysiert wurden die strukturellen Daten mit dem querschnittlichen und longitudinalen Stan-
dardprotokoll von FreeSurfer [50]. Die Schritte lassen sich grob in Vorverarbeitung, subkortikale
Volumenextraktion, intraindividuelle Mittelung beider T'1-Aufnahmen und Vergleich der einzel-
nen Messungen mit dem gemittelten Hirn unterteilen.

Die Vorverarbeitung der konvertierten Nifti-T1-Dateien [51] beinhaltete folgende Prozessierun-

gen:
e Bewegungskorrektur und Mittelungen
e lineare und non-lineare Registrierung zum GCA Atlas (Imm X Imm X Imm Raum)

e Transfomierung auf den Talairach Atlas

e wiederholte Intensitdtsnormalisierung, welche durch Feldinhomogenititen der MRT-Kopfspulen

entstehen (Ausgabe: norm.mgz)

e Trennung des Hirngewebe von Meningen und Kalotte; Trennung der kortikalen von der sub-

kortikalen Masse; Trennung der grauen von der weiflen Substanz
e subkortikale Segmentierung und Volumenkalkulierung

e Inflation der Kortexschicht, welche in kleinste geometrische Einheiten unterteilt wurde, zu

einem Kugelmodell
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e Lineare und non-lineare Registrierung auf das Kugelmodell eines Standardhirns (fsaverage)
mit einer Glidttung von Signalartefakten (smoothing, mit einer Halbwertsbreite bzw. Full

Width Half Maximum von 10)

Die subkortikalen Volumenwerte wurden durch das intrakranielle Gesamtvolumen dividiert,
um Verarbeitungsfehler, z.B. bei der Erkennung und Segmentierung der Hirngewebe, zu reduzie-

ren.

Die intraindividuelle Mittelung reduziert die Variabilitit und erhoht die Reliabilitit der Er-
gebnisse [50]. Es wurden gemeinsame Voxel in den “brainmask.mgz”-Dateien der Zeitpunkte A
und B erkannt und gemittelt (mittels des Medians, “norm_template.mg”). Es erfolgte eine ge-
ringgradigere Registrierung, da nur im Rahmen von Rotation und Translation groflere raumliche
Differenzen anzunehmen waren. Analog zur Vorverarbeitung wurde das gemittelte Hirn verarbei-
tet. AbschlieBend wurden die Original A und B T1-Dateien wiederum vorverarbeitet und auf die
Datei “norm_template.mgz” referenziert. Herangezogen wurde zur Mittelung wieder der Median.
Es erfolgte keine Mittelung iiber andere Probanden. Das finale Mal3 war die kortikale Volumen-

dnderung pro Tag relativ zum mittleren Volumens jedes Probanden (symmetrized percent change,

SPC).

Volumen B—Volumen A
Tage

SPC = .
mittleres Volumen (A, B)

Kontrastiert wurden alle drei Gruppen ohne Kovariaten in einem F-Test anhand der auf das
Standardhirn “fsaverage” registrierten prozentualen Volumenénderung pro Tag. Die verschiedenen
Cluster wurden mit Hilfe einer Monte Carlo Simulation [52] mit 10.000 Iterationen auf dem Signi-
fikanzniveau 0,05 fiir multiples Testen korrigiert. Die individuellen gemittelten SPC Werte in den

so ermittelten Clustern wurden fiir die weiteren statistischen Analysen in SPSS verwendet (sieche

Abschnitt “Statistik™).

Zusammenfassend wurden fiir die subkortikalen Strukturen Volumenwerte der zwei Messun-
gen ausgelesen und am intrakraniellen Volumen relativiert, wihrenddessen die kortikalen Analysen
Volumeninderungswerte auf die zwischen A und B vergangene Zeit berechneten. Die subkortika-
len Volumenwerte einzelner Zielregionen wurden ausgelesen und erst in SPSS analysiert, wohin-
gegen die kortikalen Volumeninderungen in Clustern durch voxelbasierte Analysen der gesamten

Kortexfliache als relevant erkannt wurden.
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4.3 Fragebogen und behaviorale MaBe
4.3.1 Dispositional Flow Scale (DFS-2)

Die Teilnehmer sollten sich nicht im Flow beim Videospiele Spielen unterscheiden, da unterschied-
liche Trainingseffekte in Abhédngigkeit vom Flow, z.B. fiir Wahrnehmung von Gewalt, Ziel- anstatt
Aktionspermanenz und Aggressionsbildung, erwartet werden konnten [53].

Flow bedeutet im Rahmen dieser Studie “Videospielrausch”, wobei der Teilnehmer hoch fokussiert
spielen kann, kaum ablenkbar ist und im Spielgeschehen aufgeht [54]. Ein gingiger Fragebogen ist
diesbeziiglich die revidierte Dispositional Flow Scale (DFS-2) von Jackson et al. [55]. Die DFS-2
wurde fiir Anwendungen in der Sportpsychologie entwickelt und fand bereits hiufiger in Video-
spielstudien Anwendung [53,56]. Es sind 36 Fragen zum Flow-Erlebnis zusammengestellt, welche
auf 9 Faktoren zuriickgehen: Balance, Fusionierung, Ziele, Feedback, Konzentration, Kontrolle,
Bewusstsein, Zeit und Autotelie [55]. Die Zustimmung der Teilnehmer zu den Flow-Aussagen
wird auf einer 5-Punkte-Likert-Skale erfasst, die den Bereich von “Trifft gar nicht zu” bis “Trifft
vollkommen zu” aufspannen. Alle 36 Fragen werden aufsummiert Es wird hier der Summenwert
aller Fragen betrachtet, um die Ahnlichkeit der Trainingsgruppen zu Beginn und nach dem Video-

spieltraining (GTA, SIMS) zu erfassen.

4.3.2 Videoclips (FZV)

Die Teilnehmer sahen nach der T1-Messung wiederholt fiir ca. 9 Minuten 10 eigens produzierte
Videos im MRT Scanner, welche Schmerzempathie operationalisieren sollen.
Die Clips zeigen Verletzungen durch eine reale Person (im Unterarmfokus) an einer nachgebilde-
ten Kunsthand. Es wird zunéchst der verletzende Gegenstand vorgestellt und dann die Verletzung
mit realistischen Konsequenzen wie Bewegung der Hand, R6tung und lokaler Blutung gezeigt.
Die stumpfen Verletzungen wurden verursacht durch: eine Zange, einen Hammer, Sandpapier, ein
Biigeleisen. Offene Verletzungen wurden verursacht durch: eine Bohrmaschine, einen Nagel, eine
Zange zur Fingernagelextraktion, ein Kiichenmesser, ein scharfkantiges Papier, ein Papierklam-
merer. Abbildung 1. zeigt Bildschirmfotos des Bohrmaschinen- und des Biigeleisenclips.

Nach Ende des MRT-Messprotokolls wurden die Teilnehmer gebeten, einen Fragebogen (Fra-
gebogen zu den Videosequenzen, FZV) auszufiillen, in welchem sie angeben sollten, wie sehr sie
sich bei der ersten Prisenation der Videos emotional beansprucht gefiihlt hatten. Die 9-Punkte-

Likert-Antwortskala spannte den Bereich zwischen “liberhaupt nicht” und “duferst stark” und
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Abbildung 1: Videoausschnitte der Verletzungen durch ein Biigeleisen und durch eine Bohrma-
schine

wurde als Mittelwert weiter analysiert.

4.3.3 Balloon Analogue Risk Task (BART)

Die Balloon Analogue Risk Task (BART) wird zur Erfassung von Risikoverhalten verwendet
und wird moderiert durch Impulsivitit, Sensationshungrigkeit und Verhaltenskontrolle. Lejuez et
al. [57] priiften die externe Validitdt der BART anhand von Substanzmittelmissbrauch und Einstel-
lungen zu Gliicksspielen. Eine Test-Retest-Reliabilitdt von r = 0, 77 fiir die adjustierte Aufpuste-
Klick-Anzahl iiber 14 Tage wurde durch White und Kollege ermittelt [58, 59].

Den Teilnehmern werden sukzessive 30 Luftballons prisentiert, welche sie durch Mausklicks
um jeweils 1° aufpumpen konnen. Jeder Klick wird mit 1 Cent honoriert, sodass sich der Ge-
samtgewinn jedes Ballons proportional zur gewagten Klickzahl verhilt. Die Ballons konnen nach

Mausklick Nummer 1 bis maximal nach 128 Klicks explodieren. Die Wahrscheinlichkeit des Miss-

1 1 1

erfolgs verhélt sich konkav zur Anzahl der Klicks; im Beispiel 155, 13-, 155 -

... Explodiert ein Bal-
lon, verliert der Teilnehmer alle temporiren Gewinne des gespielten Ballons.

Fiir die statistischen Analysen wurden die durchschnittliche Anzahl der Aufpump-Klicks der nicht
explodierten, sondern eingesammelten Ballons verwendet [57, 58]. Andere Parameter werden zur
Beschreibung des Spielverhaltens berichtet, aber aufgrund fehlender teststatistischer Kennwerte
nicht fiir die Korrelationen zu hirnmorphologischen Korrelationen verwendet. Die Entscheidungs-
findung wurde von Rao et al. [35] in einer funktionellen MRT Untersuchung wihrend des Spielens

im dorsolateralen Prifrontalkortex (DLPFC) lokalisiert. Daneben waren je nach Explosion oder

Bestehen des Ballons das Striatum, die anteriore Insula, der DLPFC und das anteriore Cingulum
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beteiligt.
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4.4 Statistik

Die statischen Analysen wurden in SPSS 21.0.0.1 durchgefiihrt. Die Haufigkeiten von Geschlecht
und Hiindigkeit wurden mit dem Y2-Test auf Verteilungsunterschiede gepriift. Der Levene-Test
und der Shapiro-Wilk-Test (SW) wurden zur Priifung der Varianzenhomogenitit bzw. der Normal-
verteilung herangezogen. Wurde eins der beiden Kriterien fiir parametrische Tests nicht erfiillt,

wurden folgende Tests verwendet:

e Mann-Whitney-Test (MW) fiir 2 unabhingige Messreihen (z.B. fiir den Gruppenvergleich

der Playstationstunden)

e Wilcoxon-Text fiir 2 verbundene Messreihen (z.B. Mittelwertvergleich A und B innerhalb

einer Gruppe)

e Kruskal-Wallis-Test (KW) Varianzanalyse (z.B. Vergleich von Differenzen in A und B einer

Messvariable (BdiffA), um Interaktionseffekte zu ermitteln).
Als parametrische Tests dienten
e verbundene und unverbundene t-Tests

e univariate Varianzanalysen (ANOVA).

Waren die Voraussetzungen fiir einen parametrischen Test nicht erfiillt und sollte ein Inter-
aktionseffekt Zeit (Messung A zu Messung B) x Gruppe (GTA, SIMS, NON) analysiert werden,
wurden die Messwertpaare voneinander subtrahiert (BdiffA) und weiter mit einfachen Varianzana-
lysen betrachtet (ANOVA oder KW). Die kortikalen Volumenverinderungen des T1-Scan bilden
bereits einen Interaktionseffekt ab, da die aus dem longitudinal-Protokoll von FreeSurfer gewon-

nenen Daten eine Veridnderung iiber die Zeit beschreiben.

Gruppeniiberspannende Korrelationen mit dem Alter wurden mit Spearman’s Rho (p) und Kor-
relation mit dem Geschlecht in Punkt-biseralen Korrelationsanalysen (rpg) festgestellt. Bei rele-
vantem Einfluss wurden Alter oder Geschlecht aus der Zielvariable auspartialisiert, um bivariate
Korrelationen (nach Spearman oder Pearson) innerhalb der drei Gruppen zu bestimmen und zu
vergleichen. Die Korrelationsdnderung der hirnstrukturellen und kognitiven Variablen zum Zeit-

punkt A wurden jenen zum Zeitpunkt B gegeniiber gestellt und mittels des Fisher’s - Z - Test auf
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Signifikanz untersucht. Es wurde fiir simtliche Analysen ein zweiseitiges a-Fehler-Niveau von

p = 0, 05 angesetzt.
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S Ergebnisse

Im Ergebnissteil soll eine Abbildung der verschiedenen Parameter in isolierter und dann in kom-
binierter Art, in Form von Korrelationen, erfolgen. In den drei Studiengruppen unterschieden sich

die Variablen und Differenzmale nicht in ihren Varianzen; festgestellt durch den Levene-Test.

5.1 Bildgebung
5.1.1 Kortikale Ergebnisse

Der Gruppenvergleich in der prozentualen Volumenédnderung pro Tag zwischen der Messung A und
B ergaben nach Monte Carlo Korrektur zwei signifikante Cluster. Das Areal des linken Préfrontal-
kortex (SPC-LF, Koordinaten des Montreal Neurological Institute(MNI) X/Y/Z: 33,5/-24,7/20,2)
und der Cluster in der rechten Insula (SPC-RI, MNI X/Y/Z: -7/50/39,1) sind in der Tabelle 2 be-
schrieben. Der Desikan-Killany Atlas wurde zur anatomischen Benennung herangezogen [60]. Die
Abbildung 2 zeigt das fsaverage Standardhirn mit den Clustern. Es wurden keine weiteren Cluster

gefunden.
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Tabelle 2: Cluster mit signifikanten kortikalen Volumenénderungen zwischen den Gruppen (Inter-
aktion Zeit X Gruppe)

Lokalisation Max! Size(mm?) X2 Y? Z? p
Insula (R) 42230 415.05 335 -24.7 20.2 0.00798
Superiorfrontal (L) 77133 325.23 -7 50 39.1 0.03823

I Vertexnummer des Maximum.

2 Koordinaten des Montreal Neurological Institute.

Abbildung 2: Darstellung der Cluster signifikanter kortikaler Volumenverdanderungen im Grup-
penvergleich; Monte Carlo korrigiert auf einem Signifikanzniveau von p = 0, 01

In den SPSS-Analysen der Cluster wurden keine Gruppenunterschiede in SPC-RH und SPC-
LF gefunden (SPC-RI F(2,76) = 2,0; p = 0, 14; SPC-LF F(2,76) = 1, 14; p = 0, 32).

Hohere Volumenveridnderungen im SPC-RI waren mit dem ménnlichen Geschlecht assoziiert,
wihrend geringere mit dem weiblichen Geschlecht korrelierten (r(79) = —0, 26, p = 0, 02).

Auf Grund des festgestellten Geschlechterzusammenhangs wurden die Mittelwerteunterschie-
de fiir die Geschlechter getrennt betrachtet. Fiir die Frauen konnen keine Unterschiede in SPC-LF
und SPC-RI berichtet werden. In SPC-RI unterschieden sich die ménnlichen Teilnehmer (F(2, 37) =
3,17; p = 0,05) zwischen den Gruppen. Die Minner der Trainingsgruppe GTA (M = 0, 015;
SD = 0, 03) zeigten tendenziell hohere Volumenveridnderungen im Vergleich zur Kontrollgruppe
M = —0,02; SD = 0, 04; Post-Hoc Test nach Gabriel p = 0, 08). Das Boxplot in Abbildung 3

zeigt die Werteunterschiede.
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Abbildung 3: Box-Plot der mittleren Volumenverianderungen der rechten Insula im Gruppenver-
gleich nach Geschlecht; Minner F(2,37) = 3,17; p = 0, 05; SPC = mittlere Volumenverinderung
in der rechten Insula
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5.1.2 Subkortikale Ergebnisse

Die extrahierten subkortikalen Volumenwerte des linken Accumbensareals, nicht aber des rechten
Accumbensareals, entwickelten sich zwischen den Gruppen anders von Messzeitpunkt A zu Zeit-

punkt B. Weitere subkortikale Volumina unterschieden sich nicht zwischen den Gruppen.

Zu Messzeitpunkt A und B differierten die Gruppen nicht, jedoch war die Interaktion Zeit X
Gruppe signifikant (F(2,76) = 4,44; p = 0,01). In Post-Hoc Tests nach Gabriel zeigten sich in
der SIMS Gruppe hohere Zuwéchse zwischen Messung A und B als bei den Kontrollprobanden
(p = 0,02), jedoch nur tendenziell im Vergleich zu GTA (p = 0,053). Abbildung 4 zeigt die ver-

schiedenen Entwicklungen.

5.2 Fragebogen und behaviorale Male
5.2.1 Dispositional Flow Scale (DFS-2)

Der DFS-2 sollte erfassen, ob die Studiengruppen bei Studienstart dhnlich sind und ob die Trai-
ningsgrupppen mehr Flow berichten.
Zu Studienbeginn unterschieden sich die Trainingsgruppen und die Kontrollgruppe nicht hin-

sichtlich ihres Flows, jedoch wiesen die Gruppen nach der Trainingszeit signifikant verschiedene
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Abbildung 4: Liniendiagramm der mittleren Accumbensvolumina zu Zeitpunkt A und B im Grup-
penvergleich; F(2,76) = 4,44;p = 0,01;

Gruppe
—GTA
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4.00E-4

Zeit

Werte auf (H(2) = 6,64; p = 0,04; mittlere Ringe GTA 35,5; SIMS 40,2; NON 24.,8). SIMS
gaben signifikant mehr Flow an als NON-Probanden MW U = 111, 5; p = 0,01).

Der Flow-Zuwachs bei SIMS von Zeitpunkt A zu B war signifikant (t(14) = —4,26; p =
0,001). Im Gruppenvergleich stach weiterhin der Zuwachs von SIMS (M = 0,43; SD = 0, 39)
heraus, jedoch war er nur im Vergleich zu NON M = —0,16; SD = 0,45, F(2,43) = 5,89;
p = 0, 005; Post Hoc nach Gabriel p = 0, 006). Abbildung 5 zeigt die Mittelwertunterschiede. An-
merkung: Zu Testsitzung A fehlten Datensidtzen des DFS-2, da Videospielnovizen keine Angaben
machen konnten.

Es wurden keine signifikanten Korrelationen mit dem Alter oder Geschlecht gefunden.

5.2.2 Fragebogen zu den Videos (FZV)

Die Werte sind in A und B normalverteilt und korrelieren zu rpg(76) = 0,27 (p = 0, 02) mit dem
weiblichen Geschlecht.

Zu Zeitpunkt A und B gab es keine signifikanten Gruppenunterschiede.

Betrachtet man nur die ménnlichen Teilnehmer, bestanden beim Posttest Gruppenunterschiede
auf einem Signifikanzniveau von p = 0,08 (F(2,36) = 2,71; p = 0,08). Im Post-Hoc Test mit
Korrektur nach Gabriel war das berichtete emotionale Ansprechen der GTA Minner (M = 3, 93;

SD = 1,68) auf die Filmausschnitte tendenziell geringer als die Betroffenheit der ménnlichen
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Abbildung 5: Liniendiagramm der mittleren Werte in der DFS-2 zu Zeitpunkt A und B im Grup-
penvergleich; F(2,43) = 5,89; p = 0, 005; DFS = Dispositional Flow Scale 2
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Kontrollprobanden (M = 5,53; SD = 1,63; p = 0, 08, siche Abbildung 6). Wihrenddessen gab
es keine Gruppenunterschiede zwischen den weiblichen Teilnehmern.

Die Interaktion Gruppe x Zeit ist nur mit einer Tendenz von p=0,077 zu beachten (F(2,70) =
2,654;p=0,77).

5.2.3 Balloon Analogue Risk Task (BART)

Zum Zeitpunkt A galt der Zusammenhang: je jiinger die Teilnehmer, desto mehr Ballons explo-
dierten wéhrend des Spiels (p = —0,29; p = 0,007).

Es konnten keine signifikanten Gruppenunterschiede zu Zeitpunkt A oder B festgestellt werden.
Alle Gruppen pumpten zwischen A und B den Ballon signifikant hdufiger auf. Die Kontrollpro-
banden pumpten zwar die Ballons durchschnittlich hédufiger auf, jedoch konnten sie die eingegan-
genen Risiken nicht wie GTA und SIMS in Gewinne umsetzen. Die deskriptiven Angaben und
T-Testwerte der adjustierten Aufpump-Klicks sind in Tabelle 3 aufgefiihrt.

Es lag kein Interaktionseffekt zwischen der Gruppenzugehorigkeit und den Messblocken vor.
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Abbildung 6: Liniendiagramm der mittleren emotionalen Beanspruchung der Szenen verletzender
Handlungen nach Geschlecht; Ménner F(2,36) = 2,71; p = 0,08; * T-Test p = 0,08 FZV =

Fragebogen zu den Videos

(A) Ménner

6.00-
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5.00-
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5.3 Korrelationen mit der Bildgebung

»—
w-

Zeit

Aufgrund der Punktbiseralen Korrelation des Geschlechts mit der Volumenénderung in der rechten

Insula (SPC-RI rpg(79) = —0,26, p = 0,02) und im linken Accumbensareal (rpg(79) = 0, 36;

p = 001) wurde der Einfluss des Geschlechts aus den beiden kortikalen AnderungsmaBen (BdiffA)

auspartialisiert und mit den so erhaltenen Residuen fortgefahren. Identisch wurde mit dem FZV

verfahren. Im Folgenden kann vom ausschlielichen Residualcharakter der Variablen ausgegangen

werden.

Tabelle 3: Durchschnittliche Aufpump-Klickanzahl in der Balloon Analogue Risk

Task (BART)
A B
N Mittel SD N Mittel SD
GTA! 26 31,24 13,75 25 39,49 10,86
SIMS 2@ 24 38,2 13,5 24 44,46 14,18
NON3¢ 28 36,24 13,55 27 41,27 14,20

1 ¢(24) = —4,40; p < 0,001.

2 Wilcoxon: Z = —2,29; p = 0,02.

3 ¢(26) = —2,20; p = 0, 04.

Mittel = Mittelwert,

SD = Standardabweichung
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5.3.1 Kortikal: rechts-posteriore Insula und links superiorer Gyrus

Die Volumeninderung im linken Frontalkortex (SPC-LF) korrelierte nicht signifikant mit dem

BART.

Die Gruppen unterschieden sich hinsichtlich des Zusammenhangs der insuldren Volumenénde-
rung und Empathie. Eine Zunahme der Schmerzempathie, erfasst durch die emotionale Beanspru-
chung in den Videosequenzen (FZV), war assoziiert mit einer Volumenzunahme in der rechten
Insula (SPC-RI) in der Kontrollgruppe (rp(28) = 0,42; p = 0,03, Abbildung 7). Fiir die Trai-
ningsgruppen konnen hingegen keine signifikanten Zusammenhinge zwischen der Volumenénde-
rung der rechten Insula und der Reduktion der FZV-Werte berichtet werden. Die Korrelation der
SIMS-Gruppe (1p(20) = —.0,07; p = 0, 79) war signifikant niedriger als die in der Kontrollgruppe
(Fisher-Test z = 1,64; p = 0, 05).

Abbildung 7: Streudiagramm der SPC-RI in Abhéngigkeit von FZV der Kontrollgruppe; rp(28) =
0,42; p = 0,03 ; SPC-RI und FZV sind bereinigt um den Einfluss des Geschlechts; SPC-RI =
anteilige Volumeninderung der rechten Insula; FZV = Fragebogen zu den Videos

residualisierte Volumenanderung Insula

residualisierte Mittelwertedifferenz FZV

5.3.2 Subkortikal: Accumbensareal

Im Accumbensareal waren zwei Korrelationen zu BART-Scores signifikant.

In der Gesamtstichprobe war eine Zunahme im Accumbensvolumen (A zu B) assoziiert mit
einer Zunahme der Aufpuste-Klicks in der BART (rp(76) = 0,28; p = 0,02). Dieser Zusam-
menhang wird durch die in SIMS signifikante Korrelation von rp(24) = 0,47 (p = 0, 02), siche
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Abbildung 8) der Differenz der Aufpuste-Klicks und der accumbealen Volumenverdnderung ge-
fordert, siche Abbildung 8). Diese Korrelation ist von den Korrelationen in NON und GTA nicht
signifikant verschieden (Fisher’s Z-Test z = —1,64; p = 0, 05).

Sowohl GTA als auch die Kontrollen zeigten keine signifikanten Zusammenhénge zwischen der

Anderung der Klicks und der des Accumbensvolumens.

Abbildung 8: Streudiagramm der Volumendifferenz des Accumbens in Abhingigkeit von der
BART der SIMS-Spieler; Aufpusteklicks r(24) = 0,47; p = 0, 02; Accumbensvolumendifferenz
ist bereinigt um die Varianz des Geschlechts; BART = Balloon Analogue Risk Task;

-.054

residualisierte Volumenanderung Insula
o
o

o

T T T T T T
-20 -10 0 10 20 30
residualisierte Mitelwertedifferenz Aufpuste-Klicks
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6 Diskussion

Anhand der genannten Hypothesen soll eine Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

erfolgen.

6.1 Risikoverhalten

Spieler von Action-Videospielen sind nach der zweimonatigen Spielzeit risikobereiter als
Spieler von Simulationsspielen und als Nichtspieler Die GTA-Spieler zeigten tatsdchlich am
Ende der Untersuchungen verglichen zum ersten Messzeitpunkt ein risikoreicheres Verhalten, je-
doch war dieses Muster auch bei SIMS und NON zu beobachten. Es gab keinen Interaktionseffekt
zwischen Gruppe und Zeit, der die GTA-Spieler von der aktiven und der passiven Kontrollgruppe
abheben wiirde.

Der Zuwachs wird daher als ein plausibler Effekt der Messwiederholung angesehen: Beim ersten
Messzeitpunkt konnten die Explosionswahrscheinlichkeiten bereits ausgelotet werden, sodass die
Spieler bei Messung B nur ein relativ risikoreicheres Verhalten zeigten, da auch ein Erfolg bei
hoheren Aufpuste-Klicks erwartet werden konnte.

Bei White et al. [58] war der Messreihenunterschied iiber einen kiirzeren Zeitraum von 14
Tagen nicht signifikant.

Der qualitative Sprung im Risikoverhalten zwischen Vielspielern ohne und Vielspielern mit
pathologischen Symptomen konnte hier nicht nachvollzogen werden [23]. Dieser war derart, dass
Vielspieler mit Symptomen pathologischen Spielens, keine Verhaltenskorrektur der nicht erfolg-
reichen Spielstrategie taten. Bei der hiervorliegenden Studie wurde kein pathologisches Spielen
erreicht, da die wochentliche Spielzeit von 3,5 — 4 h nicht {iberschritten wurde.

Risikodrmeres Verhalten konnte von Lauriola et al. [61] mit hoheren Neurotizismuswerten as-
soziiert werden, wohingegen Offenheit als Personlichkeitsdimension in einem positiven Zusam-
menhang mit Risikoverhalten steht. Es ist daher anzunehmen, dass die progressivere Spielart aller
Studiengruppen in der BART durch die Spielerfahrung und Risikosondierung bei Zeitpunkt A be-

giinstigt wurde.

Der Anstieg des Risikoverhaltens spiegelt sich in Volumeniinderungen des Frontalkortex und
des Striatums wider Zum linken superioren frontalen Gyrus konnen in der vorliegende Studie
keine signifikanten Ergebnisse berichtet werden. AusschlieBlich SIMS-Spieler zeigten eine be-

deutsame Assoziation der Zunahme der adjustierten Aufpump-Klicks mit dem Volumen des Ac-
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cumbensareals, jedoch unterschieden sich diese nicht signifikant im Gruppenvergleich von den

Korrelationen in GTA und in der Kontrollgruppe.

Der Pool vorliegender Literatur beschreibt die Rolle des Striatums und des striatalen Dopamin-
systems fiir Belohnungsreize und Suchterkrankungen. Der Artikel von Weinstein et al. [62] gibt
einen aktuellen Uberblick iiber Erkenntnisse der Bildgebung.

Erickson et al. [63] konnten beweisen, dass das striatale Basisvolumen den Effekt einer rdiumlich-
visuellen Intervention moderiert. Kiihn et al [37] fanden hohere ventro-striatale Volumina bei Viel-
spielern verglichen mit Wenigspielern. Vor dem Hintergrund der Studienergebnisse von Erick-
son [63] interpretieren Kiihn et al. die Korrelation dahingehend, dass Personen, die hohere striatale
Volumina haben, auch eher Videospiele spielen, weil diese als positive Reize erlebt werden. In
der vorliegenden Studie bestanden keine Gruppenunterschiede bei Messzeitpunkt A im Accum-
bensvolumen, da die Probanden als Videospielnovizen mit der Annahme nicht konstitutioneller
Unterschiede aufgrund von Videospielerfahrung rekrutiert wurden.

In einer fMRT-Studie von Rao et al. [35] wurde der Kontrast der Rolle des Spielers und der
Rolle des Zuschauers bei der Bearbeitung der BART erfasst. Mesolimbische und frontale Area-
le, darunter das Striatum und die Insula, waren nicht in der passiven Zuschauerbedingung aktiv,
weshalb die Autoren diesen Arealen “Agency” (Handlungswirksamkeit) zuweisen. Der rechte DL-
PFC war in Entscheidungssituationen aktiviert. Die “Agency”-Eigenschaften wiirden theoretisch
in beiden Videospielkonzepten Entsprechungen finden. Jedoch kann unter Beriicksichtigung mo-
tivationeler Einfliisse (wie dem Flow Konzept) die Wirksamkeitskomponente v.a. bei GTA nicht
sicher angenommen werden, da das Bedienen des Spiels zunéchst schwer erscheint.

Es werden in der Literatur folgende Areale fiir Craving besprochen: DLPFC, anteriores Cingu-
lum, inferiorer Parietalkortex [64]. Matsuda et al. fanden bei infrarot-Spektroskopie-Untersuchungen
eine reduiertes oxyHB-Signal (oxygeniertes Himoglobin) bei Schulkindern wie auch bei Erwach-
senen [65] auf gewalthaltige Darstellungen. Unter Verwendung von Tract-Based-Spatial-Statistic
[66] zur Verarbeitung von Diffusionsaufnahmen wurde global eine reduzierte fraktionelle Aniso-
tropie festgestellt.

Studien zu den biologischen Grundlagen der Dopaminsysteméinderung zufolge waren bei ex-
zessiven Videospielern das Taql Al-Allel des Dopaminrezeptors D2 und einen Einzelnukleotid-
Polymorphismus im Gen der Catechol-O-Methyltransferase (COMT), mit der Konsequenz einer

Aminosdurednderung von Val zu Met, hdufiger beobachtbar. Das Taql1 A1-Allel korrelierte mit ho-
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herer Belohnungsabhingigkeit [62,67]. Eine weitere Grundlage stellt der nicotinerge Acetylcholin
Rezeptor da, der bei der Aktivierung durch Acetylcholin aus den striatalen Interneuronen priasyn-
aptisch die Dopaminausschiittung moduliert bzw. bewirkt [68]. Bei einer Auswahl dieser Flexibili-
tit bzw. Desensitisierung konnen keine hohen Dopaminpeaks erreicht werden, welche jedoch den
Belohnungswert bei Verhaltensabhéingigkeiten ausmachen.

Eine fMRT-Studie mall Flow beim Spielen eines Action-Spiels und fand folgende Flow-kongruente
Areale: Motorkortex, Thalamus und Paleocerebellum [69]. Die hier untersuchten SIMS-Teilnehmer
gaben signifikant mehr Flow-Erleben (DFS-2) nach der Trainingszeit an. Flow bezeichnet das vol-
lig Aufgehen in einer Aufgabe, hohe Konzentration und Nichtablenkbarkeit. Flow konnte bei den
SIMS Probanden daher ein Moderator fiir die Wirkung des Videospiels auf den Accumbens ge-
wesen sein. GTA-Probanden gaben nach zweimonatigem Spielen keine signifikant groBeren Werte

an, sodass sie keine Belohnung beim Spielen empfunden haben.

Spieler von Action-Videospielen geben nach der zweimonatigen Spielzeit weniger Schmerzem-
pathie an als Spieler von Simulationsspielen und als Nichtspieler Die Hypothese kann ange-
nommen werden, da die GTA-Spieler signifikant weniger Schmerzempathie beim Fragebogen zu
den Videos angaben. Dieses Ergbnis entspricht der mehrheitlichen Forschungsmeinung [24,47,70].
Auch die SIMS-Probanden waren weniger schmerzempathisch bei Zeitpunkt B, was hingegen pri-
mir nicht angenommen worden war. Von einem Gewohnungseffekt kann hier nicht ausgegangen
werden, da sich die Schmerzempathie der Kontrollprobanden nicht veridndert hat. Der Grund fiir

die Abnahme im FZV der SIMS-Probanden ist nicht bekannt.

Der Abfall der Schmerzempathie spiegelt sich im insuléiren Kortex und im mesolimbischen
System wider Ausschlielich fiir die Kontrollgruppe ist der Zusammenhang von Volumenén-
derung in der rechten Insula und der angegebenen Schmerzempathie signifikant. Der Zusammen-
hang fiir die Trainingsgruppen war hingegen aufgehoben, womit die Hypothese verworfen werden
muss. Eine wichtige Notiz ist, dass die anteriore und posteriore Insula verschiedene Funktionen
der Schmerzwahrnehmung bedienen. Der hier berichtete Cluster befindet sich in der mittleren bis
posterioren Insula (siehe Ergebnisse).

Singer et al. [33] haben eine fMRT-Studie zu Schmerzempathie bei Paaren durchgefiihrt. Me-
thodisch ist so eine hohe Empathiemotivation gewihrleistet. Sie unterscheidet die affektive Kom-
ponente und die somatische Schmerzkomponente. Letztere beansprucht die posteriore Insula, den

somatosensorischen Kortex II, den sensorimotorischen Kortex und den kaudalen Teil des ante-
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rioren, cinguldren Kortex. Im Gegensatz dazu ist Schmerzempathie mit der anterioren Insula und
dem rostralen Teil des anterioren Cingulums assoziiert. Beide Areale wurden jedoch nicht in der
kortikalen Analyse gefunden.

Gentile et al. [43] verglichen zwei Spielergruppen, welche mit mindestens 10 wochentlichen
Spielstunden zu den Vielspielern zu zéhlen sind. Das im fMRT gespielte Shooter-Spiel verminderte
die Aktivitdt im dorsomedialen und ventromedialen Prifrontalkortex und im anterioren Cingulum.

Es gibt eine Netzwerkannahme, die eine Verbindung zwischen der posterioren und anteriorer
Insula annimmt [71]. Angenommen wird, dass somatosensorische Reize in die posteriore Insula
projiziert werden und dann in der mittleren und anteriorer Insula mit mesolimbischen Inhalten
integriert werden. Die Aktivierung der anterioren Insula entspricht subjektiven Korperwahrneh-
mungen [33].

Jackson et al. [41] konnten zeigen, dass die Schmerzempathie bei der Imagination der eige-
nen Person anstelle der abgebildeten Person stirker ausféllt. Bei GTA wird konsequent zwischen
den Opfern und den Tétern unterschieden, wohingegen bei SIMS kurzweilige Kontakte mit al-
len Avataren typisch sind. Eine somatische Wahrnehmung kann in keiner der drei Gruppen die
Volumenveridnderung im mittleren bis posterioren Insulaareal begriinden.

Durch kognitive Prozesse kann Schmerzempathie reguliert, was in einer Studie mit Chirurgen
[72] und einer Studie mit Akupunkteuren [73] bewiesen wurde. Die Unterdriickung wird in beiden

Studien durch den Prifrontalkortex moderiert.

Allgemeine Diskussion Die Selbstbestimmungs-Theorie beschiftigt sich mit Motivationen und
Zufriedenheit des eigenen Verhaltens. Eine Uberblickstudie von Przybylski [74] zeigte, dass Vi-
deospieler, die nach Autonomie und Zufriedenheit verlangen und wihrend des Videospielens die-
se Bediirfnisse bedient werden, erleben Videospiele als genussvoller und werden wahrscheinlich
wieder das Videospiel spielen. Auch psychologische Basisbediirfnisse des Spielers haben einen
Einfluss auf das Spielerleben, den Genuss und die Spielzufriedenheit [75]: allgemein psychisch
unzufriedene Spieler spielen aus dem Zwang heraus bestimmte psychologische Bediirfnisse zu
befriedigen, als das ihnen das Spiel Freude bereiten wiirde. Die Studien legen nahe, dass eine Kon-
trolle der basalen psychischen Konstitution iiber den mini-SKID [49] hinaus, z.B. mit der “Need
Satisfaction Scale” nach La Guardia [76] die Erfassung reiner Spieleffekte verbessert hiitte.

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, ein moglichst ausgewogenes Verhiltnis von Min-
nern und Frauen zu rekrutieren. Lemmens [20] stellte kiirzlich einen Geschlechtereffekt bei einer

Umfrage in den Niederlanden (N = 2442) fest. Médnner gaben summatorisch mehr Wochenspiel-
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stunden an und spielten vor allem Shooter- bzw. Actionspiele, wihrenddessen Frauen Simulati-
onsspiele und Puzzles priferierten. In einer Studie mit Viel- und Wenigspielern [74] wurde heraus-
gefunden, dass gewalthaltige Spiele nicht per se, sondern nur fiir Spieler mit hoherer Grundaggres-
sivitét attraktiv sind. Attraktiv sind jedoch personalisierte Avatare fiir Spieler. Riickwirkend fordert
die leichtere Identifikation mit einem Avatar auch dessen Beeinflussung des Spielers [77-79]. Die
neurofunktionelle Basis des Spielverlangens wurde bei Kontrolle der wochentlichen Spielzeit im

rechten, medialen Frontalkortex und im rechten parahippocampalen Gyrus gefunden [80].

Zum allgemeinen Einflusspotenzial von Videospielen soll neben der eventueller psychiatri-
scher Vorbelastungen und einem ansprechenden Design auch das Geschicklichkeits- und Erfah-
rungsniveau eines Spielers beriicksichtigt werden. Decety [72] postuliert, dass Spieler mit besseren
Spielfertigkeiten zielorientierter Vorgehen konnen und sich weniger stark z.B. in die gewaltvolle

Eliminierung eines Spielgegner hineinversetzen.
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7 Zusammenfassung

Uberblick Die hier vorgestellte Studie erfasste in einem experimentellen Design den Einfluss
von zwei Videospielen auf Risikoverhalten und Schmerzempathie von Nicht-Videospielern. Es
wurden kortikale und subkortikale hinrstrukturelle MaBe zwischen den Gruppen verglichen und

mit kognitiv-behavioralen MaBlen in Zusammenhang gesetzt.

Intervention Die Teilnehmer der Experimentalgruppen spielten téglich fiir 30 Minuten ein Vi-
deospiel. Es wurde das Simulationsspiel “Die Sims 4” oder das Action-Spiel “Grand Theft Auto

V” gespielt. Die passive Kontrollgruppe hatte keine Intervention.

Resultate Hypothesenkonform verminderte sich die Schmerzempathie der Action-Spieler, wo-
hingegen sich die Werte der SIMS-Gruppe nur marginal verdnderten und die Werte der Kontroll-
gruppe unverindert blieben. Alle Gruppen bearbeiteten die Balloon Analogue Risk Task (BART,
[57]) bei der zweiten Sitzung risikofreudiger als bei der ersten Sitzung. Es wird die Hypothese
eines differentiellen Effekts des Action-Spiels auf Risikoverhalten abgelehnt. Es wurde eine links
frontaler, ein rechts insuldre und ein accumbealer Volumenunterschied zwischen den Gruppen ge-
funden. Es wurde fiir die Sims-4-Probanden eine signifikante Korrelation der BART Werte und
des Accumbensvolumens aufgedeckt. AuBler fiir die Kontrollgruppe, waren die Korrelation der

Trainingsgruppen zwischen Schmerzempathie und posterioren Insulavolumina nicht signifikant.
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