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Zusammenfassung

Uber 37.000 Patienten wurden 2015 bundesweit in Krankenhiusern unter der Hauptdiagnose 180 (Throm-
bose, Phlebitis und Thrombophlebitis) behandelt. Bewegungsiibungen, wie beispielsweise die Muskel-
Venen-Pumpe, werden als allgemeine Basismafinahmen zur Thromboseprophylaxe fiir alle Risikogrup-
pen empfohlen. Allerdings kénnen solche repetitiven Ubungen schnell monoton und langweilig werden,
wodurch die Motivation des Patienten sinkt und die Therapietreue gefahrdet wird.

Das mobile Exergame jumpBALL adressiert die zuvor beschriebene Problematik und unterstiitzt und mo-
tiviert bei der Durchfiihrung der Muskel-Venen-Pumpe. jumpBALL verwendet zwei drahtlose, inertiale
Messeinheiten zur Erfassung der Fulbewegungen und zur Interaktion mit dem Spiel, welches auf einem
Tablet PC lauft. jumpBALL kann sowohl im stationéren als auch im post-stationdren Bereich zur Throm-
boseprophylaxe eingesetzt werden. Anhand einer experimentellen Benutzerstudie mit Studierenden und
Angestellten (N =40) konnte gezeigt werden, dass sich durch den Einsatz von jumpBALL die Wiederho-
lungshéufigkeit der Muskel-Venen-Pumpe und die Ubungsdauer im Vergleich zu einer Kontrollversion
der App, bei der die Anzahl der Wiederholungen ohne spielerische Einbettung lediglich gezéhlt wird,
signifikant steigern ldsst.

1 Einleitung

Unter der Hauptdiagnose 180 (Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis) wurden 2015 bun-
desweit 37.388 Patienten behandelt. Mit 1.300 Patienten pro einer Million Einwohner sind die
iiber 65-Jahrigen mit Abstand am haufigsten davon betroffen (Statistisches Bundesamt, 2017).
Die vendse Thrombose ist nach dem Herzinfarkt und dem Schlaganfall die dritthdufigste kar-
diovaskulére Erkrankung (Encke et al., 2016). Neben einem hohen Alter stellen z. B. Immobi-
lisation (Verordnung von Bettruhe, Ruhigstellung von Korperteilen) und groflere Operationen
(z. B. Hiift- oder Kniegelenksoperationen) Risikofaktoren fiir eine vendse Thrombose dar, so-
fern keine Thromboseprophylaxe durchgefiihrt wird (Rabe et al., 2009).

Der Thromboseprophylaxe sollte aber nicht nur im stationdren Bereich, sondern auch im An-
schluss an einen Krankenhausaufenthalt Beachtung geschenkt werden (Moerchel und Kro-
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Abbildung 1: Das jumpBALL System. Zwei drahtlose Sensoren erfassen die Fufsbewegungen. Indem der Benutzer die
Muskel-Venen-Pumpe im rechten und linken Fuf durchfiihrt, steuert er das Spiel auf dem Tablet.

eger, 2007). Verkiirzte Liegezeiten aufgrund verbesserter Operationsmethoden, Kostendruck
im Gesundheitssystem und die Einfiihrung des Diagnosis-Related Groups (DRG) Systems'
fiihren dazu, dass die Thromboseprophylaxe auch im post-stationdren Bereich relevant wird.
Die Thromboseprophylaxe wird unterteilt in medikamentdse, physikalische und allgemeine Ba-
sismaBnahmen. Letztere werden Patienten aller Risikogruppen empfohlen und umfassen neben
der Frithmobilisation und Bewegungsiibungen unter Anleitung bzw. Begleitung auch die Auf-
forderung zur Durchfiihrung von Eigeniibungen (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V., 2015).

Eine bekannte Bewegungsiibung ist die sogenannte Muskel-Venen-Pumpe (MVP), welche die
Wadenmuskulatur aktiviert und den Blutfluss fordert. Hierbei streckt der Patient seine FuBspit-
ze zundchst moglichst weit nach vorne. AnschlieBend zieht er die Fu3spitze soweit wie moglich
zum Korper heran. Dieser Bewegungsablauf wird fiir den linken und rechten Fufl mehrfach wie-
derholt. Die MVP ist eine einfache und verstdndliche Bewegungsiibung. Allerdings kann diese
Ubung schnell monoton und ermiidend werden, wodurch die Motivation und Therapietreue des
Patienten sinkt. Eine Moglichkeit, die Motivation zur Durchfithrung solcher repetitiven Bewe-
gungsiibungen zu steigern, bieten sogenannte Exergames-Anwendungen, welche Videospiele
fiir korperliche Ubungen einsetzen (Sinclair et al., 2007).

Die vorliegende Verdffentlichung stellt das mobile Exergame jumpBALL vor: ein Computer-
spiel zur Motivation und Unterstiitzung der MVP (s. Abb. 1). Das jumpBALL-System besteht
aus einem Tablet und zwei drahtlosen, inertialen Messeinheiten (Inertial Measurement Unit,
IMU), welche mit Klettbdndern am linken und rechten Fu8 des Anwenders befestigt werden.
Die verwendete Technologie ermoglicht den mobilen Einsatz sowohl im stationdren als auch
im post-stationdren Bereich. Mittels der Bewegungssensoren werden die Wiederholungen der

IPatienten werden unabhiingig von der Verweildauer iiber Fallpauschalen abgerechnet.
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MVP erfasst und gezéhlt. Indem der Patient die MVP mit seinem rechten bzw. linken Fuf}
durchfiihrt, steuert er das Spiel. jumpBALL wurde mit Fokus auf dltere Patienten entwickelt.
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden allerdings zunéchst die Aspekte Motivation und
Benutzerfreundlichkeit mit Studierenden und Mitarbeitern der Technischen Universitit Kai-
serslautern evaluiert.

2 Verwandte Arbeiten

Die eigenverantwortliche Durchfiihrung von Bewegungsiibungen gehort zu den allgemeinen
Basismafinahmen der Thrombosepropyhlaxe und ist Bestandteil in der stationdren und post-
stationdren Rehabilitation. Jedoch zeigen Untersuchungen, dass bis zu 65 % der Patienten die
Ubungen der Physiotherapie zu Hause nicht oder nur teilweise durchfiihren (Bassett, 2003).
Monotone oder langweilige Bewegungsiibungen kdnnen dariiber hinaus die Motivation und
Therapietreue gefahrden (Burke et al., 2009).

Anwendungen, welche Videospiele fiir kdrperliche Bewegungsiibungen einsetzen, bezeichnet
man als Exergames (Sinclair et al., 2007). Die Verwendung und Wirksamkeit von Exergames
— insbesondere Langzeiteffekte /-nutzen hinsichtlich Motivation und Therapietreue — wird von
Wissenschaftlern als kritisch betrachtet, da bis dato wenig aussagekréftige Untersuchungen
vorliegen (Barnett et al., 2011; LeBlanc et al., 2013). Smeddinck et al., 2015 berichten von
ersten Ergebnissen eines flinfwochigen Feldversuchs in einer Praxis fiir Physiotherapie mit
tiber 65-jahrigen, wonach durch den Einsatz von adaptiven Ganzkdrper-Bewegungsspielen eine
Verbesserung beim Functional Reach-Test erzielt werden konnten.

Dutz et al., 2014 unterteilen Exergames in Indoor Exergames einerseits und mobile Exergames
andererseits. Wahrend Indoor Exergames iiberwiegend eine Spielkonsole — wie beispielswei-
se Nintendo’s Wii — nutzen, verwenden Benutzer bei mobilen Exergames zum Beispiel ein
Smartphone. Sie kénnen sich somit uneingeschrinkt bewegen und die Bewegungsiibung {iber-
all durchfiihren. Aktuell widmen sich jedoch nur wenige Untersuchungen dem Bereich der
mobilen Exergames, sondern fokussieren auf konsolenbasierte Exergames (Kari, 2014). Ins-
besondere Ergebnisse hinsichtlich des Einsatzes von tragbaren Sensoren fiir den Bereich der
mobilen Exergames zur Bewegungserfassung bzw. Ubungsunterstiitzung fehlen. Zwar existie-
ren bereits einige mobile Fitness-Anwendungen, wie beispielsweise Runtastic’s Squats App,
welche die Anzahl an Kniebeugen mittels der im Smartphone verbauten Sensoren zihlt. Je-
doch fallen diese Anwendungen nicht in die Kategorie Exergames, sondern sind dem Bereich
Gamification zuzuordnen. Der Begriff Gamification umschreibt Anwendungen, welche spiele-
rische Elemente in einer Nicht-Spiele-Umgebung verwenden (Deterding et al., 2011).

Im Rahmen dieser Veroffentlichung wird untersucht, inwieweit sich die Motivation, operationa-
lisiert durch Wiederholungshéufigkeit und Ubungsdauer, durch den Einsatz des mobilen Exer-
games jumpBALL im Erstkontakt steigern 14sst. Zusitzlich wird die Gebrauchstauglichkeit des
jumpBALL-Systems bewertet. Die Details und Ergebnisse der durchgefiihrten Benutzerstudie
werden im folgenden Kapitel geschildert. Kapitel 4 fasst die relevanten Ergebnisse zusammen
und gibt einen Ausblick auf zukiinftige Arbeiten.
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3  Benutzerstudie

Im Rahmen der Benutzerstudie wurde jumpBALL hinsichtlich der Aspekte Motivation und Be-
nutzerfreundlichkeit  untersucht. Die  experimentelle  Laborstudie =~ wurde als
Between-Subject-Design mit der unabhédngigen Variable Mobile App und den Ausprigungen
»JumpBALL App“ und ,,Zahler App* konzipiert. Die Probanden wurden zufallig der Kontroll-
bzw. Experimentalgruppe zugeordnet, wobei Probanden der Kontrollgruppe die Zahler App
benutzten und Probanden der Experimentalgruppe die jumpBALL App spielten. Als abhéngi-
ge Variablen wurden die Wiederholungshiufigkeit der MVP und die Ubungsdauer erfasst. Die
Benutzerfreundlichkeit bewerteten die Probanden im Verlauf eines strukturierten Interviews.

3.1 Probanden

An der Benutzerstudie nahmen insgesamt N =40 (13 weiblich) Probanden im Alter von 20 bis
34 Jahren (M =25,2, SD =3.,4) teil. Hierbei handelte es sich um Studierende und Mitarbeiter der
Technischen Universitét Kaiserslautern, die durch Rundmails und Aushinge akquiriert wurden.
Es wurden nur deutschsprachige Probanden, die keine Beeintrichtigungen an den Beinen bzw.
FuBgelenken hatten, beriicksichtigt. Die Teilnahme war freiwillig und wurde nicht vergiitet.
20 Probanden (7 weiblich) wurden zufillig der Kontroll- und 20 Probanden (6 weiblich) der
Experimentalgruppe zugewiesen. 38 Probanden gaben an, dass sie ein Smartphone und/oder
ein Tablet besitzen. Erfahrung mit einer kommerziellen Spielekonsole mit Bewegungssteue-
rung (z. B. Nintendo Wii) hatten 92 % der Versuchsteilnehmer.

3.2 Versuchsaufbau

Fiir Kontroll- und Experimentalgruppe wurden die Zahler App und die jumpBALL App entwi-
ckelt. Die beiden Apps unterscheiden sich lediglich beziiglich der sichtbaren Elemente, da die
interne Programmlogik der beiden Apps identisch ist. Wahrend bei der Zéhler App nur die zwei
vertikalen Bewegungssdulen, der Wiederholungszihler, der Knopf zum Beenden und der Bild-
schirmhintergrund angezeigt werden (s. Abb. 2(a)), werden bei der jumpBALL App zusétzlich
die Spielelemente visualisiert (s. Abb. 2(b)). Die linke und rechte Bewegungsséule dient der
Darstellung des aktuellen Winkels im dazugehorigen FuB3gelenk. Jede Sdule hat am unteren
und oberen Ende einen rétlich gefarbten Zielbereich, den der Proband bei der MVP erreichen
muss. Im Zuge des Kalibrierungsprozesses werden die Schwellwerte fiir diese Zielbereiche er-
mittelt. Die Durchfiihrung der MVP wird von der jeweiligen App erfasst und gezihlt. Hierzu
wird ein endlicher Zustandsautomat verwendet. Die Anzahl an Wiederholungen wird in der
rechten oberen Ecke dargestellt.

Dariiber hinaus 16st jede vollstdndig durchgefithrte MVP in der jumpBALL App eine Aktion
aus. Indem der Proband die MVP mit dem linken Fufl durchfiihrt, springt ein Wasserball ei-
nen Baumstamm weiter. Bei der MVP mit dem rechten Ful3 springt der Ball zum {iberndchsten
Baumstamm. Insgesamt besteht das Spiel aus 900 Baumstdmmen, auf denen sich Gegenstande
befinden. Landet der Wasserball z. B. auf einer Miinze, einem Diamant oder einem Stern er-
halt der Proband Bonus-Punkte. Springt er auf ein Monster, so werden ihm Punkte abgezogen.
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Abbildung 2: Die Zihler App (links) und die jumpBALL App (rechts). Wihrend Probanden der Experimentalgruppe
die jumpBALL App spielten, testeten Probanden der Kontrollgruppe die Zihler App.

Punktzahl und Spielstufen werden im oberen Teil der jumpBALL App angezeigt. Die Punkt-
zahl bewegt sich immer im positiven Bereich und kann nicht negativ werden. Intern ist das
Spiel in 10 Spielstufen aufgeteilt. Das Spiel wurde so konzipiert, dass — wenn der Proband die
Monster iiberspringt und die Bonus-Elemente sammelt — innerhalb jeder Spielstufe die glei-
che Anzahl von Wiederholungen mit dem linken und rechten Fu3 durchgefiihrt werden. Zur
Steigerung der Motivation wurde in jeder Spielstufe ein neues Spielobjekt eingebaut. Nach der
3., 6. und 9. Spielstufe wurde zudem eine Holzkiste mit Extra-Bonus-Punkten platziert. Die
Reihenfolge der Spielelemente war fiir jeden Probanden gleich. In folgenden Situationen wird
die jumpBALL App beendet: (1) Der Proband beendet die App selbst, (2) der Proband spielt
langer als 45 Minuten oder (3) der Wasserball landet auf dem 900. Baumstamm. Da die interne
Programmlogik der beiden Apps identisch ist, fithren diese Kriterien auch bei der Zéhler App
zum Abbruch.

Neben zwei Xsens Awinda-Bewegungssensoren (B.V., 2017) und einem Apple iPad2 (iOS Ver-
sion 10.2.1) wurde ein Lenovo Thinkpad T460p mit dem Betriebssystem Ubuntu (Version 16.04
LTS) fiir die Benutzerstudie verwendet. Der Einsatz des Notebooks war notwendig, da die ver-
wendeten Xsens-Sensoren keine direkte Kommunikation mit dem Tablet erlauben. Das Note-
book fungiert als Daten-Hub und leitet die iiber den USB-Dongle empfangenen Daten iiber
eine WebSocket-Schnittstelle an das iPad weiter. Hierzu wurde das Tablet mit dem Notebook
verbunden. Die jumpBALL und Zéhler App laufen als HTMLS5-Applikationen im Safari Web-
browser (Version 10.0). Zusitzlich sendet die mobile App iiber die WebSocket-Schnittstelle
Informationen an das Notebook und speichert diese in einer Log-Datei. Hierzu zdhlen u. a.
Spielanfang und -ende, welcher Ful3 eine Wiederholung durchgefiihrt hat, Anzahl an Wieder-
holungen, aktueller Winkel, Punktzahl, Spielstufe, etc. Jede Information wird um den aktuellen
Zeitstempel erginzt.

3.3 Prozedur

Zu Beginn der Benutzerstudie wurden Informationsblatt sowie Einverstindniserklarung aus-
gehindigt und vom Probanden unterzeichnet. AnschlieBend wurde der Proband bzgl. seiner
akuten Schmerzen befragt. Zur Messung der Schmerzintensitét wurde ihm die Numeric Rating
Scale (NRS) for Pain vorgelegt (Hawker et al., 2011). Anhand dieser Skala bewertete der Pro-
band seine Schmerzen von 0 (Keine Schmerzen) bis 10 (Unertrigliche Schmerzen) wéhrend
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der letzten zehn Minuten vor der Benutzerstudie. Bei einer Schmerzintensitit grof3er als Null
wurde zusétzlich die Art des Schmerzes erfasst, um sicherzustellen, dass keine Beeintrachti-
gung in den unteren Extremitédten vorliegt und er vom Experiment auszuschlieB3en ist. Danach
wurden die Xsens Awinda Bewegungssensoren am rechten und linken Mittelful3 angelegt. Der
Proband musste dafiir seine Schuhe ausziehen. Zudem wurde ihm aus hygienischen Griinden
ein Paar Ersatzsocken gestellt. Anschlie3end legte sich der Proband auf das Sofa. Im nichsten
Schritt wurden durch den Versuchsleiter die Bewegungssensoren kalibriert und das personliche
Bewegungsausmal bestimmt. Damit bei der Durchfiihrung der MVP die Fersen nicht an der
Oberflache des Sofas reiben, wurde ein Kissen unter die Unterschenkel gelegt (s. Abb. 1).

Bevor der Proband die App startete, wurden ihm noch einige Erlauterungen fiir die Benutzung
gegeben. Jeder Proband erhielt die gleichen Instruktionen hinsichtlich der Ausfithrung der MVP
und der grafischen Elemente, die bei der Zahler App und der jumpBALL App verwendet wer-
den. Probanden der Experimentalgruppe bekamen zusétzlich die Spielelemente und Spielregeln
der jumpBALL App erldutert. Probanden der Kontrollgruppe, die die Zéhler App testeten, soll-
ten sich vorstellen, dass sie ein Tretboot fahren. Sie wurden instruiert, die MVP abwechselnd
mit dem rechten und linken Fu3 durchzufiihren. Dies sollte gewihrleisten, dass auch bei der
Kontrollgruppe mdoglichst die gleiche Anzahl an Wiederholungen im linken und rechten Fuf}
durchgefiihrt wird. Bei der Experimentalgruppe wurde dies durch die Platzierung der Spielele-
mente erreicht. Zudem wurde jeder Proband nochmals explizit darauf hingewiesen, dass er die
mobile App zu jedem Zeitpunkt selbstéindig beenden kann. Im Anschluss wurde jedem Pro-
band die Aufgabe gestellt ,,Probieren Sie die mobile App solange aus, wie Sie mochten!*. Der
Proband startete und beendete die mobile App selbstindig. Wéhrend des Experiments war der
Versuchsleiter stindig anwesend. Nachdem die mobile App geschlossen wurde, legte der Pro-
band die Bewegungssensoren, Klettbdnder und Socken wieder ab und bewertete anschlieend
nochmals seine Schmerzen; dieses Mal fiir die Zeit wiahrend der Nutzung und zur Kontrolle,
dass die mobile App keine Schmerzen verursacht hat.

Im Anschluss wurde ein strukturiertes Interview durchgefiihrt. Zunichst wurde die subjektiv
wahrgenommene Gebrauchstauglichkeit der mobilen App anhand des System Usability Scale
(SUS) Fragebogens erfasst (Brooke, 1996). Dieser beinhaltet zehn Items, welche mittels ei-
ner 5-stufigen Likert-Skala von 1 (Trifft gar nicht zu) bis 5 (Trifft voll zu) bewertet werden.
Des Weiteren wurde untersucht, ob die Probanden die jeweilige mobile App bzw. das System
als niitzlich und bedienbar erachten. In Anlehnung an das Technologieakzeptanzmodell (TAM)
wurden die Konstrukte wahrgenommener Nutzen (,,Perceived Usefulness®), wahrgenommene
Benutzerfreundlichkeit (,,Perceived Ease-of-Use*) sowie wahrgenommenes Vergniigen (,,Per-
ceived Enjoyment*) anhand von zehn Items auf einer 7-stufigen Likert-Skala erfasst (Davis,
1986; Venkatesh, 2000). Die Technikaffinitdt wurde mit Hilfe des TA-EG Fragebogens abge-
fragt (Karrer et al., 2009). Der TA-EG besteht aus den Subskalen Begeisterung fiir Technik,
Kompetenz im Umgang mit Technik, wahrgenommene, negative Technikfolgen und wahrge-
nommene, positive Technikfolgen. Die Beurteilung der verwendeten Bewegungssensoren war
ebenfalls Bestandteil des Interviews. Neben den demografischen Variablen wurde der Proband
letztlich hinsichtlich seiner Computerspiele-Nutzung befragt. Wahrend des Interviews wurden
dem Proband Getrinke und Stfligkeiten angeboten. Die Benutzerstudie wurde mit der Auf-
klarung des Probanden iiber den Gegenstand der Studie, der Klarung eventueller Fragen, dem
Hinweis auf Vertraulichkeit und der Verabschiedung beendet.
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Abbildung 3: Die jumpBALL App wurde signifikant linger (MD = 14,67 Minuten) verwendet als die Zihler App
(MD = 5,59 Minuten), W=1062, p<0,001, r=-0.62 (s. Abb. 3(a)). Gleichzeitig haben Probanden unter
Verwendung der jumpBALL App die MVP signifikant héufiger (MD =415) wiederholt als Probanden
mit der Zéihler App (MD = 128), W=77,5, p<0,001, r =-0,52 (s. Abb. 3(b)).

3.4 Ergebnisse und Diskussion

Im Durchschnitt dauerte die Benutzerstudie vom Eintreffen des Probanden bis zum Verlassen
des Versuchslabors 50,82 Minuten. Die jumpBALL App wurde signifikant ldnger (MD = 14,67
Minuten) verwendet als die Zéhler App (MD =5,59 Minuten), W=62, p<0,001, r=-0.62. Die
Zihler App nutzten die Probanden zwischen 1,81 und 25,31 Minuten (M=7,42, SD=6,39).
Hingegen spielten die Probanden der Experimentalgruppe die jumpBALL App zwischen 4,54
und 23,17 Minuten (M = 15,24, SD=5,47). Abbildung 3(a) veranschaulicht die Ubungsdauer
in Abhéngigkeit von der mobilen App. Kein Proband erreichte die maximale Nutzungsdauer
von 45 Minuten, wodurch die mobile App automatisch beendet worden wére.

Die Probanden haben zwischen 30 und 750 vollstdndige Wiederholungen der MVP durch-
gefiihrt (M =298,45, SD=203,51). Die Wiederholungsanzahl der MVP in Abhdngigkeit von
der Gruppenzugehorigkeit ist in Abbildung 3(b) dargestellt. Probanden der Experimentalgrup-
pe wiederholten die MVP signifikant hdufiger (MD =415) als Probanden der Kontrollgruppe
(MD=128),W=77,5,p<0,001, r=-0,52. Hingegen unterscheidet sich das Verhiltnis von Wie-
derholungshiufigkeit zu Ubungsdauer nicht signifikant zwischen Probanden der Experimental-
(MD=26,06) bzw. Kontrollgruppe (MD =25,87), W=199, p=0,9893, r=0. Sieben Proban-
den (davon zwei aus der Kontrollgruppe) erreichten das Ende des Spiels, d.h. den letzten 900.
Baumstamm (vgl. Abschnitt 3.2).

Die Benutzerfreundlichkeit der mobilen Apps wurde im Mittel mit einem SUS-Wert von 92,4
(SD=5,8) bewertet. Dies deutet auf eine gute bis exzellente Usability hin (Bangor et al., 2009).
Beziiglich des SUS-Werts konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den mobilen Apps
festgestellt werden. Die gute Usability wurde auch durch die verwendeten Bewegungssensoren
unterstiitzt, welche die Probanden auf einer 7-stufigen Likert-Skala von 1 (Stimme {iberhaupt
nicht zu) bis 7 (Stimme voll und ganz zu) im Durchschnitt mit 7 (SD=0,1) sehr positiv bewer-
teten. Auch hier war der Unterschied zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant.
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Ein signifikanter Unterschied konnte hingegen bei der Bewertung der Perceived Usefulness
zwischen der jumpBALL App (MD=6,7) und der Zahler App (MD =6) festgestellt werden,
W=119, p<0,05, r=-0,35. Den Aspekt Perceived Enjoyment beurteilten die Probanden der
Experimental- (MD = 6) und der Kontrollgruppe (MD =5,5) nicht signifikant unterschiedlich,
W=145,p=0,1371, r=-0,24. An dieser Stelle bleibt zu klaren, welchen Einfluss die verwen-
deten tragbaren Sensoren hatten und wie sich die langfristige Nutzung auf den Faktor Spaf}
auswirkt. Auch die Subskala Perceived Ease of Use wurde von Kontroll- (MD =7) und Expe-
rimentalgruppe (MD =7) sichtlich positiv gewertet. Dies deckt sich mit dem sehr guten SUS-
Wert. Der Unterschied zwischen den Gruppen war nicht signifikant, W=191,5, p=0,7937,
r=-0,04.

Bzgl. ihrer Technikaffinitat zeigte die Stichprobe auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 1 (Trifft
gar nicht zu) bis 5 (Trifft voll zu) in den einzelnen Kategorien jeweils durchschnittlich eine
Technikkompetenz von 4,2 (SD =0,8), eine positive Einstellung zu Technik von 3,5 (SD=0,4),
eine Technikbegeisterung von 3,9 (SD =0,8) sowie eine negative Einstellung zu Technik von
4,2 (SD=0,5), sodass von einer hohen Technikaffinitdt der Stichprobe ausgegangen werden
kann. Es lagen keine signifikanten Unterschiede bei den vier Subskalen zwischen Experimental-
und Kontrollgruppe vor. Eine hohe Technikaffinitit der Probanden war zu erwarten. Zum einen
fiihlen sich Jiingere kompetenter und zeigen mehr Begeisterung bei der Nutzung von elektro-
nischen Geréten (Karrer et al., 2009). Zum anderen handelte es sich bei den Probanden um
Studierende und Mitarbeiter einer Technischen Universitét, denen grundsétzlich eine gewisse
Technikaffinitit unterstellt werden kann.

Kein Proband musste aufgrund von Schmerzen in den unteren Extremitdten vom Experiment
ausgeschlossen werden. Allerdings bewerteten sieben Probanden der Kontroll- und neun der
Experimentalgruppe die Schmerzintensitit anhand der NRS wihrend der Nutzung der mobilen
App hoher als vor der Ubung. Dies ist erstaunlich, da die Probanden explizit darauf hingewie-
sen wurden, dass sie die Ubung jederzeit beenden kénnen. Zudem wurde kein zeitlicher Druck
auf die Probanden ausgeiibt. Jeder Proband konnte Geschwindigkeit und Pausen wihrend der
Ubungsdurchfiihrung selbstindig bestimmen. Bei allen Probanden konnten die Schmerzen auf
die ungewohnte Beanspruchung der Schienbeinmuskulatur zuriickgefiihrt werden. Auf Nach-
frage, warum sie die App nicht beim ersten Anzeichen von Schmerzen beendet hétten, antwor-
teten einige Probanden ,,Ich wollte noch die 100 Wiederholungen voll machen!* oder ,,Da kam
plotzlich der Diamant und dann wollte ich schauen, wie es weiter geht*. Dieser Aspekt muss
fiir die weitere Entwicklung von jumpBALL genauer untersucht werden. Einerseits konnte die-
ser Effekt im Rahmen des Schmerzmanagements verwendet werden; anderseits konnte es aber
auch dazu fiihren, dass sich der Patient durch Uberbeanspruchung verletzt.

4  Fazit und Ausblick

Im Rahmen dieser Verdffentlichung wurde das mobile Exergame jumpBALL fiir die Thrombo-
seprophylaxe vorgestellt. jumpBALL unterstiitzt und motiviert bei der Durchfiihrung der MVP,
einer Bewegungsiibung im Rahmen der allgemeinen Basismafinahmen zur Thromboseprophy-
laxe. Da jumpBALL fiir den mobilen Einsatz entwickelt wurde, kann es sowohl im stationiren
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als auch im post-stationiren Bereich — also beispielsweise im hiuslichen Umfeld — eingesetzt
werden. Anhand einer Benutzerstudie konnte nachgewiesen werden, dass Probanden im Erst-
kontakt bei der Verwendung der jumpBALL App signifikant mehr Wiederholungen durchfiih-
ren als Probanden, welche die Zihler App nutzen. Dariiber hinaus war die Ubungsdauer bei
Probanden der Experimentalgruppe signifikant langer als bei Probanden der Kontrollgruppe.
Unabhingig von der Gruppenzugehorigkeit bewerteten die Probanden die Benutzerfreundlich-
keit der beiden Apps mit einem SUS-Score von durchschnittlich 92,4, was einer guten bis exzel-
lenten Usability entspricht. Letztlich kann festgehalten werden, dass die jumpBALL App einen
signifikanten Einfluss auf die Variablen Wiederholungshaufigkeit und Ubungsdauer hat. Dies
bestitigt die anfangliche Vermutung, dass die Verwendung eines Spiels bei der Durchfiihrung
der MVP motivierend wirkt.

Letztlich muss an dieser Stelle erwidhnt werden, dass die vorliegende Studie mit gesunden und
jungen Probanden durchgefiihrt wurde. Eine Evaluierung des jumpBALL-Systems mit dlteren
Probanden und dariiber hinaus mit &lteren Patienten iiber einen ldngeren Zeitraum ist daher
der logische néchste Schritt. Aufbauend auf den gewonnenen Erkenntnissen miissen in weite-
ren Studien die Aspekte Langzeitnutzen bzw. Therapietreue, Benutzerfreundlichkeit bei dlteren
Patienten sowie Uberbeanspruchung genauer untersucht werden.
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