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Gamification Elemente unterstitzen die Informationsverarbeitung im Zeitalter der

Zusammenfassung

digitalen Medien. Sie haben in verschiedenen Teilbereichen den unmittelbaren
Spielekontext bereits verlassen. Es stellt sich nun die Frage, ob Gamification
Elemente auch im Bildungskontext eine in verschiedener Hinsicht positive
Einflussnahme auf die Rezeption und Reproduktion von Informationen haben
kénnen. Im Rahmen einer experimentell angelegten Onlinestudie haben N = 110
Studierende an einem Quiz teilgenommen. Es wurde untersucht, ob der Einsatz
von Gamification, Auswirkungen auf die Motivation und das Flow-Erleben haben.
Unter Gamification verstehen wir den Einsatz von spieltypischen Elementen, wie
Punkte und Abzeichen, Ubertragen in einen spielfremden Kontext. Die Ergebnisse
dieser Studienarbeit weisen auf, dass der Einsatz von Spiel-Design-Elementen
einen positiven Einfluss auf die empfundene Motivation und das Flow-Erleben der
Probanden dieser Studienarbeit hat. Eine zielfihrendende und effektive
gamifizierte Anwendung bedarf darUber hinaus viele zusatzlich zu
berlcksichtigende Punkte, wie die Eignung von Spielelementen hinsichtlich des
Spielertyps, der Zielsetzung und des Kontextes. Die Schaffung eines
herausfordernden Nutzererlebnisses steigert das Interesse und Engagement der
Teilnehmer. Darilber hinaus beglnstigt die Befriedigung der psychologischen
Grundbediirfnisse und die Erflllung der Selbstwirksamkeitserwartung durch
spezifisch eingesetzte Spiel-Design-Elemente innerhalb einer gamifizierten
Anwendung das Erleben von Flow und Motivation.
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Abstract

The image of video games is changing with the times. The popularity is by no

means in question. A thrill of emotions and behaviour for old and young. But do
video games also have a positive added value on our behaviour besides the
entertainment thought? Within the framework of an experimentally designed online
study, N = 110 students took part in a quiz. The study investigated whether the
use of gamification has an effect on motivation and the flow experience.
Gamification is the use of game-typical elements, such as points and badges,
transferred to a non-game context. The results of this study show that the use of
game design elements has a positive influence on the perceived motivation and
flow experience of the proband of this study. A goal-oriented and effective
gamified application requires many points to be considered, such as the suitability
of game elements with regard to the type of player, the objective and the context.
Creating a challenging user experience increases the interest and engagement of
participants. Furthermore, the satisfaction of basic psychological needs and the
fulfilment of self-efficacy expectations through specifically applied game design
elements within a gamified application favours the experience of flow and

motivation.
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1 Einleitung

Das Spielen ist eine kulturiibergreifende und universelle Verhaltensweise des
Menschen. Der Mensch ragt nicht nur mit seiner Schaffungskraft, sondern auch
durch seine spielerische Eigenart bzw. seinem spielerischen Charakter hervor
(Qerter, 2000). Folglich kann das Spielen als eine Art Basisfahigkeit und
Angewohnheit des Menschen verstanden werden, welches durch das menschliche
Bediirfnis, wie z.B. das Streben nach mehr oder das Verlangen nach
Selbstbestimmung, hervorgerufen werden kann (Sailer, 2016). Durch den
technologischen Wandel im Laufe unserer Zeit sind neue Formen der Spiele
entstanden. Heutzutage genieBen Computerspiele und die Nutzung von Apps
sowohl geschlechts- und alterstibergreifend als auch kulturiibergreifend eine sehr
hohe Popularitat (ebd.). Sie sind gesellschaftlich durchaus akzeptiert und gelten
als Phanomene ihrer Zeit (Deterding, 2012). Aufgrund der wissenschaftlichen
Erkenntnis, dass Computerspiele ein hohes motivationales Potential in puncto
Lernen und Verhaltensanderung hat, versucht die Wissenschaft diesen Effekt
ebenfalls in andere Kontexte zu Ubertragen, z.B. durch Konzepte wie Gamification
(Finster, Eckardt & Robra-Bissantz, 2018). Die Grundidee hinter dem Konzept der
Gamification besteht darin, Elemente aus Spielen beispielsweise in einen Arbeits-
oder Lernprozess zu Ubertragen, um hierdurch die Motivation beim Lernen, beim
Arbeiten oder bei alltdglichen Aktivitdten zu férdern (Eckardt, Siemon & Robra-
Bissantz, 2015). Gamifizierte Anwendungen kommen in vielen Bereichen des
Lebens, ob auf der Arbeit; in Alltagsaktivitaten oder im Bereich der Bildung, zum
Einsatz. Beispielsweise bieten viele Supermarkte ihren Kunden die Initiative an
Treupunkte zu sammeln, welche nach Erreichung einer bestimmten Punkizahl
zum Erwerb weiterer Pramien bzw. Gewinne flihren kann (Sailer, 2016).

Untersuchungen beziiglich der Wirkweise von Gamification stecken noch in ihren
Kinderschuhen. Die wachsende Entwicklung der Technologie bietet dem Konzept
der Gamification gute Mdglichkeiten sich in den nachsten Jahren weiter zu

etablieren (ebd.).
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In diesem Kapitel wird der aktuelle Forschungsstand bzgl. des Einsatzes von
Gamification-Elementen zur Férderung der Motivation dargelegt. Obwohl die
Thematik rundum Gamification seit 2010 immer mehr Teilhabe in vielen
alltaglichen Bereichen wunseres Lebens und an o6ffentlicher Beliebtheit
dazugewinnt, existieren verhéltnismaBig wenige Studien bezilglich Gamification.
Das Interesse der Wissenschaft bezlglich der Thematik steigt dennoch weiter
rasant an, welches anhand der steigenden empirischen Untersuchungen
ersichtlich wird (Seaborn & Fels, 2015). Aktuelle Studien versuchen die Wirkung
von Gamification in bestimmten Bereichen empirisch zu beleuchten und zeigen
auf, dass Gamification in vielen unterschiedlichen Kontexten Anwendung finden
kann (Sailer, 2016).

Zunéachst werden die Anwendungskontexte thematisiert, in welcher Gamification
betrachtet wird. Hierfir wird eine breitgefacherte, aber kurze Durchsicht in alle
relevanten Bereiche vollzogen. Der Anwendungskontext Bildung nimmt in der
Literaturdurchsicht einen der gréBten Bereiche bzgl. Gamification ein. Im
Bildungskontext bezieht sich der Einsatz von Gamification auf den Schulunterricht
(vgl. Hanus & Fox, 2015), auf die Aus- und Weiterbildung (vgl. Eckardt et al.,
2015), auf das Hochschul- bzw. universitare Lernumfeld (ebd.) sowie auf die
betrieblichen Lernumgebungen (vgl. Helms, Barneveld & Dalpiaz, 2015). Es
werden digitale Lernkonzepte erarbeitet bzw. gamifiziert, um die Motivation und
das Engagement der Lernenden zu steigern und somit direkten Einfluss auf die
Leistung zunehmen (vgl. Sailer, 2016). Untersuchungsgegenstande sind der
direkte Einfluss von Spiel-Design-Elementen auf die Motivation beim Lernen (vgl.
Lamprinou & Paraskeva, 2015). DarUber hinaus werden die Auswirkungen des
Einsatzes von Gamification-Elementen auf die Prifungsleistung beobachtet (vgl.
Attali & Arielli-Attali, 2015). Die Lern- bzw. Lehrerfahrungen mit Gamification
werden erfasst und daraus ableitend werden Vorgehensweisen zur Gestaltung
einer gamifizierten Didaktik erstellt (vgl. John, Felldeto, Hemsen, Kundisch &
Langendorf, 2017). Im Bereich der Arbeit liegt der Fokus durch den Einsatz von
Gamification-Elementen auf der Mitarbeitermotivation und —zufriedenheit (Sailer,
2016). In diesem Zusammenhang soll das Engagement und die Arbeitsleistung
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der Mitarbeiter geférdert gar verbessert werden, indem M SH _ ﬁ,’fj’i}jj‘fj[f‘fﬁ‘]ﬁ;’f’“’””‘*
die Mitarbeiter ihre taglichen Aufgaben spielerisch im Sinne der Gamification
erledigen und eine Ruckmeldung in Form eines Feedbacks Uber ihre erbrachte
Leistung erhalten (Sailer, 2016). In Bezug auf Gesundheit und Sport strebt man
mit dem Einsatz von Gamification an, das Gesundheitsverhalten im positiven
Sinne zu beeinflussen und gleichzeitig die Motivation beim Sporttreiben zu
verbessern (vgl. Wong, Kong & Kwok, 2016). Es kommen gehauft gamifizierte
Apps zum Einsatz, welche auf ihre motivationale Wirkweise hin analysiert und
erstellt werden (Wu, Kankanhalli & Huang, 2015). Gamification im Sport- und
Gesundheitsbereich soll also das gesundheitliche Wohlbefinden verbessern (vgl.
Johnson et al., 2016). Im Gebiet des Crowdsourcing steht die Motivation an der
Teilhabe an Crowdsourcing-Aktivitdten im Blickpunkt. Ebenso mdéchte man in
diesem Bereich durch den Einsatz von Gamification eine hohe Qualitat der
Ausfihrungen erzielen (Sailer, 2016). Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen
soll einen positiven Einfluss auf die Daten- und Beitragsqualitat haben (Schacht,
Keusch, Bergmann & Morana, 2017). Bei der Gamifizierung von Datenerhebungen
und Umfragen spielt ebenfalls der Aspekt der Motivation zur Teilnahme und die
Qualitat der Angaben in einem Fragebogen eine groBe Rolle (Sailer, 2016). Im
Marketing und Social Media Kontext ist Gamification ebenso sehr gefragt. Im
Marketingbereich soll die Aufmerksamkeit bzw. Attraktivitat eines Produkts erhdht
werden, um das Kundenengagement und Kaufverhalten zu beeinflussen. Spiel-
Design-Elemente sollen im Social Media Bereich die Nutzeraktivitat steigern. Im
Rahmen des Umweltschutzes und Nachhaltigkeit wird die Anderung von
Verhaltensweisen zum Schutz der Umwelt angestrebt. Auch wenn jeder Bereich
fir sich eigene Ziele mit Gamification anstrebt, wird deutlich, dass viele
verschiedene Bereiche das Konzept Gamification zur Motivationssteigerung, zur
Férderung des positiven Nutzererlebnisses und zur Verdnderung bzw. Anpassung
von Verhaltensweisen, nutzen und zuklnftig nutzen wollen (ebd.).

Der Vollstandigkeit halber wird zum Abschluss der Betrachtung des
Forschungsstandes auf ebenfalls existierende negative Stimmen in der
Wissenschaft bzgl. Gamification hingewiesen. Immer mehr Wissenschaftler
untersuchen die negativen Wirkungen bzw. die ausbleibenden Wirkungen des
Einsatzes von Gamification und machen auf die Schattenseiten aufmerksam.
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Einer dieser Stimmen, welche die Gamification nicht M SH g [P
nur aus der positiven, sondern auch aus der negativen Seite betrachtet sind
Andrade, Mizoguchi und Isotani (2016). Diese Autoren sind der Auffassung, dass
Gamification Einsatze gut Uberwacht und kontrolliert werden sollten, ansonsten
kénnte die Motivation bzw. das Lernen beeintrachtigt gar verhindert werden. In
diesem Sinne zahlen sie in ihren Ausfiihrungen folgende drei grundlegende
Schattenseiten der Gamification auf (Andrade et al., 2016): 1) Das Off-Task-
Verhalten, welches bedeutet, dass das Gamification-System nicht mit dem
erwlnschten Bildungsergebnis kompatibel ist, so dass der Nutzer abgelenkt sein
bzw. nichts lernen kénnte. 2) Ranglisten zur Férderung der Aktivitat sind in der
Gamification beliebt. Jedoch kann ein unerwilnschter Wettbewerb eine Person
bloBstellen oder demoralisieren, wenn sie in einem Bereich nicht gut ist. 3) Sucht
und Abhangigkeit ist ebenso ein negativ zu reflektierender Punkt. Es kdnnte
passieren, dass gewisse Menschen nur noch unter dem Einsatz von Gamification
motiviert sind ihre Leistung zu erbringen und anders nicht mehr funktionieren
(ebd.).

Des Weiteren stellen Thom, Millen und Di Micco (2012) fest, dass nach
Abschaffung des Punktesystem aus einem sozialen Netzwerk, die Nutzer deutlich
weniger motiviert waren, Beitrdge zu verfassen als vor der Einfihrung des
Punktesystems. Darlber hinaus wurde untersucht, wenn Punkte und Erfolge aus
der Gamification Anwendung keine relevante Bedeutung in der realen Welt haben,
kénnen sie flr den Nutzer schnell bedeutungslos werden (Schacht, Reindl,
Morana & Madche, 2015). An dieser Stelle wird betont, dass trotz gerechtfertigter
negativer Stimmen bezlglich Gamification der Fokus dieser Abschlussarbeit auf
den positiven Annahmen von Gamification liegen, jedoch die negativen Aspekte
mitbertcksichtigt werden. In vielen Beitrdgen beziglich Gamification wird die
Selbstbestimmungstheorie und ihre zugrundeliegenden Subtheorien von Deci und
Ryan (1985) zur Erklarung der motivationalen Wirkweise von Gamification
herangezogen. Des Weiteren wird sowohl die Flow-Theorie nach
Csikszentimihalyi (1985) als auch die Selbstwirksamkeitserwartung nach Bandura
(1977) in Bezug auf Gamification thematisiert. Im weiteren Verlauf dieser
Studienarbeit werden diese Theorien néher beleuchtet.
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3 Theoretische Grundlagen

Zum besseren Nachvollziehen der Thematik dieser wissenschaftlichen Arbeit wird
in diesem Abschnitt eine theoretische Grundlage geschaffen. Dieser Teil der
Studienarbeit erfolgt anhand einer Literaturrecherche und dient als
Brickenverstandnis flir die spatere Aufarbeitung der experimentellen
Studienergebnisse, welche im Rahmen dieser Studienabschlussarbeit erhoben

wurden.

3.1 Begriffsbestimmung Gamification

In Kapitel 3.1 Begriffsbestimmung Gamification wird zundchst der Begriff
Gamification definiert und folglich eine Abgrenzung zu &ahnlichen Konzepten
gezogen.

3.1.1 Definition und Abgrenzung

Definition

Gamification stellt ein Konzept dar, welches unter anderem zur Steigerung der
Motivation und zur Veradnderung von Verhaltensweisen bei der Bewaltigung
spezifischer Aufgaben genutzt wird. Durch den Einsatz von Gamification soll der
Nutzer aufgrund eines positiven Nutzererlebnisses an gewilnschte Aktivitaten
gebunden werden und ein gewinschtes Verhaltensresultat aufzeigen (Mazarakis
& Brauer, 2018). Es ist keine allgemeingiltige Definition zu Gamification bekannt.
Die Begriffserklarung von Gamification hangt unter anderem vom Kontext und der
Zielsetzung ab. Trotz alledem kann man Gamification definieren und erklaren
(Sailer, 2016). Aufgrund der Aktualitdt und der Umstrittenheit der Thematik
bezlglich Gamification ist es unabdingbar mehrere Stimmen aus der Wissenschaft
bzgl. einer Definition heranzuziehen.

Werbach und Hunter (2012) stellen als Arbeitsdefinition im betriebswirtschaftlichen
Kontext folgende Definition vor: Gamification ,is the use of game elements and
game-design techniques in non-game-contexts“ (Werbach & Hunter, 2012, S.26).



Medical School Hamburg

In dieser Definition unterscheiden die Autoren M SH g [P
zwischen Spielelementen und Spiel-Design-Techniken, wobei Spielelemente den
Grundbaustein von Spielen darstellen, wohingegen Spiel-Design-Techniken das
Nutzererlebnis maximieren sollen. Unter Spielelementen sind typische
Bestandteile eines Spiels beispielsweise Punkte, Abzeichen etc. zu verstehen
(ebd.). Wogegen mit Spiel-Design-Techniken die Anordnung und Auswahl
spezifischer Elemente je nach Ziel und Kontext zu verstehen ist. Dartiber hinaus
bestimmen Werbach und Hunter (2012) drei Abstraktionsebenen bzgl.
Gamification, namlich Dynamik; Mechanik und Komponente. Unter Dynamik
verstehen wir die Verhaltensweisen der Spieler, wie z.B. Emotionen und
Beziehungen, die aus den Mechaniken und Komponenten resultieren. Mechaniken
sind die Grundprozesse eines Spiels, welche die Handlung bzw. die Aktion
vorantreiben und somit das Engagement der Nutzer in Form von Feedback,
Challenge etc. erzeugen. Komponente sind Spiel-Elemente wie Punkte; Level;
Abzeichen; Ranglisten und Fortschrittsanzeigen, welche als Steigerung einer
erlebnisreichen Benutzung dienen (Werbach & Hunter, 2012; Henn & Kluge,
2020).

Werbach (2014) bezeichnet Gamification in seiner Prozess-Definition als ,the
process of making activities more game-like“ und schlagt somit vor Gamification
als ein Prozess zu betrachten (Werbach, 2014, S. 271). Der Einsatz von
Gamification 16st somit ein bewusstes Nutzererlebnis aus, welche typischerweise
in Spielen auftreten. In dieser Definition stellen die Spiel-Design-Elemente ein
Mittel zum Zweck dar. Entscheidend flr eine gamifizierte Anwendung ist jedoch
die richtige Auswahl der Elemente, abgestimmt auf das jeweilige Ziel und die
Integration des Kontextes mit dem entsprechenden Element (ebd.).

Kapp (2012) hingegen beruft sich bei der Begriffserklarung auf psychologische
Konzepte und definiert Gamification folgendermaBen: ,using game-based
mechanics, aesthetics and game thinking to engage people, motivate action,
promote learning and solve problems* (Kapp, 2012, S. 10). Laut dieser Definition
besteht Gamification aus drei Komponenten, namlich aus den Spielmechanismen,
der Asthetik und dem Spieldenken. Diese Bestimmung dreier Abstraktionsebenen
weist eindeutige Parallelen zu den drei Abstraktionsebenen von Werbach und
Hunter (2012) auf, mit dem Unterschied, dass Kapp (2012) andere
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Gamification verwendet. In dieser Definition stellen Spielmechanismen den
Grundbaustein von Gamificationprozessen dar. Die Asthetik bezieht sich auf die
Spielererfahrung und die ansprechende grafische Aufbereitung der Gamification
Anwendung. Das Spieldenken betrifft die Denkweise, die bei jeglicher
Alltagsaktivitat als eine potenzielle spielerische Aktivitat betrachtet werden kann.
Laut Kapp (2012) werden mit gamifizierten Anwendungen Ziele wie die Férderung
des Engagements, der Motivation, des Lernens und das Lésen von Problemen
bewirkt (ebd.).

Im Kontext von Online-Anwendungen und Apps definieren Zichermann &
Cunnigham (2011) Gamification wie folgt: ,process of game-thinking and game
mechanics to engage users and solve problems® (Zichermann & Cunnigham,
2011, S. 14). Auch hier in dieser Definition (vgl. Kapp, 2012) sind das Spieldenken
und die Spielmechanismen als Bestandteile von Gamification angefihrt. Im
Mittelpunkt steht die Bindung des Nutzers an die Aktivitdt und das Lésen von
Problemen als Ziel (Zichermann & Cunnigham, 2011).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die aufgegriffenen Definitionen ihren
Fokus auf die Verwendung von Elementen aus Spielen, welche in einen
spielfremden Kontext Ubertragen werden, legen. Das Ziel hierbei ist es eine
Verhaltensédnderung des Nutzers hervorzurufen, indem beispielsweise die
Motivation und das Engagement geférdert werden soll (Sailer, 2016).

Eine Definition, welche in dieser Studienarbeit als priorisierte Definition im Fokus
steht und gleichzeitig auch einige Gemeinsamkeiten zu den genannten
Definitionen aufzeigt, ist die Definition von Deterding et. al (2011).

Laut Deterding et al. (2011) verstehen wir unter Gamification die Anwendung von
Spiel-Design-Elementen aus Unterhaltungsspielen Ubertragen auf einen
spielfremden Kontext. Spezifische Ziele bleiben in dieser Definition jedoch
weitestgehend offen. Folglich besteht eine gamifizierte Anwendung aus vier
Komponenten, namlich aus Spiel, Design, Elementen und einem spielfremden
Kontext (Deterding et al., 2011). Die Definition von Deterding et al. (2011) ist in der
Wissenschaft eine weitestgehend akzeptierte Definition, welche von vielen
Forschern und Wissenschaftlern verwendet werden (Sailer, 2016). Obwohl der
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Technologien verwendet wird, ist es im Rahmen einer Begriffsbestimmung wichtig
zu betonen, dass Gamification sowohl digital als auch nicht digital eingesetzt
werden kann (Deterding et al., 2011; Sailer, 2011). Im Folgenden wird das

Konzept Gamification von anderen ahnlichen Konzepten abgegrenzt.

Abgrenzung

Der Einsatz von spielerischen Ansatzen kommt in vielen Bereichen vor, aber wird
nicht immer als Gamification bezeichnet (Stieglitz, 2015). Die sowohl
bekanntesten als auch relevantesten spielerischen Anséatze sind Serious Games
und Gamification (Tolks et al., 2020). Erstmals wurde der Begriff Serious Games
1970 von Abt (1970) verwendet. Serious Games stellen Spiele dar, die nicht
ausschlieBlich der Unterhaltung von Spielern dienen, sondern streben dariber
hinaus héhere Ziele an (Sailer, 2016). Beim Einsatz von Serious Games handelt
es sich meistens um digitale Anwendungen mit einem spielerischen Anteil, obwohl
es auch teilweise nicht-digitale Serious Games gibt (Tolks et al., 2020).

Das zentrale Ziel von Serious Games ist der explizite Bildungsauftrag. Im
Vordergrund steht dennoch die spielerische Anwendung, in welche Lernszenarien
eingebaut sind. Diese fUhren dazu, dass die Spieler beim Durchlaufen eines
Spieles ihre Kompetenz steigern. Um den Lernprozess zu unterstiitzen, kommen
lern- und motivationsférderliche Komponenten wie Storytelling zum Einsatz,
welche beim Spieler eine Begeisterung in Form eines positiven Nutzererlebnisses
hervorrufen, so dass der Spieler an die auszufuhrende Aktivitdt gebunden wird
und hohe Lernerfolge erzielen kann (ebd.). Laut Tolks und Lampert (2016) sollten
fir die Anerkennung eines Serious Games folgende notwendige Faktoren
gegeben sein: 1) Das Spiel dient nicht primar zur Unterhaltung, sondern zur
Vermittlung von Inhalten; 2) das Spiel muss mindestens ein Lernziel beinhalten;

3) das Spiel muss einen padagogischen Inhalt vermitteln; 4) der padagogische
Inhalt muss dem Unterhaltungsfaktor des Spiels untergeordnet sein.

Wenn diese Kriterien erfillt sind, kann man von einem Serious Game sprechen
(Tolks & Lampert, 2016). AbschlieBend kommt der direkte Vergleich bzw. Bezug
zu Gamification. Gamification bezieht sich auf die Verwendung und nicht auf die
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nicht auf spielbasierte Technologien zurtickgegriffen, sondern es wird lediglich das
Design eines Spiels nachgebildet. Gamification stellt den Gebrauch von
Elementen innerhalb eines Spiels dar, statt eines vollwertigen Spieles. All diese
Gamification Eigenschaften finden schlieBlich in einem spielfremden Kontext statt
(Deterding et al., 2011). Wahrend Serious Games vollwertige Spiele zu nicht
Unterhaltungszwecken darstellen. (Sailer, 2016). Serious Games legen den Fokus
auf das Vermitteln von Lerninhalten, wohingegen das Ziel von Gamification das
Lernverhalten bzw. generell Verhaltensweisen zu verdndern. Auf der
Verhaltensebene sind allerdings einige Gemeinsamkeiten festzustellen. In beiden
Konzepten nimmt die Motivation verknUpft mit einem positiven Nutzererlebnis mit

der Absicht der Steuerung auf ein hdheres Ziel, eine wichtige Rolle ein (ebd.).

3.1.2 Spiel-Design-Elemente

Spiel-Design-Elemente stellen die Grundbausteine einer gamifizierten Anwendung
dar (Deterding et al., 2011; Werbach & Hunter, 2012). Fur die weitere
Auseinandersetzung der Spiel-Design-Elemente aus wissenschaftlicher Sicht
bietet es sich an, Spiel-Design-Elemente in einem spielfremden Kontext
differenziert als vier Komponente des Gamification Konzepts zu betrachten.

Wie Deterding et al. (2011) in ihren Ausfuhrungen betonen ,gamification relates to
games, not play or playfulness®, steht das Wort Game hier fir das Spiel (Deterding
et al., 2011, S. 11). Im Englischen gibt es die Unterscheidung zwischen Games
and Play, wobei man unter Games strukturierte, regelbasierte und
wettbewerbsorientierte Spiele mit dem Streben nach einem Ziel meint. Wogegen
man unter Play ein freies Spielen ohne Regeln versteht. Games kdnnen somit
einzelne Video-, Sport- oder Brettspiele sein, wohingegen man das Play beim
scheinbar zweckfreien Spielen von Kindern beobachten kann (Deterding et al.,
2011). Die Unterscheidung zwischen Games and Play, also das Spiel und das
Spielen ist fir das Verstédndnis von Gamification ausschlaggebend. Die

Gamification beruft sich ausschlieBlich auf Games, also Spiele, in denen
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Spieles in einen anderen spielfremden Kontext Gbertragen werden (ebd.).

Zur besseren Verdeutlichung der Komponente Element eignet es sich an dieser
Stelle nochmal den Vergleich zu Serious Games zu ziehen. Wahrend Serious
Games vollwertige Spiele darstellen, in dem die Nutzer einen Spielprozess
durchleben, enthalten gamifizierte Anwendungen lediglich die Elemente eines
Spiels (Deterding et al, 2011; Sailer, 2016). Elemente aus Spielen kénnen
allerdings entweder als Elemente der spielbasierten Technologie oder als Spiel-
Design-Element fungieren. Elemente einer spielbasierten Technologie beziehen
sich auf die technologische Grafik von Spielen, wogegen Spiel-Design-Elemente
die charakteristischen und spezifischen Elemente von Spielen gebrauchen. Wie
Deterding et al. (2011) in ihren Ausfihrungen herausheben gibt es finf Ebenen
der Spiel-Design-Elemente. Der Konstrukteur einer gamifizierten Anwendung
entscheidet nach eigenem Ermessen, welche dieser finf Ebenen in seiner
Gamification Anwendung zum Gebrauch kommen. Je nach erwiinschtem Ziel
kénnen diese Ebenen sowohl einzeln als auch kombiniert fiir die Gestaltung einer
gamifizierten Anwendung dienen (Deterding et al., 2011). Nachfolgend die flnf

Ebenen Spiel-Design-Elemente:

1) Entwurfsmuster fiir Spieloberfldchen:
e In dieser Ebene wird eine erfolgreiche und gemeinsame
Interaktionsdesign-Komponente geschaffen, welches ein bekanntes
Problem in einem Kontext 16sen soll
e Bsp.: Abzeichen, Level, Punkte, Ranglisten etc.
2) Entwurfsmuster und Mechanismen fiir Spieloberfldchen:
e Ebene 2 bezieht sich auf haufig wiederholende Teile des
Spieldesigns, die das Spielerlebnis betreffen
e Bsp.: Fortschrittsanzeigen, Feedback, Zeitbegrenzungen etc.
3) Spiel-Design-Prinzipien und Heuristiken:
e Hier werden Richtlinien zur Herangehensweise von
Designproblemen bestimmt bzw. eine Designlésung analysiert

e Bsp.: klare Ziele, abwechslungsreiche Spielweisen
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e Das sind konzeptionelle Modelle der Komponenten eines Spiels in
Bezug auf die Spielerfahrung
e Beispiele hierfir sind: Herausforderung, Neugierde, Fantasie
5) Spiel-Design-Methoden:
e Darunter fallen spielgestaltungsspezifische Prozesse
o Beispiel hierfir sind: Spieltests, spielzentriertes  Design,
wertbewusstes Spiel-Design

Neben den funf Ebenen der Spiel-Design-Elemente von Deterding et al. (2011)
gibt es noch weitere Rahmenmodelle wie das MDA (Mechanics, Dynamics,
Aesthetics) von Hunicke, LeBlanc & Zubek (2004), in welcher Spiel-Design-
Elemente aus dem Blickwinkel des Spielers betrachtet werden. Des Weiteren gibt
es die Spiel-Element Hierarchie von Werbach und Hunter (2012), welche die PBL-
Triade (Points, Badges, Leaderboard) beinhalten.

Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in einem spielfremden Kontext bezieht
sich auf die Umgebung einer gamifizierten Anwendung (Henn & Kluge, 2020).
Laut Deterding et al. (2011) sollte man den Kontext von gamifizierten
Anwendungen nicht eingrenzen, sondern vielmehr den Einsatz von Gamification in
vielen verschiedenen Kontexten benutzen. Bei der Auswahl eines geeigneten
Kontextes sollte die Zielgruppe und die mdglichen Vor- und Nachteile
bertcksichtigt werden (Sailer, 2016). Werbach und Hunter (2012) unterscheiden
zwischen interner, externer und Gamification zum Zweck der Verhaltensanderung.
Im unternehmerischen Kontext bezieht sich die interne Gamification auf die
Mitarbeiter innerhalb eines Unternehmens. Das Ubergeordnete Ziel hierbei bezieht
sich auf den organisationalen Nutzen, in dem die Innovation; die Motivation und
die Produktivitat durch das Férdern von Fahigkeiten unterstitzt wird (Werbach und
Hunter, 2012; Henn & Kluge, 2020). Auch bei der externen Gamification ist das
Hauptziel der organisationale Nutzen. Die Zielgruppe sind in diesem Fall nicht die
Mitarbeiter, sondern die Kunden. Durch diese MaBnahme wird versucht die
Kundenbeziehung durch Marketing zu verbessern (ebd.). Durch Gamification zum
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und Férdern von neuen Verhaltensweisen angestrebt. In diesem Fall liegt das
Hauptaugenmerk auf einem persénlichen oder einem gesellschaftlich erwiinschten
Nutzen, welches sich sowohl auf Einzelpersonen als auch Gruppenpersonen
beziehen kann. Der Einsatz von Gamification zum Zweck der Verhaltensanderung
findet oftmals auBerhalb einer Organisation statt wie z.B. in Schulen, Universitaten

oder in anderen alltaglichen Bereichen (ebd.).

AbschlieBend zu Kapitel 3.2 soll noch folgendes betont werden.

Die Definition von Deterding et al. (2011) wird aufgrund des Fokus auf Spiel-
Design-Elemente auch Elementardefinition genannt. Jedoch ist diese Definition,
auch wenn sie weitestgehend akzeptiert und praktiziert wird, wissenschaftlich
umstritten (Sailer, 2016). Werbach (2014) kritisiert, dass die Ausfihrungen von
Deterding et al. (2011) keine Auflistung von konkreten Spiel-Design-Elementen mit
ausfuhrlichen Empfehlungen beinhaltet. Dies soll zu Unsicherheiten fihren und zu
viel Interpretationsspielraum fir mdgliche Spielelemente bieten. Dies fiihre zu
Diskussionen, welche Elemente explizit als Baustein unter den Begriff
Gamification fallen (Werbach, 2014). Eine weitere Schwierigkeit in der
Elementardefinition von Deterding et al. (2011) stellt die nicht berlcksichtigte
Beziehung zwischen Spielelementen und dem Nutzererlebnis dar (Sailer, 2016;
Werbach, 2014). Wahrend die Fortschrittsanzeige bei LinkedIn ein gewisses
Nutzererlebnis, durch das Motivieren zur Vervollstdndigung des Profils, hervorruft,
ist es bei der Fortschrittsanzeige einer Windowsinstallation hingegen nicht der Fall
(ebd.). Laut Werbach (2014) sollte somit nicht jedes eingesetzte Spiel-Design-
Element gleich unter das Konzept Gamification fallen. Die Verknlpfung der Spiel-
Design-Elemente hinsichtlich der Definition nach Deterding et. al. (2011) und der
Berlcksichtigung des Nutzererlebnisses hinsichtlich der Definition von Werbach
(2014) und Werbach und Hunter (2012) scheint vorteilhaft (Sailer, 2016).
Demzufolge kann laut Sailer (2016) folgende Definition zusammenfassend
dargelegt werden: ,Gamification ist ein Prozess der spielerischen Gestaltung von
Aktivitdten in einem spielfremden Kontext durch die Verwendung von Spiel-
Design-Elementen” (Sailer, 2016, S. 18).
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3.2 Die Selbstbestimmungstheorie der Motivation

Die Selbstbestimmungstheorie, auch bekannt als SDT, stellt eine empirisch
fundierte Theorie der menschlichen Motivation, des Wohlbefindens und der
Entwicklung dar. DarlUber hinaus umfasst die SDT die Beziehungen zwischen der
Kultur und Motivation und dem Einfluss der sozialen Umgebung auf das
Wohlbefinden, das Verhalten, den Affekt und die Motivation (Deci & Ryan, 1985;
2008). Der zentrale Topos dieser Theorie ist der Begriff des Selbst und die
Interaktion zwischen Person und Umwelt (Deci & Ryan, 1993).

Die SDT baut auf vier folgenden grundlegenden Axiomen auf:

1. Der Mensch strebt danach sich mit seiner Umwelt aktiv zu befassen, weil
der Mensch von Natur aus ein proaktives Lebewesen ist. Die Grundlage fir
solch ein aktives Verhalten ist die intrinsische Motivation (Deci & Ryan,
2012).

2. Der Mensch versucht sich stets weiterzuentwickeln und Gesundheit zu
erreichen (ebd.).

3. Diese Entwicklung des Menschen findet allerdings nicht automatisch statt,
sondern  durch die Befriedigung bestimmter  psychologischer
Grundbedirfnisse wie das Verlangen nach Autonomie, Kompetenz und
soziale Verbundenheit. Diese psychologischen Bedirfnisse sind angeboren
und wichtig fir die menschliche Entwicklung (ebd.).

4. Die erwahnten psychologischen Grundbedulrfnisse sind durch das soziale
Umfeld beeinflussbar. Das soziale Umfeld kann sowohl die Befriedigung
der psychologischen Grundbedirfnisse férdern als auch hemmen. Die
ungentgende Befriedigung kann zu Frustration fihren, was sich wiederum

schédlich far den Menschen auswirken kann (Vansteenkiste & Ryan, 2013).

Die SDT nach Deci und Ryan (1985) beinhaltet einige Subtheorien, namlich die
organismische Integrationstheorie, die kognitive Evaluationstheorie, die Theorie
der kausalen Orientierung, die Zielinhaltstheorie, die
Beziehungsmotivationstheorie  und die  Theorie der psychologischen
Grundbedirfnisse.
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psychologischen Grundbedirfnisse dar. Im Fokus dieser Abschlussarbeit liegt die
Subtheorie der psychologischen Grundbedurfnisse.

Die Theorie der psychologischen Grundbediirfnisse > Die psychologischen
Grundbediirfnisse spielen in allen Subtheorien eine bedeutende Rolle. Die
Befriedigung der angeborenen psychologischen Grundbedlrfnisse wie das
Empfinden eines Autonomie-, sozialen Verbundenheits- und Kompetenzgeflhls ist
fir das psychische Wohlbefinden sehr wichtig (Deci & Ryan, 2008). Diese
psychologischen Grundbedirfnisse sind kultur-, alters- und
geschlechtsubergreifend zu verstehen (Deci & Ryan, 2008; Vansteenkiste,
Niemiec & Soenens, 2010). Das Autonomieerleben bezieht sich auf die
selbstbestimmte psychologische Freiheit, seine Handlungen nach eigenem
Interesse und Willen zu entscheiden. Das Kompetenzerleben beschreibt das
Geflhl der Effektivitdt des eigenen Handels in der Interkation mit dem Umfeld
(Vansteenkiste & Ryan, 2013). Das Erleben sozialer Verbundenheit umfasst das
soziale Miteinander mit anderen Menschen (Deci & Ryan, 1985).

Die Theorie der Selbstbestimmung konzentriert sich in Bezug auf die Motivation
auf die Art, nicht nur auf das Ausmalf3 der Motivation (Deci & Ryan, 2008).
Intrinsisch motivierte Verhaltensweisen werden aus Interesse ausgefihrt. Es
bedarf keine andere Belohnung als die spontane Lust und das Interesse an der
Thematik. Die Handlung wird somit aus dem Willen des Selbst ausgefihrt (Deci,
1992). Wohingegen extrinsisch motivierte Verhaltensweisen eher instrumentell
gesteuert sind, da die Ausfihrung der Handlung an eine externe Belohnung oder
Konsequenz einer Handlung gebunden ist (Rigby, Deci, Patrick & Ryan, 1992).
Deci und Ryan (1985) schlagen vor, dass intrinsisch geleitete Verhaltensweisen
einer selbstbestimmten bzw. autonomen Aktivitdt zuzuschreiben sind.
Wohingegen extrinsisch motivierte Verhaltensweisen, in dem Grad ihrer
Selbstbestimmung variieren und erst dann als selbstbestimmt anerkannt werden,
wenn sie vollstdndig von der eigenen Person unterstitzt sind und eine
Ubereinstimmung mit dem eigenen Selbstbild aufzeigen. (Deci & Ryan, 1985).

Die Annahme, dass der Einsatz von extrinsischer Belohnung in intrinsisch
motivierten Situationen bzw. Aktivitaten die intrinsische Motivation abschwécht, ist
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extrinsischen Moderatoren unter bestimmten Vorrausetzungen selbstbestimmt

sein kdnnen und die intrinsische Motivation férdern (Rigby et al., 1992).

3.2.1 Verknupfungen zwischen der Selbstbestimmungstheorie und
Gamification
Im Laufe des letzten Jahrzehnts hat die Technologie simulierte Umgebungen und
Mdglichkeiten geschaffen das Konzept der Selbstbestimmungstheorie auf
spielerische Lernanwendungen zu Ubertragen (Ryan, Rigby & Przybylski, 2006).
Die Selbstbestimmungstheorie stellt einen glnstigen Rahmen fir Gamification in
Bezug auf Lernen dar, weil Elemente aus Spielen zur Befriedigung der
psychologischen Bedurfnisse fiihren kénnen. Wenn man Spiel-Design-Elemente
aus Spielen bewusst so einsetzt, dass die psychologischen Grundbedirfnisse
nach Autonomie, Kompetenz und sozialer Verbundenheit positiv angesprochen
werden, dann kann dies zu einer effektiven FOrderung der Motivation fihren (Kam
& Umar, 2018). Bei Gamification-Anséatzen ist es wichtig, sich sowohl auf die
extrinsische als auch auf die intrinsische Motivation zu konzentrieren. Sowohl die
Bewaltigung einer Aktivitdt aus freien Stlicken als auch das Absolvieren einer
Aktivitat durch Belohnung kann zu einer hohen Motivation fihren (Lamprinou &
Paraskeva, 2015). Folglich kann man festhalten, dass Gamification in Kombination
mit der SDT einen effizienten Ansatz darstellen, Elemente des Spieldesigns zu
nutzen, um durch die Aktivierung der Grundbedirfnisse Aktivitaten bzw. Verhalten
zu férdern bzw. zu motivieren (Shi & Cristea, 2016).

3.3 Die Selbstwirksamkeitstheorie

Das Konstrukt der Selbstwirksamkeit ist das zentrale Konstrukt der kognitiven
Sozialtheorie von Albert Bandura. Bandura (1977) beschreibt die
Selbstwirksamkeit als die Uberzeugung einer Person eine schwierige
Herausforderung aus eigener Kraft erfolgreich ausfihren zu kdnnen. Diese

Selbstwirksamkeitsvorstellung, eine Handlung erfolgreich meistern zu kénnen,
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Selbstwirksamkeitsliberzeugung (Bandura, 1977; 1997). Die

Selbstwirksamkeitsiberzeugung bzw. die Selbstwahrnehmung der eigenen
Wirksamkeit bezieht sich auf die Einschatzung, wie gut man Handlungsablaufe
ausfuhren kann, die zur Bewaltigung zuklnftiger Situationen erforderlich sind.
Selbstwirksamkeitserwartungen beziehen sich nicht lediglich auf die Uberzeugung
eigener Fahigkeiten, sondern viel mehr auf die Gewissheit, mit diesen Fahigkeiten
sinnvoll, zielgerichtet und erfolgreich umgehen zu kénnen. Die Entscheidung die
Handlung auszufihren, wird nicht unbedingt durch den Besitz von gewissen
Ressourcen bestimmt, sondern durch das Glauben an die eigene Fahigkeit. Diese
Gewissheit Uber die eigene Kompetenz bestimmt den Grad der Motivation,
Emotion und Verhalten in einer Handlung. Die genaue Einschatzung der eigenen
Leistungsfahigkeit in gewissen Situationen ist aus diesem Grund erheblich wichtig,
sonst kann die auszufihrende Handlung durch Fehleinschatzungen weitreichende
negative Folgen fur die Person mich sich ziehen (Bandura, 1977; 1993; 1997).

Das Selbstwirksamkeitserleben hat direkten Einfluss auf folgende Punkte:

Es bestimmt, ob eine Handlung bzw. Aktivitat begonnen wird oder nicht.
Menschen treffen téglich basierend auf ihrer Selbstwahrnehmung der eigenen
Fahigkeit Entscheidungen dariber, auf welche Aktivitaten sie sich einlassen.
Wenn Menschen glauben Herr der Handlung zu sein und die Situation aus eigener
Kompetenz bewadltigen zu kénnen, dann werden sie mit substantiell erhdhter
Wahrscheinlichkeit diese Handlung ausfihren. Aber wenn Menschen glauben die
auszufuhrende Handlung Ubersteige ihre Bewaltigungsfahigkeit, zeigen sie ein
Vermeidungsverhalten auf und flhren die Handlung in der Regel nicht aus
(Bandura, 1977).

Es bestimmt, wie sehr wir uns anstrengen.

Wenn eine Person mit einer schwierigen Situation konfrontiert ist, welche ihn
erheblich an seinen eigenen Bewaltigungsfahigkeiten zweifeln lasst, lassen seine
BemUhungen zur Bewaltigung der Situation nach bis hin zum kompletten Abbruch
der Handlung. Wohingegen Personen, welche eine hohe Selbstwirksamkeit

16



[
|
Medical School Hamburg

HE
M S H University of Applied Sciences
[ ] and Medical University

versplren, mehr Anstrengungen bzw. Bemuhungen leisten, die herausfordernde

Situation zu meistern (ebd.).

Es bestimmt, wie lange wir uns auf die Handlung einlassen.

Wenn wir das Gefuhl haben Kontrolle Gber die Handlung zu haben, werden wir
uns dementsprechend langer auf die Handlung einlassen. Wohingegen wir beim
Geflhl der Kontrolllosigkeit uns eher schnell von der Handlung abwenden (ebd.).

Nach Bandura (1977, 1997) kénnen Selbstwirksamkeitserwartungen (SWE) auf
folgenden Lernprozessen basierend aufgebaut werden:

Erfolgserlebnisse: Das Gefiihl von Erfolg kann zu einer Starkung der
Selbstwirksamkeit fuhren und weitere Erfolge anziehen. Wenn eine Person eine
Handlung erfolgreich ausfihrt, wird die Erwartung der Person eine gleiche oder
ahnliche Handlung nochmal zu schaffen, erh6ht. Wohingegen Misserfolge zu einer
Schwachung der Selbstwirksamkeit fiihren kénnen. Eine empfundene Niederlage
muss aber nicht immer negativ sein. Es kann ebenfalls dazu fihren, dass man in
weiteren Handlungen dazu motiviert wird, den Fehler aus der letzten Handlung zu
verbessern (ebd.).

Neubewertung von Emotionen und Empfindungen: Korperliche Empfindungen
wie feuchte Hande oder Zittern und Emotionen wie Angst werden von vielen
Menschen als ein Zeichen fur ein mdgliches Scheitern wahrgenommen. Jedoch
kénnen diese Emotionen und Empfindungen neubewertet werden, so dass das
Zittern beispielsweise als ein Zeichen freudiger Erregung wahrgenommen werden
kann. Positive Handlungserfahrungen und vergangene Erfolge kénnen dabei
helfen die empfundene Angst in eine anspornende Aufregung umzuwandeln
(ebd.).

Beobachtungs- bzw. Modellernen: Wenn ein Erfolg anderer Menschen
beobachtet wird, die einem selbst ahnlich oder wichtig sind, so wirkt sich dies
positiv auf die eigene Selbstwirksamkeitsiberzeugung aus, dieselbe Situation
ebenso meistern zu wollen. Je héher die beobachtende Person der eigenen
Person @hnelt, desto héher die Motivation des Beobachtungslernens (ebd.).
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Menschen kann sich sowohl positiv als auch negativ auf die eigene
Selbstwirksamkeit auswirken. Wenn man positive, motivierende und bestatigende
Zuspriuche anderer Menschen erhalt, kann sich dies positiv in der eigenen
Selbstwirksamkeit widerspiegeln. Wahrend negative, herablassende und
schikanierende Kommentare sich negativ auf die eigene Selbstwirksamkeit

auswirken kdnnen (ebd.).

3.3.1 Verknupfungen zwischen der Selbstwirksamkeitstheorie und
Gamification

MaBgeblich fir die empfundene Motivation einer Person innerhalb einer
gamifizierten Handlung ist die Erwartung, dass wir ein Verhalten gut ausfihren
kénnen. Dabei geht es um die feste Uberzeugung, etwas schaffen zu kénnen.
Wenn eine Person das Geflihl hat mit der gamifizierten Aktivitat klarzukommen,
versplrt er eine hohe Motivation sie zu bewaltigen (Banfield & Wilkerson, 2014;
Bandura, 1997). Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen kann also die
Selbstwirksamkeitserwartung einer Person so steigern, dass sie sich motiviert fihlt
eine Aktivitat auszufihren. Die Berlcksichtigung und gezielte Erflllung der
Selbstwirksamkeit in einer gamifizierten Umgebung ist dementsprechend
empfehlenswert und fihrt dazu Verhaltensweisen zu verédndern und die Motivation
zu steigern (Banfield & Wilkerson, 2014; Rachels & Rockinson-Szapkiw, 2018).

3.4 Das Flow-Erleben und die Verknupfung zu Gamification

Unter Flow ist ein Zustand der Vertiefung gemeint, in welcher man eine intensive
und fokussierte Konzentration auf das, was man im gegenwartigen Moment tut,
erlebt (Csikszentmihalyi, 2014a). Das Gefuhl von Flow wird als ein einheitliches
FlieBen von einem Moment zum nachsten, in dem wir eine Handlungskontrolle
verspuren und es keine Unterscheidung zwischen Selbst und Umwelt, zwischen
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft oder zwischen Stimulus und Reaktion
gibt, erlebt (Csikszentmihalyi, 2014a, 2014b). Bevor nachfolgend die Elemente
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folgende zwei Punkte betont werden. Das Flow-Erleben ist abhangig von einer
Flow-Aktivitat, d.h. laut Csikszentmihalyi (2014a) tritt das Empfinden eines Flows
dann auf, wenn eine Person in aktiver Interaktion mit der Umwelt steht. Diese
Interaktion kann psychisch, physisch, emotional oder intellektuell sein. Wichtig
dabei ist, dass die Person einige seiner Fahigkeiten in der Handlung ausfihren
kann und das Gefuhl hat auf die Umgebung einzuwirken. Der zweite Punkt ist,
dass die typische Art des Flow-Erlebnisses sich auf ein Spiel bezieht, weil Spiele
die haufigste Form von Flow Aktivitdten darstellen. Das Spiel bzw. die Spiele sind
jedoch nicht gleichbedeutend mit dem Flow-Erleben selbst. Es wird lediglich am
typischsten in Spielen empfunden, jedoch kann das Flow-Erleben auch in vielen
anderen Kontexten erlebt werden. Das Flow teilt viele charakteristische Merkmale
mit Spielen bzw. mit dem Konzept von Gamification. Das was wir als Flow
bezeichnen basierend auf den Grundelementen eines Flow-Erlebnisses, wurde
lange falschlicherweise als Spiel bzw. als die ausgetbte Aktivitat selbst bezeichnet
und seine Erklarung in der Aktivitdt selbst gesucht (ebd.). Csikszentmihalyi
(2014a) hat in seinen Werken ausfihrlich das Flow-Erleben als einen
konzeptionell unabh&ngigen Prozess, der diesen Aktivitdten ggf. zu Grunde liegt,
definiert und abgegrenzt.

Elemente des Flow-Erlebens:

Aktion und Bewusstheit verschmelzen. Die Verschmelzung einer Handlung mit
dem Bewusstsein ist das eindeutigste Anzeichen einer Flow-Erfahrung. Es 16st ein
Gefuhl der Kontrolle Gber eine Handlung aus, in welcher man das Gefuhl verspurt
mit der Situation sicher und bewusst umgehen zu kénnen, weil man automatisch
fihlt und weil3, wie man zu reagieren hat (Csikszentmihalyi, 2014a, 2014b).
Zentrierung der Aufmerksamkeit. Die Verschmelzung von Handlung mit dem
Bewusstsein wird durch eine Zentrierung der Aufmerksamkeit auf ein begrenztes
Reizfeld erméglicht. Der Zustand der Zentriertheit der Aufmerksamkeit kann als
ein Gefuhl abgeschnitten von der Welt zu sein beschrieben werden, in welcher die
komplette Aufmerksamkeit in der auszuflihrenden Handlung liegt. In Spielen
definieren klare Regeln und Ziele, was relevant fir die Aufmerksamkeit des
Spielers ist. Aber Regeln allein reichen nicht immer aus, damit sich eine Person
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auf das Spiel einlasst. Daher biete die Struktur und M SH g e
das Design von Spielen motivierende Elemente, die den Spieler in den ,Bann des
Spiels® ziehen. Gute Anreize sind beispielsweise Punkte, Level, interessantes
Storytelling, Abzeichen oder Wettbewerbe. Das Hinzufligen dieser Elemente in
eine Handlung sichert in der Regel die ungeteilte Aufmerksamkeit des Nutzers und
fordert die Motivation eine Handlung Uber einen l&dngeren Zeitraum auszufihren
(vgl. Csikszentmihalyi, 2014a).

Kontrolle iiber Handlung und Umgebung. Wenn sich eine Person in einem
Flow Zustand befindet, hat sie die Kontrolle Gber die Handlung und Umgebung.
Bei dieser Kontrollempfindung tber die Handlung und Umgebung handelt es sich
weniger um ein aktives Bewusstsein der Beherrschung, sondern viel mehr um
einen Zustand, in dem man seine Fahigkeiten den Anforderungen der Umwelt als
angemessen empfindet (Csikszentmihalyi, 2014a, 2014b; Csikszentmihalyi,
Abuhamdeh & Nakamura, 2014c; Nakamura & Csikszentmihalyi, 2014).
Handlungsaufforderungen und Feedback. Ein weiteres Element des Flow-
Erlebnisses ist eine widerspruchsfreie Handlungsaufforderung und ein klares,
unmissverstandliches Feedback zu den Handlungen einer Person. Ziele und Mittel
sind klar definiert. Die Person kann abschéatzen, welche Konsequenzen die
Handlung mit sich bringen kann. Es entsteht ein Geflihl der Harmonie und
Verbundenheit bzw. Vertrauen zur auszufGhrenden Handlung (ebd.). Dieses
Merkmal zeigt eindeutige Parallelen zu dem finf Ebenen Model nach Deterding et
al. (2011) und generell zu den Komponenten einer zielfihrenden Gamification
Anwendung.

Die autotelische Natur des Flows. Das Flow-erleben scheint keine Ziele oder
Belohnungen auBerhalb von sich selbst zu bendtigen. Das Motiv liegt in der Tat
und nicht im Ergebnis. Der Sinn des Flow-Erlebens ist das Bleiben in diesem
Zustand und nicht die Bewaltigung oder das Ergebnis einer Handlung. Jedoch
bendtigt eine Person die aktive Interaktion mit der Umwelt, um dieses Flow-
Erleben zu versplren (Csikszentmihalyi, 2014a).

Die verschiedenen Merkmale des Flow-Erlebnisses sind untrennbar miteinander

verbunden und voneinander abhangig (ebd.). Generell ist es mdglich, in jeder
Tatigkeit ein Flow zu erleben. Manche Menschen scheinen in nahezu jeder
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Handlung in den Genuss des Flows zu kommen, in [\/] SH L (S
dem sie ihr Bewusstsein so ausrichten, dass das Reizfeld so eingeschrankt wird,
dass die Handlung mit dem Bewusstsein verschmelzen kann. Wohingegen andere
Menschen auf externe Mittel angewiesen sind, um in den Flow zu kommen.
(Csikszentmihalyi, 2014a; Csikszentmihalyi, Abuhamdeh & Nakamura, 2014c).
Wenn Menschen herausfordernde und sinnvolle Tatigkeiten ausflhren, neigen sie
dazu das Gefuhl fur die Zeit zu verlieren, Freude und Motivation zu verspiren und
sehr engagiert zu sein. Es gibt Tatigkeiten, die bestimmte Elemente gemeinsam
haben, die Menschen in einen Zustand des Flows fiihren. Darunter zahlen unter
anderem herausfordernde Tatigkeiten, die Verschmelzung von Handlung und
Bewusstsein, klare Ziele und Feedback, das Paradox der Kontrolle und die
Transformation der Zeit. Eine vielversprechende Gamification Anwendung
verwendet einige dieser Elemente, die zu einem Flow-Erleben fihren kénnen.
Gamifizierte Anwendungen kdénnen mit bestimmten Spiel-Design-Elementen ein
klares Ziel, Herausforderung und Feedback bieten. Somit kann Gamification mit
entsprechenden Elementen ein Flow-Erleben hervorrufen. Wiederum kann ein
erlebtes Flow-Geflhl auch einen positiven Einfluss auf bestimmte Gamification
Ziele, wie das Schaffen eines positiven Nutzererlebnisses oder einer Motivation,
ausltben (Csikszentmihalyi, 2014a; Rachels & Rockinson-Szapkiw, 2018). Laut
Csikszentmihalyi (2014) hat das Erleben von Flow eine starke motivierende
Wirkung in einer Handlung. Wenn Menschen eine Handlung ausfihren und
vollstdndig in diese Aktivitat involviert sind, empfinden sie die Aktivitat als
angenehm und lohnend. Wenn wiederum Menschen eine Aktivitat als nicht
angenehm empfinden oder durch extrinsische Belohnungen nicht motiviert
werden, dann werden sie diese Aktivitaiten abbrechen (Csikszentmihalyi,
Abuhamdeh & Nakamura, 2014c). Das Empfinden von Kompetenz ist eine
grundlegende Gegebenheit fir die Motivation eines Menschen. So wie dies in der
Selbstbestimmungstheorie und der Selbstwirksamkeitstheorie angenommen wird,
spielt das Kompetenzgefuhl ebenso in der Flow-Theorie eine wichtige Rolle fir die
Motivation. Wenn ein Mensch sich in einer bestimmten Handlung inkompetent
fahlt, wird er in der Regel auch nicht motiviert sein. Es sei denn, er schreibt dieser
Situation so eine groBe Wertschatzung zu, dass er trotz seiner fehlenden
Bewaltigungsfahigkeit diese Handlung unbedingt meistern méchte (ebd.).
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4 Forschungsfrage und Hypothesen M SH y
Wie Finster et al. (2015; 2018) deutlich gemacht haben steckt in
Unterhaltungsspielen bzw. Computerspielen ein hohes motivationales Potential.
Diesen Effekt versucht die Wissenschaft auch in andere spielfremde Kontexte zu
Ubertragen. Folglich soll das Konzept Gamification durch den Einsatz von Spiel-
Design-Elementen zur Forderung der Motivation und zur Auslésung eines
spielerischen Nutzererlebnisses aus Videospielen ableiten, um erwilnschte
Verhaltensweisen hervorzurufen (Deterding et al., 2011). Das Erleben von Flow
(Csikszentmihalyi, 2014a), die Uberzeugung der eigenen Selbstwirksamkeit
(Bandura, 1977) und die Befriedigung der psychologischen Grundbedirfnisse
nach der Selbstbestimmungstheorie (Deci & Ryan, 1985) kdnnen diese
motivierende und Flow erlebende Wirkung in gamifizierten Anwendungen weiter
férdern bzw. steigern. In Anbetracht dessen, zielt diese Abschlussarbeit darauf ab,
den Einfluss von Gamification hinsichtlich der Motivation und des Flow-Erlebens

im Lernverhalten von Studierenden zu untersuchen. Daflr wurde zunéachst eine
ausfuhrliche Literaturrecherche vollzogen, welche in Kapitel 3 aufgegriffen wurde.

Um die Motivation und das Flow-Erleben in gamifizierten Anwendungen empirisch
festzuhalten, wurde in Form einer experimentellen Untersuchung die Motivation
und das Flow-Erleben von Studierenden innerhalb eines gamifizierten Quiz

erfasst, um folgende Fragestellungen aufzuklaren:

1) Haben die eingesetzten Spiel-Design-Elemente einen positiven Einfluss auf
die Motivationsdimensionen Interesse und Herausforderung?

2) Haben die eingesetzten Spiel-Design-Elemente einen Einfluss auf das
Flow-Erleben von Studierenden?

3) Besteht ein Zusammenhang zwischen der Motivation und dem Flow-
Erleben?

4) Ist die Selbstwirksamkeitserwartung ein Moderator fiir den positiven
Einfluss von Spiel-Design-Elementen auf die Motivation?

Zur Uberpriifung der Fragestellungen wurden folgende Hypothesen entwickelt:
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Hypothesenpaare A — Dimensionen der Motivation:

A1: Herausforderung

Hoi: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage hat keinen
oder einen negativen Effekt auf die Motivationsdimension Herausforderung.
Experimental- und Kontrollgruppe unterscheiden sich also nicht oder zu Gunsten
der Kontrollgruppe.

Hi: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage flhrt zu einem
positiven Effekt in der Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in der
Motivationsdimension Herausforderung.

A2: Interesse

Hoz: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage hat keinen
oder einen negativen Effekt auf die Motivationsdimension Interesse. Experimental-
und Kontrollgruppe unterscheiden sich also nicht oder zu Gunsten der
Kontrollgruppe.

Hz: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage fluhrt zu einem
positiven Effekt in der Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in der

Motivationsdimension Interesse.

Hypothesenpaare B: Dimensionen des Flow Erlebens und Flow-Gesamt

B1: Glatter automatisierter Verlauf

Hos: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage fiihrt zu
keinem oder einem negativen Effekt in der Flow-Dimension Glatter automatisierter
Verlauf. Experimental- und Kontrollgruppe unterscheiden sich also nicht oder zu
Gunsten der Kontrollgruppe.

Hs: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage flhrt zu einem
positiven Effekt in der Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in der
Flow-Dimension Glatter automatisierter Verlauf.
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B2: Absorbiertheit

Hoa: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage flhrt zu

keinem oder einem negativen Effekt in der Flow-Dimension Absorbiertheit.
Experimental- und Kontrollgruppe unterscheiden sich also nicht oder zu Gunsten
der Kontrollgruppe.

Ha: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage
(Experimentalgruppe) fihrt zu einem héheren Effekt in der Experimentalgruppe

im Vergleich zur Kontrollgruppe in der Flow-Dimension Absorbiertheit.

B3: Gesamt-Flow
Hos: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Wissensabfrage fihrt zu

keinem oder einem negativen Effekt im Gesamt-Flow-Erleben. Experimental- und
Kontrollgruppe unterscheiden sich also nicht oder zu Gunsten der Kontrollgruppe.

Hs: Der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in  der Wissensabfrage
(Experimentalgruppe) fuhrt zu einem positiven Effekt in der Experimentalgruppe

im Vergleich zur Kontrollgruppe in der Gesamt-Flow-Erleben.

Hypothesenpaare C: Korrelation zwischen Motivationsdimensionen und
Flow-Erleben
C1: Herausforderung versus Glatter automatisierter Verlauf

Hos: Die Motivationsdimension Herausforderung und die Flow-Dimension Glatter
automatisierter Verlauf korrelieren nicht miteinander.
He: Die Motivationsdimension Herausforderung und die Flow-Dimension Glatter

automatisierter Verlauf korrelieren schwach bis stark miteinander.

C2: Herausforderung versus Absorbiertheit

Ho7: Die Motivationsdimension Herausforderung und die Flow-Dimension
Absorbiertheit korrelieren nicht miteinander.
H7z: Die Motivationsdimension Herausforderung und die Flow-Dimension

Absorbiertheit korrelieren schwach bis stark miteinander.
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Hos: Die Motivationsdimension Herausforderung und das Gesamt Flow-Erleben
korrelieren nicht miteinander.
Hs: Die Motivationsdimension Herausforderung und das Gesamt Flow-Erleben

korrelieren schwach bis stark miteinander.

C4: Interesse versus Glatter automatisierter Verlauf

Hog: Die Motivationsdimension Interesse und die Flow-Dimension automatisierter
Verlauf korrelieren nicht miteinander.
Ho: Die Motivationsdimension Interesse und die Flow-Dimension automatisierter

Verlauf korrelieren schwach bis stark miteinander.

C5: Interesse versus Absorbiertheit

Hio0: Die Motivationsdimension Interesse und die Flow-Dimension Absorbiertheit
korrelieren nicht miteinander.
Hio: Die Motivationsdimension Interesse und die Flow-Dimension Absorbiertheit

korrelieren schwach bis stark miteinander.

C6: Interesse versus Gesamt-Flow-Erleben

Hoi1: Die Motivationsdimension Interesse und das Gesamt-Flow-Erleben
korrelieren nicht miteinander.
Hi1: Die Motivationsdimension Interesse und das Gesamt-Flow-Erleben

korrelieren schwach bis stark miteinander.

Hypothesenpaare D: Moderationsanalyse

D1: Moderation der Selbstwirksamkeit auf die gamifizierte Wissensabfrage &

Motivationsdimension Herausforderung

Hoi2: Der durch die Selbstwirksamkeitserwartung moderierte  positive
Zusammenhang zwischen den Spiel-Design-Elementen auf die
Motivationsdimension Herausforderung ist nicht signifikant oder gleich null.

Hi2:  Der durch die Selbstwirksamkeitserwartung moderierte positive
Zusammenhang zwischen den Spiel-Design-Elementen auf die
Motivationsdimension Herausforderung ist signifikant gréBer als null.

25



]
|
Medical School Hamburg

HE
M S H University of Applied Sciences
[ ] and Medical University

D2: Moderation der Selbstwirksamkeit auf die gamifizierte Wissensabfrage &

Motivationsdimension Interesse

Hois: Der durch die Selbstwirksamkeitserwartung moderierte Zusammenhang
zwischen den Spiel-Design-Elementen auf die Motivationsdimension Interesse ist
nicht signifikant oder gleich null.

His: Der durch die Selbstwirksamkeitserwartung moderierte positive
Zusammenhang zwischen den Spiel-Design-Elementen auf die

Motivationsdimension Interesse ist signifikant gré3er als null.

5 Methoden

Im Zeitraum vom 26.05.2021 bis einschlieBlich dem 23.06.2021 erfolgte die
Datenerhebung in Form einer Onlineumfrage Uber Customervoice360 (Questback
GmbH). Die Durchfiihrung nahm durchschnittlich 10-15 Minuten Zeit in Anspruch.
Die Teilnahme war an folgende zwei Einschlusskriterien gebunden: Volljahrigkeit
und Studierender. Im Umkehrschluss wurden Teilnehmer ausgeschlossen, welche
nicht volljahrig sind und/oder nicht studieren. Zur Rekrutierung der Probanden
wurden einige Strategien verwendet. Zunachst wurde der Link zur Umfrage in
sozialen Netzwerken wie Facebook und Instagram verbreitet und mit Bekannten
und Freunden geteilt. Des Weiteren wurde die Befragung auf der
Versuchspersonen — Anmeldesystemseite (Sona) der Medical School Hamburg
(MSH) hochgeladen, in welcher Studierende der MSH fir die Teilnahme
Versuchspersonenpunkte erhalten konnten. Durch das Verteilen von Flyern mit
dem QR Code zur Umfrage wurden ebenfalls Studierende aus verschiedenen
Wohnheimen zur Teilnahme animiert. Alle Probanden wurden gewissenhaft tber
ihren Datenschutz aufgeklart. Die Teilnahme an der Studie beruhte sowohl auf
Freiwilligkeit als auch auf Anonymitat. Die Mdglichkeit zum Abbruch der Umfrage
war jedem Studierenden jederzeit gegeben.
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5.1 Untersuchungsaufbau MSH . mnespee
Es handelt sich um eine quantitative Experimentalstudie, welche als Querschnitt
mit einem Messzeitpunkt angelegt wurde. Zunachst sollten die Probanden einen
Fragebogen zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) beantworten
mit dem Ziel die Erwartung ihrer Selbstwirksamkeit zu erfassen. Das Ziel ist es
festzustellen, ob die Uberzeugung der eigenen Selbstwirksamkeit als Moderator
zwischen der Beziehung der Spiel-Design-Elemente zu der empfundenen
Motivation wahrend des Online-Experiments fungiert (Schwarzer & Jerusalem,
2003). Daraufhin folgte ein sechs-minutiges Lehrvideo zum Thema Ernahrung. Die
Zugriffsrechte auf das Video Gesunde Erndhrung: 10 Regeln (DGE) wurden vor
der Verwendung vom Eigentimer eingeholt. Unter folgendem Link ist das Video
zu finden: https.//www.youtube.com/watch?v=LjQMuSNWS5LA. Thematisch wurde
das Video so ausgewahlt, dass es mdglichst keine geschlechtsverzerrenden
Effekte produziert und sowohl fir Manner als auch fir Frauen genauso interessant
ist. Dies schien beim Thema der gesunden Erndhrung gegeben. Auf diese Art und
Weise konnte die Wirkung auf die Variable Geschlecht kontrolliert und gleich
gehalten werden. Nach Einblendung des Videos erfolgte eine Kkurze
Wissensabfrage bzw. ein kurzes Quiz zum Video. Dafur wurden die Probanden
randomisiert einer von 2 Bedingungen mit gleicher Wahrscheinlichkeit zugeteilt. In
der ersten Bedingung wurde das Quiz und der Feedbackprozess der
Experimentalgruppe (EG) mit Spielelementen angereichert. Wohingegen in der
zweiten Bedingung, namlich in der Kontrollgruppe (KG), keine Spielelemente
verwendet wurden. Die Videobedingungen in beiden Gruppen waren identisch,
sprich beide Gruppen bekamen das gleiche Video in gleicher Lange mit gleichem
Inhalt zu sehen. Die Art der Wissensabfrage wurde somit zwischen gamifiziert vs.
nicht gamifiziert unterschieden. Nachdem die Selbstwirksamkeitserwartung erfasst
und das Quiz absolviert wurde, sollten die Probanden Items zu ihrer Motivation
beim Absolvieren des Quiz anhand des kompletten Fragebogens zur aktuellen
Motivation beantworten (FAM, Rheinberg, Vollmeyer & Burns, 2019). SchlieBlich
wurde die Umfrage mit der Abfrage zum Flow-Erleben mittels Flow-Kurz-Skala
abgeschlossen (FKS, Rheinberg, Vollmeyer & Engeser, 2003). In den folgenden
Unterkapiteln des Abschnittes finf werden alle weiteren relevanten Informationen

bezlglich der Messinstrumente und des Quiz detailliert aufgegriffen.

27



Medical School Hamburg

5.2 StiChprObe M S H University of Applied Sciences

[ ] and Medical University

Vor der Datenerhebung wurde ein G-Power Test durchgefihrt, um die Anzahl der
StichprobengréBe zu ermitteln, welche fir eine ausreichende statistische Power
bendtigt wurde. Zur Berechnung der Probandenanzahl wurde das
Signifikanzniveau Alpha auf 0,05 und die Power auf .8 gesetzt. Es wurde von einer
mittleren Effektstarke von 0,5 ausgegangen, somit ergab sich eine Mindestanzahl
von N = 102 Probanden. Die tatsachliche Umfrage umfasste ein Gesamtsample
von N = 149. Nach der Datenbereinigung und der Berlcksichtigung der
Ausschlusskriterien  reduzierte sich das, in der statischen Auswertung
bertcksichtigte, Gesamtsample auf N = 110. Das entspricht einer
Beendigungsquote von 73,83 %. Die Erhebung der demographischen Daten Alter,
Geschlecht, hdéchster Bildungsabschluss etc. wurden nicht abgefragt. Die
Verwendung dieser Daten wurde fUr die Studie als nicht relevant eingestuft. In
Kapitel 7.1 Kritische Reflexion wird zu diesem Punkt Stellung bezogen.

5.3 Erhebungsinstrumente
Nachfolgend werden die einzelnen Messinstrumente, welche in dieser

Abschlussarbeit zur Datenerhebung dienten, vorgestellt.

5.3.1 SWE - Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung

Das Erhebungsinstrument fir die SWE basiert auf der Grundlage des
Selbstwirksamkeitskonzepts von Bandura (Bandura, 1977).

Die Uberzeugung der eigenen Selbstwirksamkeit kann sich positiv in einer
gamifizierten ~ Anwendung auswirken, weil Spiel-Design-Elemente aus
Unterhaltungsspielen die psychologischen GrundbedUrfnisse befriedigen kénnen.
Wenn die psychologischen Grundbedirfnisse nach Autonomie, Kompetenz und
sozialer Verbundenheit durch bestimmte Elemente eines Spiels positiv
angesprochen werden, kann dieser die Lernmotivation bzw. die allgemeine
Motivation férdern (Kam & Umar, 2018). Das Erleben der eigenen Kompetenz ist
nicht nur in der Selbstbestimmungstheorie eine grundlegende Gegebenheit fiir das
Empfinden von Motivation, sondern auch in der Flow-Theorie von
Csikszentmihalyi (2014). Solange ein Mensch sich kompetent in einer bestimmten
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Handlung fohlt, wird er in der Regel auch motiviert sein sie auszuflhren

(Csikszentmihalyi et al., 2014c). Um zu (Oberprifen, ob die
Selbstwirksamkeitserwartung die Motivation und das Flow-Erleben beeinflusst hat,
wurde die Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung von Schwarzer &
Jerusalem (2003) in dieser Arbeit verwendet. Die SWE Skala stellt eine Art
Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung der allgemeinen optimistischen
Selbstiiberzeugung einer Person, dar. Sie misst die subjektive Uberzeugung einer
Person, schwierige Situationen aus eigener Kompetenz erfolgreich bewaltigen zu
kénnen. Die Reliabilitdt der SWE liegt bei einem Cronbachs Alpha zwischen .71
und -.89. Im Anschluss an die Datenerhebung wurde eine Reliabilitatstberprifung
durchgefihrt, welche ein Cronbachs Alpha von .843 mit einer Trennscharfe
zwischen ,419 - 593 ergab (Siehe Anhang G.10 und G.11). Die SWE Skala
beinhaltet 10 ltems mit folgenden Antwortmdglichkeiten: 1) stimmt nicht, 2) stimmt
kaum, 3) stimmt eher und 4) stimmt genau. Sowohl die Skala als auch die
Antwortmoglichkeiten wurden in dieser Arbeit unverandert eingesetzt (siehe
Anhang A). Fur die Auswertung wurde far jeden Probanden ein Testwert durch
das Aufsummieren aller zehn Antworten ermittelt, so dass ein Score zwischen 10
und 40 mdglich war. Desto héher der erreichte Score des Probanden desto héher
ist seine empfundene Selbstwirksamkeitserwartung zu bewerten (Schwarzer &
Jerusalem, 2003). Es wurde somit mit nur einer Skala der
Gesamtselbstwirksamkeitserwartungswert erfasst.

5.3.2 Quiz

Um eine gamifizierte Anwendung flr diese experimentelle Untersuchung
aufzustellen, wurde ein Quiz mit zwei verschiedenen Bedingungen (gamifiziert vs.
nicht gamifiziert) erstellt. Das Quiz beinhaltet 12 Fragen zu den Inhalten eines
YouTube Videos beziiglich zehn Regeln der DGE flir eine gesunde Ernahrung.

Die Fragen 1 bis 10 weisen jeweils vier Antwortmdéglichkeiten mit jeweils einer
richtigen Antwort auf. Wohingegen Frage 11 und 12 drei Antwortmdglichkeiten mit
jeweils einer richtigen Antwort enthélt. Alle Fragen und Antworten wurden selbst
erstellt (siehe Anhang B). Flr die Probanden der Experimentalgruppe in der ersten
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mit Spielelementen angereichert. Wohingegen die Probanden der Kontrollgruppe
in der zweiten Bedingung das Quiz ohne jegliches Feedback und Spielelementen
absolviert haben (siehe Anhang B.1). Beim Erstellen der Gamification Bedingung
fir die Experimentalgruppe wurden die finf Ebenen der Spiel-Design-Elemente
von Deterding et al. (2011) bestmdglich, mit allen zur Verflgung stehenden
Ressourcen umgesetzt. Nachfolgend werden die Bestandteile der gamifizierten
Quiz Bedingung anhand der 5 Ebenen fir Spiel-Design-Elemente abgeglichen:

1) Entwurfsmuster flir Spieloberfldchen:

Far die Schaffung einer Interaktionsdesign-Komponente wurden folgende
Spielelemente benutzt: Punkte und Abzeichen. Fir jede richtige Antwort erhalt der
Proband der Experimentalgruppe einen Punkt. Die Punkte werden im Verlauf des
Quiz automatisch nach jeder Antwort erfasst und nach jeder Frage beim Klicken
auf Weiter angezeigt Je nach erreichten Punkten erhalten die Teilnehmer am
Ende des Quiz ein Abzeichen. Den Probanden der Experimentalgruppe wurde am
Anfang des Quiz mitgeteilt, dass es ein Abzeichen zu gewinnen gibt (siehe
Anhang B.1)

2) Entwurfsmuster und Mechanismen ftir Spieloberfldchen:

Fir die Foérderung des Spielerlebnisses kamen folgende Elemente zum Einsatz:
Fortschrittsanzeige und Feedback. Jedem Teilnehmer der Experimentalgruppe
wurde fortlaufend Uber das komplette Quiz sein Fortschritt in Form einer
Fortschrittsanzeige rickgemeldet. Der Fortschrittsbalken wurde mit Obst/Gemise
lllustrationen, welche je Frage stufenweise zunahmen, angezeigt. DarUber hinaus
hat jeder Proband der EG nach jeder Antwort eine Riickmeldung darlber erhalten,
ob seine Antwort richtig oder falsch war (siehe Anhang B.1)

3) Spiel-Design-Prinzipien und Heuristiken:

In dieser Ebene werden sowohl klare Ziele definiert als auch abwechslungsreiche
Spielweisen in Form von verschiedenen Fragearten bestimmt. Die klaren Ziele
dieser gamifizierten Quiz Anwendung definieren sich durch das Anschauen des
Videos als Grundvorrausetzung zur erfolgreichen Absolvierung des Quizes; die
notwendige Beantwortung jeder Frage, um zur nachsten zu kommen und das
Erhalten von Punkten, um ein erwlinschtes Abzeichen am Ende des Quizes zu
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insofern umgesetzt, dass sich jede Frage in der Art unterscheidet. Hierbei
kommen Alternativfragen, Einwandfragen, Zustimmungsfragen etc. in Form von
Single Choice zum Einsatz (siehe Anhang B).
4) Spielmodelle:
Um die Spielererfahrung anzuregen, wurde explizit fir diese Arbeit ein Quiz
ausgewahlt. Ein Quiz mit eingebauten Spiel-Design-Elementen erweckt das
Gefluhl von Herausforderung, Neugierde und Fantasie. Der Proband zielt darauf
ab die Fragen richtig zu beantworten. Wenn er das schafft, bekommt er eine
positive Rickmeldung, welche seine Neugierde nach mehr erweckt und seine
Selbstwirksamkeit und Motivation flir weitere Fragen férdert. Die Elemente, Punkte
und Abzeichen férdern zuséatzlich das Gefiihl der Herausforderung.
5) Spiel-Design-Methoden:
Die ausgewahlten Spielelemente stellen ein spielzentriertes Spiel-Design dar.
Durch das Erhalten von Punkten und Abzeichen bekommt der Nutzer das Gefihl
ein spieldhnliches Quiz zu absolvieren. Neben den fiinf Ebenen der Spiel-Design-
Elemente von Deterding et al. (2011) wurden ebenfalls die wichtigsten
Komponenten der Selbstbestimmungstheorie, der Selbstwirksamkeitstheorie und
der Flow-Theorie bericksichtigt. In diesem Zusammenhang wurde anhand einer
Checkliste tberprtift, ob die psychologischen Grundbedirfnisse der SDT innerhalb
des gamifizierten Quiz angesprochen wurden.
Autonomie

v' Unmittelbares Feedback

v Freiwilligkeit

v" WahIlmdglichkeiten in der Antwort

v Klare Ziele

v Interesse/Neugierde
Kompetenz

v Herausforderung

v Kontrolle Gber Handlung

v' angemessene Leistungsanforderung
Soziale Verbundenheit

v Abzeichen zum Vergleich

v" Punkte zum Vergleich

Mit der Uberpriifung der Kompetenz wurde gleichzeitig auch eine wichtige
Komponente der Selbstwirksamkeitstheorie und der Flow-Theorie erfullt.
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Herausforderung und einer Riickmeldung in Form von Feedbacksystemen, welche
ebenfalls in der Selbstwirksamkeitstheorie und in der Flow-Theorie als wichtige
Komponente in Bezug auf Gamification postuliert werden, wurden ebenfalls
umgesetzt. Durch die graphische Gestaltung der einzelnen Spielelemente in
einem gamifizierten Design wurde ebenfalls im Sinne der
Selbstwirksamkeitstheorie und Selbstbestimmungstheorie das Interesse der
Probanden erzeugt. Somit wurde bei der Erstellung dieses gamifizierten Quiz alle

drei relevanten Theorien mitbertcksichtigt.

5.3.3 FAM - Fragebogen zur aktuellen Motivation

Zur Erhebung der aktuellen Motivation wurde der Fragebogen zur aktuellen
Motivation von Rheinberg, Vollmeyer, & Burns (2019) ausgewahlt. Dieser
Fragebogen ist darauf ausgelegt, die aktuelle Lernmotivation in einer Lern- bzw.
Leistungssituation zu erfassen. Die Originalversion des FAM besteht aus vier
Subskalen (Misserfolgsbeflrchtung, Interesse, Erfolgswahrscheinlichkeit und
Herausforderung) mit insgesamt 18 Iltems und einem siebenstufigem
Antwortformat (1 = trifft nicht zu bis 7 = trifft zu). Laut der finf Ebenen der Spiel-
Design-Elemente von Deterding et al. (2011) stellt die Komponente
Herausforderung und Neugierde bezlglich der Spielerfahrung eine wichtige
Komponente zur Gestaltung einer gamifizierten Anwendung dar. In Anlehnung an
diese Annahme wurden lediglich die Motivationsdimensionen Herausforderung
und Interesse in dieser Studienarbeit berlcksichtigt. Die Subskalen
Misserfolgsbefirchtung und Erfolgswahrscheinlichkeit werden im Einzelnen in der
weiteren statischen Analyse und der HypothesenUberprifung nicht verwendet. Die
Subskala Interesse ermittelt die Neugierde des Probanden gegenlber den
Inhalten der Situation. Wohingegen die Subskala Herausforderung das
Nutzererlebnis des Probanden erfasst, indem es misst, wie stark der Proband die
Handlung als herausfordernd empfindet (Rheinberg, Vollimeyer & Burns, 2019).
Die Reliabilitat der FAM liegt bei Cronbachs Alpha zwischen .66 und .90.

Diese wurde nach der Datenerhebung flir die eigenen Stichprobe Uberprift. Die
Reliabilitatspriufung hat ergeben, dass das Cronbachs Alpha zwischen .753 - .883
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Cronbachs Alpha von .753 mit Trennscharfe zwischen ,409 und ,644 auf. Die
Subskala Interesse ergab ein Cronbachs Alpha von .883 mit Trennscharfe
zwischen .691 und .802 (siehe H.6, H.7, H.11 & H.12)

Beim Einsatz des Fragebogens wurden die ltems so angepasst, dass das
Empfinden der Motivation sich auf die vorherige Quiz Situation bezieht. Inhaltlich
wurde nichts geandert, sondern der Tempus und der Satzbau wurden lediglich so
angepasst, dass die ltems sowohl weiterhin denselben Inhalt vermittelt als auch
weiterhin sinnvoll und grammatikalisch logisch klingen. (Siehe Anhang C und C.1).
Bei der Auswertung werden Skalenmittelwerte der Subskalen berechnet. Subskala
Interesse = Je hoéher der Skalenwert liegt desto hoéher ist das Interesse.
Skalendimension Herausforderung = Je héher der Skalenwert ist desto hdher ist
die empfundene Herausforderung (Rheinberg et al., 2019). Es gibt kein gesamt
FAM-Skalenmittelwert.

5.3.4 FKS - Flow-Kurz-Skala

Das Flow-Erleben wahrend des Quizes wurde mit Hilfe der Flow-Kurz-Skala von
Rheinberg, Vollmeyer, & Engeser (2003) erhoben. Die FKS dient zur Messung des
Flow-Erlebens. Diese Skala orientiert sich an den Prinzipien der Klassischen
Testtheorie und stellt eine Weiterentwicklung einer Kurzskala von Rheinberg
(1987) dar. Die FKS umfasst 16 ltems mit einer siebenstufigen Ratingskala (1 =
trifft nicht zu bis 7 = trifft zu). Die ltems 1 bis 10 erfassen das eigentliche Flow-
erleben und weisen zwei Subskalen auf: (1) Glatter automatisierter Verlauf mit den
ltems 2, 4,5, 7, 8, 9 und (2) Absorbiertheit mit den Items 1, 3, 6 und 10. Zusatzlich
messen die ltems 11-13 die Besorgniskomponente und die ltems 14-16 die
Anpassung der Fahigkeit der Probanden an die Anforderung der Situation. In
dieser Bachelorarbeit werden lediglich die ersten 10 ltems mit den beiden
Subskalen (1) Glatter automatisierter Verlauf und (2) Absorbiertheit verwendet.
Des Weiteren werden die Originalitems nicht verandert bzw. angepasst (siehe
Anhang D). Die Reliabilitat der FKS Skala liegt bei einem Cronbachs Alpha von
.90. Die interne Konsistenz nach Cronbachs Alpha fir die Subskala (1) Glatter
automatisierter Prozess lag bei .92 und fir die Subskala (2) Absorbiertheit bei .80.
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Die Retestreliabilitat ergab ein Cronbachs Alpha fir M SH L (S
die Gesamt-Flow-Skala von .891 mit Trennschéarfe zwischen .427 und .773. Das
Cronbachs Alpha der Subskala (1) Glatter Automatisierter Verlauf lag bei .905 mit
Trennschéarfe zwischen .684 und .793. Die Subskala (2) Absorbiertheit zeigte ein
Cronbachs Alpha von .749 mit Trennschéarfe zwischen .494 und .579 (siehe
Anhang 1.6, 1.7, 1.11, 1.112, .15 & 1.16). Fir die Auswertung kann sowohl ein
Gesamttestwert als auch ein Subskalenwert fir jeden Probanden gebildet werden,
so dass ein Testwert zwischen 10 und 70 erzielt werden kann. Desto hGher der

erreichte Testwert desto hoher ist das Flow-Erleben einzuschéatzen.

5.4 Statistische Analyse

Die statistische Analyse der Daten aus der Onlinebefragung erfolgte Uber das
Statistikprogramm SPSS 25.0.0.0 (Statistical Package for Social Science) von IBM
(International Business Corporation). Zunachst wurde mittels deskriptiver Analyse
in die Verteilung der ltems aller Messinstrumente eingesehen (siehe Anhang E.1-
3). Die Daten wurden auf Abbrecher, Ausrei3er, fehlende Werte und Einhaltung
der Einschlusskriterien geprift. Zur Identifikation derartiger Ausreier bzw.
Extremwerte wurden fir die Variablen Selbstwirksamkeitserwartung, aktuelle
Motivation und Flow-Erleben jeweils Boxplots erstellt (siehe Anhang F). Es wurden
lediglich in der Selbstwirksamkeitsvariable Extremwerte festgestellt. Um einer
Verzerrung der Ergebnisse entgegenzuwirken hétte man aus Messgrinden diese
Extremwerte entfernen kénnen. Jedoch wurde aus psychologischen Griinden
darauf verzichtet, weil die aufgetretenen Extremwerte in der SWE Skala den
héchstmdglichen oder den niedrigsten Score-Wert darstellen, welche fir die
Auswertung interessant sind. Des Weiteren wurde darauf geachtet, ob die Skalen
von den Probanden ausgeschoépft worden sind, in dem das Minimum und
Maximum abgeglichen wurde. In allen Variablen wurde die Skalenbreite komplett
ausgeschopft (siehe Anhang E.1-3). Nachfolgend auf die Datenbereinigung
wurden die Skalen bzw. Subskalen auf Normalverteilung Uberprift. Als erstes
Anzeichen fir eine Normalverteilung wurden jeweils die Mittelwerte mit dem
Median verglichen. Wenn sie nicht erheblich voneinander abwichen, ware dies ein

erstes Anzeichen fur eine Normalverteilung gewesen. Daraufhin wurden die Daten
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mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Tests, Kolmogorov-Smirnov-Test sowie einer

zusatzlichen graphischen Darstellung tber QQ-Diagramme und Histogramme auf
Normalverteilung geprift. In einem weiteren Schritt zur Validierung wurde mittels
Explorativer Faktorenanalyse eine Skalentberprifung ggf. Skalenbildung
vollzogen. Es wurde eine explorative Faktorenanalyse, Hauptkomponenten,
Varimax Rotation, Kaiser Kriterium gréB3er 1 berechnet.

Dabei ergab sich, dass die Variable Selbstwirksamkeitserwartung in der
Gesamtbetrachtung mit leichten Abweichungen als normalverteilt angenommen
werden kann (siehe Anhang G.1-3). Die SkalenUberprifung ergab eine geeignete
Gesamtstichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mit 0,864. Der
Bartlett-Test auf Sphérizitat ergab ein hochsignifikantes Ergebnis (p < .001). Die
Uberpriifung der MSA Werte als MaB der Stichprobeneignung auf ltemebene lag
zwischen .798 und .884. Damit sind alle Rechenvoraussetzungen der Explorativen
Faktorenanalyse gut gegeben. Die Inspektion der Skalendimensionalitat l&sst
zunachst auf eine zwei Faktorldsung schlieBen, jedoch kann man aufgrund des
Screeplots auch eine ein-dimensionale Faktorlésung mit einer Varianzaufklarung
von 41,98% annehmen (siehe G.4 - G.9).

Fir die FAM Subskalen ergaben sich ebenfalls kompatible Eignungen der Items.
Die SkalenlUberprifung der FAM Subskalen ergab eine geeignete
Gesamtstichprobeneignung nach KMO mit 0,836. Die Uberpriifung auf Spharizitat
mittels Bartlett-Test ergab ein hochsignifikantes Ergebnis (p < .001). Die
Inspektion der MSA Werte als MaR3 der Stichprobeneignung einzelner ltems lag
zwischen .624 und .924. Damit sind alle Rechenvoraussetzungen der Explorativen
Faktorenanalyse erfillt (siehe Anhang H.1 & H.2). Die Uberpriifung der
Dimensionalitét ergab eine vier Faktorenldsung mit einer erklarten Gesamtvarianz
von 69,179 %. Aus erklarten Grinden wurden jedoch lediglich zwei Subskalen fur
die weitere Statistik verwendet. Die ltems der Subskala Herausforderung und
Interesse luden alle auf Faktor 1. Dennoch werden aus konstruktvaliden Griinden
die besagten Subskalen, genauso wie die Skalenkonstrukteure vorschlagen, auf
zwei Subskalen verteilt (siehe Anhang H.3 — H.5). Die Subskala Herausforderung
erfiillt nach Uberpriifung die Voraussetzungen einer Normalverteilung (siehe
Anhang H.8 — H.10). Fir die Subskala Interesse wird nach Inspektion jedoch keine

35



[
|
Medical School Hamburg

HE
M S H University of Applied Sciences
[ ] and Medical University

Normalverteilung angenommen (H.13 — H.15). Laut der Interskalenkorrelation mit

Spearmans Rho interkorrelieren die Motivationsskalendimension Interesse und
Herausforderung hoch positiv miteinander (r = .676). Dieser Zusammenhang ist
statistisch signifikant (p < 0.001) (siehe Anhang H.16).

Die  Skalenuberprifung  der FKS-Skala ergab  eine  kompatible
Gesamtstichprobeneignung nach KMO mit 0,848. Der Bartlett-Test auf Spharizitat
zeigte ein hochsignifikantes Ergebnis (p < .001). Die Uberpriifung der MSA Werte
als MaB der Stichprobeneignung der einzelnen ltems lag zwischen .753 und .906.
Somit sind alle Rechenvoraussetzungen der Explorativen Faktorenanalyse
(berprift und gegeben. Bei der statistischen Uberpriifung der Dimensionalitat der
FKS ergab sich eine zwei Faktorenlésung mit einer erklarten Gesamtvarianz der
ltems von 64,937 %. Die Durchsicht der Faktorladungen der FKS Items ergab eine
identische Ubereinstimmung mit den Skalendimensionen der Originalversion. Aus
diesem Grund wurden die Skalendimensionen originalgetreu verwendet (siehe
Anhang I.1 — 1.5). Die Testung auf Normalverteilung fiir die FKS Skala- bzw.
Subskala hat folgendes ergeben. Fur die Gesamt-Flow-Skala wird aufgrund des
Shapiro-Wilk-Test und der Inspektion des Histogramms und des QQ-Diagramms
keine Normalverteilung angenommen (siehe Anhang |. 8 — 10). Ebenso wird eine
Annahme der nicht Normalverteilung fir die Subskala (1) Glatter automatisierter
Verlauf angenommen (siehe Anhang 1.8, 1.13 . 1.14). Wohingegen flr die Subskala
(2) Absorbiertheit eine hinreichende Normalverteilung festgestellt wird (siehe
Anhang 1.8, 1.16 — 1.17). Die Interkorrelation nach Spearman-Rho fiir sowohl beide
Subskalen als auch die Gesamt FKS Skala ergab eine mittelstarke und positive
Korrelation zwischen Subskala (1) und Subskala (2) (r = .570). Dieser
Zusammenhang ist statisch signifikant (p = .001). Eine starke und positive
Korrelation ( (1) r = .924; (2) r = .827) zwischen der Gesamt FKS Skala mit den
beiden Subskalen (p = .001) wird vorausgesetzt und durch die
Interkorrelationstabelle bestatigt (sieche Anhang 1.19).

Fir die Hypothesenpaare A und B wurden zunachst die Rechenvoraussetzungen
flr einen t-Test Uberprift. Fir die Motivationsdimension Herausforderung verweist
sowohl der Kolmogorov-Smirnov-Test als auch der Shapiro-Wilk-Test in beiden
Gruppen auf eine Normalverteilung. Die Inspektion der Histogramme und der QQ-
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Diagramme fir die Skalendimension Herausforderung zeigen leichte

Abweichungen auf eine Normalverteilung, jedoch wurde mit Berlicksichtigung der
Testungen eine Normalverteilung angenommen (siehe Anhang J.1 — J.5).
Resultierend wurden sich fir die Uberpriifung der Hypothese A1 fiir einen t-Test
fir unabhangige Stichproben entschieden. Die Durchsicht des Kolmogorov-
Smirnov und Shapiro-Wilk Test beider Gruppen flr die Subskala Interesse sprach
fir die Annahme einer nicht Normalverteilung. Auch die grafische Darstellung
beider Gruppen dieser Subskala wies auf eine nicht Normalverteilung hin. In
Anbetracht dessen wurde fir die Skalendimensionen Interesse keine
Normalverteilung angenommen (siehe Anhang J.1, J. 7 — J.10). Angesichts dieser
Uberpriifung wurde fiir die Hypothese A2 ein nicht parametrischer Test fir
unabhéngige Stichproben gewahlt, namlich der Mann-Whitney-U Test. Nach
Begutachtung des Shapiro-Wilk-Tests, Kolmogorov-Smirnov-Test, Histogramm
und QQ-Diagramm wurden folgende Annahmen bzgl. der
Verteilungscharakteristika der Hypothesenpaare B2 und B3 getroffen. Aufgrund
der Robustheit des t-Tests fir unabhangige Stichproben gegen kleine
Abweichungen werden bei den Flow Subskalen (Absorbiertheit und Gesamt-Flow-
Skala) eine Normalverteilung angenommen (siehe Anhang J.12, J.18 — J.21, J.23
— J.26). Die Subskala Glatter automatisierter Verlauf erflillt nicht die Bedingungen
einer Normalverteilung (siehe Anhang J.12 — J.16). Fiir die Uberpriifung der
Hypothesen B2 bis B3 bedeutet dies, dass ein t-Test fur unabh&ngige Variablen
durchgefihrt wird. Wohingegen fir die Hypothese B1 ein nicht parametrischer
Gruppenvergleich bei 2 unabhangigen Stichproben, der Mann-Whitney-U Test,
eingesetzt wird. Fir die Inspektion der Hypothesen C1 bis C6 wurde mittels
Spearman-Rho Test der Zusammenhang zwischen den FKS und den FAM
Subskalen tberpriift. Bei der Uberpriifung der Hypothesenpaare D wurden die
Voraussetzungen fir die multiplen Regressionen Uberprift. Zunachst wurde die
Linearitat Gberprift. Es wird ein lineares Parametermodell zugrunde gelegt. Die
Linearitdt der Koeffizienten (GauB-Markov-Annahme 1) wird realisiert. Die
empirische Linearitat des Zusammenhangs wurde anhand eines Streudiagramms
visualisiert. Eine zuféllige Stichprobe (GaufB-Markov-Annahme 2), wurde wie im
Methodenteil bereits beschrieben, tiber eine Online-Plattform verwirklicht. Es kann
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also von der Realisierung dieser Voraussetzung ausgegangen werden. Die lineare

Unabhéangigkeit-Multikollinearitat (GauB-Markov-Annahme 3) wurde ebenfalls
Uberprift. Die Stichprobenvariation der unabhangigen Variablen (GauB3-Markov-
Annahme 4) kann einem Streudiagramm (Anhang) entnommen werden. Der
bedingte Erwartungswert (GauB-Markov-Annahme 4.1) verlangt, dass der
Fehlerwert ¢ fur jeden Wert der unabhangigen Variablen den Erwartungswert 0
hat. Dies wird durch visuelle Inspektion geprtft. Die Homoskedastizitat (Gaul3-
Markov-Annahme 5): wurde ebenfalls Uber das Streudiagramm (z-Werte der
vorhergesagten Werte gegen z-Werte der vorausgesagten Residuen) Uberprift.
Die Unabhéangigkeit der Residuen (GauB3-Markov-Annahme 6) wurde mit der
Durbin-Watson-Statistik Gberprtft. Dieser Test zeigt, ob eine Autokorrelation der
Residuen vorliegt. Die Normalverteilung der Residuen (GauB-Markov-Annahme
6.1) wurde mit QQ-Diagramm und Histogramm Uberprift. Zuletzt wurde auf
AusreiBBer und einflussreiche Datenpunkte Gberpruft. AusreiBer sind Probanden
mit mehr als drei Standartabweichungen in der abhangigen Variable

(Motivationsdimensionen).

6 Ergebnisse

Das sechste Kapitel dient zur Darstellung der Ergebnisse dieser Studienarbeit.
Zunachst werden die Haupteffekte der Spiel-Design-Elemente auf die
Motivationsdimensionen Herausforderung und Interesse dargestellt. Darauffolgend
werden die Haupteffekte der Spiel-Design-Elemente auf die Gesamt-Flow-
Kurzskala und auf die Flow-Subskalen Glatter automatisierter Verlauf und
Absorbiertheit dargelegt. Des Weiteren wird der Zusammenhang zwischen den
FAM und FKS Subskalen aufgeklart. AbschlieBend werden die Resultate der
Morderationsanalyse dargeboten.
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auf die Motivationsdimensionen Herausforderung und Interesse

6.1 Haupteffekte der Spiel-Design-Elemente

Tabelle 1: t-Test beider Gruppen (gamifizierte versus nicht gamifizierte

Quizgruppe) auf die Motivationsdimension Herausforderung

t-Test bei unabhdngigen Stichproben
Levene-Test der

Varianzgleichhei

t T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Standa 95%
rdfehler Konfidenzinterva
Mittlere  der Il der Differenz
Signifik Sig. (2- Differe Differe
F anz T df  seitig) nz nz Untere Obere
FA Varianzen 6,909 ,010 2,07 108 ,040 ,56098 ,27013 ,02554 1,0964
M_ sind gleich 7 2
H Varianzen 2,04 95,0 ,044 56098 ,27466 ,01571 1,1062
sind nicht 2 04 6
gleich
*p<.05

Der Levene-Test auf Varianzgleichheit zeigt eine signifikante Abweichung einer
Varianzgleichheit beider Gruppen (F (108) = 6,909; p = .010) (siehe Tabelle 1). Es
wird fur die Interpretation des Welch t-Tests entschieden, um die
Mittelwertvergleiche flr ungleiche Varianzen heranzuziehen. Der durchschnittliche
Proband der Experimentalgruppe (M = 4,1737; SE = 0,16310) zeigt einen
gréBeren Mittelwert bei der Subskala Herausforderung als der durchschnittliche
Proband der Kontrollgruppe (M = 3,6127; SE = 0,22100) (siehe Anhang J.6). Die
Mittelwertdifferenz von 0,56098 und der Konfidenzintervall der Differenz ClI
[0,01571; 1,10626] ist signifikant (t (108) = 2,042; p = .022) (siehe Tabelle 1). Laut
Cohen (1988) liegt ein schwacher Effekt mit d = 0,396 vor. Mit Pearson
Korrelationskoeffizienten liegt die Effekistarke bei r = 0,195. Dies entspricht laut
Cohen (1992) ebenfalls einem schwachen Effekt. Die EG mit Spiel-Design-
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Quizanwendung  mehr  herausfordernd in  der  Motivationsdimension
Herausforderung erlebt als die KG ohne Spiel-Design-Elemente in ihrer

Wissensabfrage. Aus diesem Grund wird die 0 Hypothese abgelehnt.

Tabelle 2: Mann-Whitney-U Test: beider Gruppen (gamifizierter versus nicht
gamifizierter Quizgruppe) auf die Motivationssubskala Interesse

Gesamtanzahl 110
Mann-Whitney-U 967,000
Wilcoxon-W 2.293,000

| Teststatistik 967,000
Standardfehler 166,568
Standardisierte Teststatistik -3,227
Asymptotische Sig. (2-seitiger 001
Test) -
*p<.05

Zur Uberpriifung des Vergleichs beider Gruppen fiir die Motivationsdimension
Interesse wurde ein Mann-Whitney-U-Test durchgefliihrt. Die Experimentalgruppe
(Mrang = 64,61) hat einen gréBeren Wert im mittleren Rang als die Kontrollgruppe
(Mrang = 44,96) (siehe Anhang J.11). In der Motivationssubskala Interesse gibt es
einen signifikanten Unterschied zwischen gamifizierter EG und nicht gamifizierter
KG (U = 967,000; z = - 3,228; p = .001) (siehe Tabelle 2). Mit Hilfe des Pearson
Korrelationskoeffizienten wurde eine Effektstarke von r = 0,31 errechnet. Laut
Cohen (1992) ist dies eine mittelstarke Effektstarke. Die Experimentalgruppe zeigt
mehr Motivation in der Neugierde bzw. im Interesse bei der Absolvierung der
Quizanwendung als die Kontrollgruppe. In diesem Sinne wird die 0 Hypothese
abgelehnt.

40



]
|
Medical School Hamburg

| B |
6.2 Haupteffekte der Spiel-Design-Elemente M S H i 3!,;:‘\.\32157,:‘2; L””f
auf das Flow-Erleben nd Medical University

Tabelle 3: Mann-Whitney-U Test: beider Gruppen (gamifizierte versus nicht
gamifizierte Quizgruppe) auf die Flow-Dimension Glatter automatisierter Verlauf

Gesamtanzahl 110
Mann-Whitney-U 1.107,000
Wilcoxon-W 2.433,000
Teststatistik 1.107,000
Standardfehler 166,598
Standardisierte Teststatistik -2,386
Asymptotische Sig. (2-seitiger 017
Test) '
*p<.05

Es wurde ein Mann-Whitney-U Test berechnet um zu Uberprifen, ob die
Flowdimension Glatter automatsisierter Verlauf der beiden Gruppen sich aufgrund
der Experimentbedingungen (gamifizierter versus nicht gamifizierter Quiz)
voneinander unterscheiden. Der durchschnittliche Proband der
Experimentalgruppe (Mrang = 62,24) zeigt einen gréBeren Mittleren Rang auf als

die Kontrollgruppe (Mrang = 47,71) (siehe Anhang J.17). Es gibt einen signifikanten
Unterschied des Flow-Erlebens in der Subskala Glatter automatsierter Verlauf
zwischen gamfizierter Experimentalgruppe und nicht gamifizierte Kontrollgruppe
(U=1107,000; z = - 2,386; p = .017) (siehe Tabelle 3). Es wurde mittels Pearson
Korrelationskoeffizient eine schwache Effekistarke nach Cohen (1992) von r =
0,23 ermittelt. Die gamifizierte Experimentalgruppe hat die Quizanwendung
automatisierter und fliBiger, im Sinne von selbst regulierter, wahrgenommen, als
die nicht gamifizierte Kontrollgruppe. Die 0 Hypothese wird abgelehnt. In
Kombination mit den Erkenntnissen der Subskala Absorbiertheit und der Gesamt-
Flow-Skala kann im Disskussionsteil eine préasizere Interpreation vorgenommen

werden.
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Tabelle 4: t-Test beider Gruppen (gamifizierte versus nicht gamifizierte
Quizgruppe) auf die Flow-Dimension Absorbiertheit

t-Test bei unabhdngigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichhei

t T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Standa 95%
rdfehler Konfidenzinterva
Mittlere  der Il der Differenz
Signifik Sig. (2- Differe Differe
F anz T df  seitig) nz nz Untere Obere
FLO Varianzen 2,500 117 1,79 108 ,076 ,46569 ,26019 -,05006 ,98143
W A sind gleich 0
Varianzen 1,77 99,8 ,080 ,46569 ,26287 -,05585 ,98722
sind nicht 2 81
gleich
*p<.05

Der Levene-Test zeigt eine (schwache) signifikante Varianzhomogenitat beider
Gruppen an (F (108) = 2,500; p =.117) (siehe Tabelle 4). Trotz alle dem zeigt der
durchschnittliche Proband der Experimentalgruppe (M = 4,2500; SE = 0,16519)
einen gréBeren Mittelwert bei der Flow-Subskala Absorbiertheit auf als der
durchschnittliche Proband der Kontrollgruppe (M = 3,7843; SE = 0,20449) (siehe
Anhang J.22). Nichtsdestotrotz ist die Mittelwertdifferenz von 0,46569 und der
Konfidenzintervall der Differenz CI [-0,05006; 0,98143] nicht signifikant (t (108) =
1,790; p = .076) (siehe Tabelle 4). Aufgrund des nicht signifikanten Ergebnisses
sollte und wird keine Effekistarke in der Flow-Dimension Absorbiertheit berechnet
werden. Die 0 Hypothese wird angenommen und es wird davon ausgegangen,
dass trotz des héheren Mittelwerts in der EG nicht bewiesen werden kann, dass
es nicht zufallig ist.
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Tabelle 5: t-Test beider Gruppen (gamifizierte versus nicht gamifizierte

Quizgruppe) auf die Gesamt-Flow-Kurz-Skala

t-Test bei unabhdngigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichhei

t T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Standa 95%
rdfehler Konfidenzinterva
Mittlere  der Il der Differenz
Signifik Sig. (2- Differe Differe
F anz T df  seitig) nz nz Untere Obere
FLOW Varianzen 4,631 ,034 2,78 108 ,006 ,64912 ,23281 ,18765 1,1105
GESAMT sind gleich 8 8
Varianzen 2,72 88,3 ,008 ,64912 ,23857 ,17503 1,1232
sind nicht 1 53 0

gleich
*p<.05

Durch den Levene-Test ist anzunehmen, dass beide Gruppen keine
Varianzhomogenitat aufweisen (F (108) = 4,631; p = 0,034) (siehe Tabelle 5). Es
wird entschieden, dass die Mittelwertvergleiche flir ungleiche Varianzen
herangezogen werden. Die Probanden der Experimentalgruppe (M = 5,0119; SE =
0,13109) weisen einen héheren Mittelwert bei Gesamt-Flow-Kurz-Skala auf als die
Probanden der Kontrollgruppe (M = 4,3627; SE = 0,19933) (siehe Anhang J.27).
Die Mittelwertdifferenz von 0,64912 und der Konfidenzintervall der Differenz CI
[0,17503; 1,12320] lasst auf eine statistische Signifikanz schlieBen (t (108) =
2,721; p = .004) (siehe Tabelle 5). Laut Cohen (1988) liegt ein mittelstarker Effekt
mit d = 0,53 vor. Beim Pearson Korrelationskoeffizienten kommt eine mittelstarke
Effektstarke nach Cohen (1992) von r = 0,26 heraus. In der Gesamt-Flow-Skala
erlebt die gamifizierte Experimentalgruppe mehr Flow-Erleben in der
Quizanwendung als die nicht gamifizierte Kontrollgruppe. Aus diesem Grund wird
die 0 Hypothese abgelehnt. AbschlieBend fallt auf, dass die
Standardabweichungen in allen Flow-Skalen und in der Gesamt-Flow-Kurz-Skala,
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daraufhin, dass die Streuung der Stichprobe in der EG homogener ist. Das Flow-

Erleben verandert nicht nur die Mittelwerte, sondern macht die Stichprobe in der

EG auch homogener.

6.3 Haupteffekte des Zusammenhangs zwischen der Motivation und
dem Flow-Erleben

Tabelle 6: Zusammenhang zwischen den FSK und FAM Subskalen

Korrelationen
FAM FLOW FLOW FLOW
H FAM | GESAMT GAV A
Spearman- FAM H Korrelationskoeffi 1,000 ,676™ ,6117 , 388" ,765"
Rho zient
Sig. (1-seitig) . ,000 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110
FAM | Korrelationskoeffi ,676™ 1,000 747" ,618" 727"
zient
Sig. (1-seitig) ,000 : ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110
FLOW Korrelationskoeffi 6117 747" 1,000 ,9247 827"
GESAMT zient
Sig. (1-seitig) ,000  ,000 . ,000 ,000
N 110 110 110 110 110
FLOW GAV  Korrelationskoeffi ,388" ,618™ ,924™ 1,000 ,570"
zient
Sig. (1-seitig) ,000  ,000 ,000 . ,000
N 110 110 110 110 110
FLOW A Korrelationskoeffi ,765" 727" ,827" ,570” 1,000
Zient
Sig. (1-seitig) ,000 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (einseitig).
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Die Flow-Gesamt-Skala korreliert positiv, stark und MSH g [P
statistisch signifikant (p < .001) mit den Motivationsdimensionen Herausforderung
(r = .676) und Interesse (r = .747). (siehe Tabelle 6). Je héher das empfundene
Flow-Gesamt desto hoher erleben die Probanden die Anwendung als
herausfordernd und haben ein hdheres Interesse bzw. eine Neugierde in der
Absolvierung der Anwendung. Die Flow-Subskala Absorbiertheit zeigt eine
statistisch  hoch  signifikante, positiv  starke  Korrelation mit den
Motivationssubskalen Herausforderung (r = .765, p < .001) und Interesse (r =
727, p < .001) (siehe Tabelle 6). Je hdher die empfundene Flow-Dimension
Absorbiertheit desto héher ist das herausfordernde Gefluhl verknlpft mit einem
héheren Interesse der Probanden. Die Flow-Dimension Glatter automatisierter
Verlauf weist eine positiv, mittelstarke und statistisch signifikante Korrelation mit
den Motivationsdimensionen Herausforderung (r = .388, p < .001) und einen
starken Zusammenhang mit der Motivationsdimension Interesse (r = .618, p <
.001) auf (siehe Tabelle 6). Je hdher die Probanden die Flow-Dimension Glatter
automatisierter Verlauf splren desto hoher ist das Interesse und das
herausfordernde Erlebnis innerhalb des Quizes. Alle Korrelationen zwischen der
FAM und FKS sind hoch signifikant miteinander (p < .001) und weisen mindestens
eine mittelstarke gar starke Korrelation (Zusammenhang) auf. Das Streudiagramm
unterstitzt die Annahmen der Korrelationen zwischen den FAM und FKS Skalen.
Bei allen Skalen kann ein linearer Zusammenhang begrindet vermutet werden.

Alle O Hypothesen der Hypothesenpaare B1 bis B6 kdnnen abgelehnt werden.

6.4 Moderationsanalyse

D1: Moderation der SWE Skala auf den Einfluss des Einsatzes von Spiel-Design-

Elemente (gamifiziert vs. nicht gamifiziert) auf die Motivationsdimension

Herausforderung

Zur Uberpriifung der Annahme 1 wurde festgestellt, dass keine empirische
Linearitat fir die Moderationsanalyse gegeben ist (siehe Abbildung 1 und Anhang
L.5 — L.6). Die Annahme 2 Uber eine vorhandene zuféllige Stichprobe wird
bestatigt. Die Inspektion der Annahme 3 auf Kollinearitat ergab einen VIF Wert
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erheblich Gber dem Grenzwert von < 10. Damit ist die Kollinearitat gegeben. Die
Stichprobenverteilung ist keine Konstante. Die Stichprobenvariation der
unabhangigen Variablen ist gegeben, so dass die Annahme 4 bestatigt werden
kann (siehe Abbildung 1 oder Anhang L.5 — L.6). Die Vorrausetzungen des
bedingten Erwartungswertes sind in der Grafik x-Achse Regression
standardisierter geschatzter Wert und y-Achse Regression standardisiertes
Residuum mit der Hilfslinie bei der y-Achse 0 Uberprift worden. Es liegt keine
Abweichungen des bedingten Erwartungswert vor (Annahme 4.1) (siehe Anhang
L.2). Die Verteilung der Werte erfolgt keinem sichtlichem Zufallsmuster, sondern
verkleinert sich zum X Wert 0 hin. Links des X Wertes 0 sind die Werte deutlich
weniger verdichtet als rechts des gleichen X Wertes. Deswegen wird davon
ausgegangen, dass die Daten heteroskedastisch verteilt sind (Annahme 5) (siehe
Anhang L.2). Die Uberpriifung der Annahme 6 ergab einen Durbin-Watson-Wert
von 2,072 (siehe Anhang L.3). Damit liegt der Wert nah am Optimum von 2,0 und
entschieden im akzeptablen Bereich (> 1,5 und < 2,5). Diese Voraussetzung ist
somit gegeben. Des Weiteren wurde angenommen, dass die Residuen
normalverteilt sind und es keine Ausrei3er gibt (Annahme 6.1) (sieche Anhang L.4).
Verschiedene Abweichungsprobleme lieBen sich im PROCESS-Modul von Hayes
neutralisieren  (Bootstrapping,  Heteroskedastizitats-, = Standardfehler und
Kovarianzschatzer kénnte verwendet werden, HC3 oder HC4). Entscheidend ist
aber, dass es sichtlich keinen empirischen linearen Zusammenhang gibt. Damit
ertbrigt sich eine Berechnung einer multiplen linearen Regression. Aus diesem
Grund wurde Uberpriift, ob es eine andere Kurvenanpassung geben kénnte, um in
Anschluss daran, die dann gefundene nicht-lineare Regression berechnen zu
kénnen (siehe Anhang L.7). Die Uberpriifung der Kurvenanpassung ergab, dass
mehrere  Modelle (z.B. logarithmisch, exponentiell, s-férmig) mit der
Datenverteilung kompatibel waren (sieche Anhang L.7). Das lineare Modell hat
(4,4% Varianzaufklarung, bei einem p Wert von 0,28). Angesichts des minimalen
Vorteils von verschiedenen Modellen, mit nur 2,8% mehr erklarte Varianz und dem
Fehlen von theoretischen Vorstellungen, die einalternatives
Zusammenhangsmodell begriinden, wird auf eine weitere Berechnung verzichtet.
Auch deutet die starke Streuung der Daten darauf hin, dass auch ein anderer
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Zusammenhang als der lineare, nicht wirklich zur M S H } S,'W‘[,“"K,‘}ij]’;ﬁ[@,‘fﬂff,i“'e”m
kausalen Erhellung beitragen kdnnten. Aufgrund der nicht Linearitat der UV und
AV wird die 0 Hypothese angenommen. Es besteht keine Moderation der Variable
SWE auf die Beziehung der Spiel-Design-Elemente auf die Motivationsdimension

Herausforderung.

Abbildung 1: Partielles Regressionsdiagramm fur die Linearitdt zwischen

Motivationsdimension Herausforderung (FAM) und der INT_MOD

Partielles Regressionsdiagramm

Abhéangige Variable: FAM Motivationsdimension Herausforderung

2,00 ®

o ¥
e

%P oo
%
e

%

0o

oo
eoee®
o0
%

FAM Motivationsdimension Herausforderung
@
&
°@
®
o0
o%g0
o
5]

e® o
%
e
®
o
e
(]

2,00

<]
e ooeo
e® & o

-4,00

-,50 -25 0o 25 50

INT_MOD
*INT_MOD (Interaktions_MOD) = SWE (Moderator) * Zufallsgruppe

D2: Moderation der Skala SWE auf den Einfluss des Einsatzes von Spiel-Design-

Elemente (gamifiziert vs. nicht gamifiziert) auf die Motivationsdimension Interesse

Die Uberpriifung der Rechenvoraussetzungen (Annahmen 1-6, vgl. D1) fiir eine
lineare Regression fir die Hypothese D2 hat folgendes ergeben. Es besteht eine
kleine empirische Linearitat fur die Moderationsanalyse (siehe Abbildung 2 und
Anhang L.12 — L.13). Die Annahme Uber eine zuféllige Stichprobe kann bestatigt
werden. Die Kollinearitat ist mit einem VIF Wert von 49,609 eindeutig gegeben
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unabhéngigen Variablen ist gegeben, so dass diese Vorrausetzung erflllt ist. Die
Homoskedastizitat-Bedingung ist nicht erflllt, deswegen wird im PROCESS-
MACRO von Hayes ein heteroskedastischer Schatzer (HC4) verwendet. Man
kann begrindet annehmen, dass der bedingte Erwartungswert 0 ist. Die Durbin-
Watson-Statistik weist einen Wert von 2,378 auf (siehe Anhang L.9 & L.10). Damit
findet sich keine Autokorrelation der Residuen. Die Residuen sind unabhangig und
diese Berechnungsvoraussetzung ist erfillt. Die Residuen sind normalverteilt und

zeigen keine AusreiBBer (siehe Anhang L.11).

Abbildung 2: Partielles Regressionsdiagramm flr die die Linearitat zwischen der
Motivationsdimension Interesse (FAM) und der INT_MOD

Partielles Regressionsdiagramm
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Far die Hypothese D2 findet sich ein moderater linearer Zusammenhang (siehe
Abbildung 2 oder Anhang L.12 — L.13). Daraufhin wurde eine Moderationsanalyse

durchgefihrt, um zu bestimmen, ob die Interaktion zwischen der
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"n
Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) und der M S H i} :*;:;w;;jm“é}f‘g\lﬁfﬂiuie'wtes
Zufallsgruppe (gamifiziert vs. nicht gamifiziert) die Motivationsdimension Interesse

der FAM signifikant vorhersagt. Es ergab sich, dass es keinen signifikanten
Moderationseffekt der SWE und der Zufallsgruppe im Hinblick auf die empfundene
Motivationsdimension Interesse gibt (b = - 0,73; 95 % BootCl [-2,24, 1,01]; t = -
0,79; p = 0,43) (siehe Anhang L.14).

Die Abbildung 3 visualisiert das gefundene Ergebnis.

Abbildung 3: grafische Darstellung des Moderationseffektes
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7 Diskussion

In diesem Kapitel werden sowohl die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit
zusammenfassend dargelegt als auch mit der Theorie in Zusammenhang
gebracht. Der Untersuchungsgegenstand dieser Abschlussarbeit ist der Einfluss
von Spiel-Design-Elementen auf die Motivation und das Flow-Erleben von
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Studierenden in einem gamifizierten Lernumfeld. In MSH _ j{l}:;ﬁ\»f;ﬁr\;Tk;‘,14§;i\v[ji\lii:sueutes
diesem Sinne wurde innerhalb einer experimentellen Online-Befragung tberprift,
ob der Einsatz von Spiel-Design-Elementen in der Experimentalgruppe zu
signifikant hdéherem Motivations- und Flow-Erleben im Vergleich zur
Kontrollgruppe, ohne den Gebrauch von Spiel-Design-Elementen, flhrt. Aus
gegebenem Anlass wurde ein gamifiziertes Quiz in Anlehnung an die 5 Ebenen
der Spiel-Design-Elemente zur Gestaltung einer gamifizierten Anwendung nach
Deterding et al. (2011) erstellt. Die elementaren Bestandteile der einzelnen
Theorien der SDT, SWE und der Flow-Theorie wurden bei der Absolvierung des
gamifizierten Quiz mitberlcksichtigt. Neben dem mdglichen Einfluss der Spiel-
Design-Elemente auf die Motivation und das Flow-Erleben, wurde Uberprift, ob
beide Konstrukie miteinander korrelieren. Darlber hinaus wurde empirisch
gemessen, ob ein moglicher Einfluss der eingesetzten Spielelemente auf die
Motivation durch die empfundene Selbstwirksamkeit der Probanden in der
gamifizierten Quizanwendung moderiert wurde.

Die Hypothesen A1 und A2 dienen dazu, den Einfluss von Spiel-Design-
Elementen auf die Motivationsdimensionen Herausforderung und Interesse zu
berprifen. Die Uberprifung der Hypothese A1 zeigt, dass das
Motivationserleben in der EG in Form der Herausforderung signifikant héher ist als
in der KG. Obwohl der Effekt der A1 laut Cohen (1988, 1922) mitd = 0,396 und r =
0,195 schwach ist, stitzt dieses Ergebnis die Annahme, dass es einen positiven
Zusammenhang zwischen dem Einsatz von Spiel-Design-Elementen und der
Motivationsdimension Herausforderung gibt. Der schwache, dennoch bestehende
positive, Effekt kdnnte theoretisch so erklart werden, dass der Einsatz von Spiel-
Design-Elementen je nach Art und Darstellung individuell auf die Nutzer einwirken.
(Deterding et al., 2011; Werbach & Hunter, 2012). Das Ergebnis der Hypothese
A2 |asst ebenfalls auf einen signifikant positiven Effekt in der Experimentalgruppe
schlieBen. Die Probanden der EG zeigen mit einer mittelstarken Effekistarke (r =
0,31) ein héheres Interesse in der Bewaltigung der gamifizierten Quiz-Anwendung
als die KG. Nach beiden Ergebnissen der A Hypothesen zu urteilen, besteht eine
positive Beziehung zwischen dem Einsatz von Spiel-Design-Elementen und den
Motivationsdimensionen Herausforderung und Interesse. Beide
Motivationsdimensionen zeigen in der EG einen viel héheren Scorewert im
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des 5 Ebenen Modells zur Gestaltung einer gamifizierten Anwendung nach
Deterding et al. (2011), in welcher die Komponenten Herausforderung und
Interesse als wichtige Pradiktoren fir die Spielerfahrung innerhalb einer
Gamification-Anwendung dargestellt werden.

Die Beziehung zwischen dem Flow-Erleben und dem Einsatz von Spiel-Design-
Elementen wurde mit den Hypothesen B1 bis B3 geprift. Das Flow-Erleben wurde
sowohl einzeln in seinen Subskalen als auch als Gesamt-Flow-Erleben Uberpriift
und interpretiert. Die Flow-Dimension Glatter automatisierter Verlauf (B1) weist
einen signifikanten Zusammenhang mit den Spiel-Design-Elementen auf. Die
zweite Flow-Dimension Absorbiertheit zeigt keinen signifikanten Zusammenhang
hinsichtlich des Einsatzes von Spiel-Design-Elementen. Trotz des nicht
signifikanten Zusammenhangs der Flow-Dimension Absorbiertheit mit den Spiel-
Design-Elementen wird deutlich, dass bei beiden Subskalen, die Mittelwerte der
EG deutlich héher sind als der KG. Der Gesamtblick der Flow-Skala (Flow-Kurz-
Skala-Gesamt) mit einem mittelstarken Effekt von d = 0,53 Il&sst jedoch
schlussendlich darauf schlie3en, dass es eine positive Beziehung zwischen dem
Gesamt-Flow-Erleben und dem Einsatz von Spiel-Design-Elementen gibt.
Nachdem festgestellt wurde, dass der Einsatz von Spiel-Design-Elementen einen
positiven Einfluss auf die Motivationsdimension Herausforderung und Interesse
und auf das Gesamt-Flow-Erleben hat, wurde in den Hypothesen C1 bis C6
Uberprift, ob es auch einen  Zusammenhang  zwischen  den
Motivationsdimensionen und dem Flow-Erleben gibt. Dabei ergab sich, dass alle
Korrelationen zwischen der FAM und der FKS hochsignifikant sind. In allen sechs
Hypothesen wurden mittelstarke bis starke Korrelationen in der hypothetisch
erwarteten Richtung festgestellt. Je mehr Flow die Probanden in der jeweiligen
Subskala erlebt haben, desto herausfordernder und interessanter haben sie die
Quiz-Anwendung erlebt. In der Moderationsanalyse far die
Hypotheseniberprifung D1 und D2 ergab sich keine Moderation der
Selbstwirksamkeitserwartung bzgl. der Interaktion zwischen Spiel-Design-
Elementen und der Motivationsdimensionen Herausforderung und Interesse. Trotz
mangelndem Moderationseffekt entsteht eine Varianzaufklarung tber den direkten
Effekt zwischen der Zufallsgruppe (UV) und der Motivationsdimension (AV)

51



Medical School Hamburg

HE
M S H University of Applied Sciences
[ ] and Medical University

Interesse. Die Skala SWE moderiert nicht den Zusammenhang zwischen UV und
AV, jedoch ist festzustellen, dass die Probanden der EG einen héheren
Selbstwirksamkeitswert aufweisen als die Probanden der KG (siehe Anhang 3).
Diese Erkenntnis stitzt die Ergebnisse der Hypothese A2, in welcher festgestellt
wurde, dass die empfundene Motivationsdimension Interesse in der EG héher ist
im Vergleich zur KG.

Die Forschung in den hier aufgegriffenen Themenbereichen ist vielféltig. Die
Forschungsergebnisse dieser Bachelorarbeit stitzen die Aussagen der
vorgestellten Theorien. Mit dem Einsatz von Spiel-Design-Elementen konnte die
Motivation und das Flow-Erleben gesteigert werden. Der gezielte Einsatz von
bestimmten Spiel-Design-Elementen kann je nach Element einen bestimmten
Effekt auf die Motivation und das Verhalten eines Menschen ausiben (Sailer,
2016). Das Element ,Punkte“ kommt in sehr vielen Spielen vor und kann bei
erfolgreicher Ausflhrung bestimmter Aktivitditen gesammelt werden. In einem
gamifizierten Kontext erflillen sie eine Reihe von Aufgaben. Beispielsweise kann
durch Punkte der Spielstand festgehalten werden. Eine Punkteverteilung ist der
schnellste Weg, um den Nutzern ein Feedback Uber seine Leistung zu geben. Die
erhaltenen Punkte kénnen den Spieler motivieren sein Verhalten beizubehalten
gar zu andern, je nachdem welches Ziel mit der gamifizierten Aktivitat angestrebt
wird (Werbach & Hunter, 2012). Diese theoretische Annahme l&sst sich in dieser
Studienarbeit ebenfalls feststellen. Es lasst sich beobachten, dass es zu viel
weniger Abbriichen des Quizes in der EG im Vergleich zur KG gekommen ist.
Dem Field-Report der Daten dieser Studienarbeit ist zu entnehmen, dass es
lediglich zu einem einzigen Abbruch in der EG gekommen ist. Wohingegen die
Abbriche in der KG bei sieben lagen. Durch das Punktesammeln in der EG waren
diese Probanden viel motivierter und interessierter das Quiz vollstandig zu
absolvieren. Das Punktesystem hat ebenfalls das herausfordernde Gefiihl der
Probanden der EG geweckt, welches sich deutlich aus den Ergebnissen
entnehmen lasst. Des Weiteren deuten die aufgefiihrten theoretischen Annahmen
darauf hin, dass die h6here Motivation und das hdhere Flow-Erleben der EG im
Vergleich zur KG unteranderem durch das Element Punkte beglinstigt wurde.
Analog zu dem Element Punkte kam in dieser Studienarbeit ebenfalls das Element
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Abzeichen zum Einsatz. Ein Abzeichen ist eine Art MSH y
visuelle Reprasentation einer erbrachten Leistung, welche bei vollstandiger
Absolvierung vorgegebener Aktivitdten verteilt wird (Antin, & Churchill, 2011). Je
nach Punkizahl, Level oder Erreichung bestimmten Fortschritts kénnen die
Abzeichen variieren (Werbach und Hunter, 2012). Ein Abzeichen setzt eine
Zielsetzungsfunktion, welche den Nutzer motiviert gewisse Wege in Kauf zu
nehmen, um einen vorgegeben Wert zu erreichen. Die Auswahl eines Abzeichens
kann das Nutzerverhalten in eine gewisse Richtung beeinflussen, indem der
Nutzer sein Verhalten je nach erwlnschtem Abzeichen anpasst bzw. verandert.
Dariber hinaus kédnnen Abzeichen die Motivation und die Leistung férdern (Locke
& Latham, 2002). Neben dem Aspekt der Motivation kann das Engagement und
die Neugierde eines Nutzers hinsichtlich der Bewaltigung von gewissen Aktivitaten
gefordert werden (Antin & Churchill, 2011). Diese Effekte lassen sich auf das
gamifizierte Quiz in der EG dieser Studienarbeit Ubertragen. Allen Probanden der
EG wurde anfangs mitgeteilt, dass es je nach erreichter Punktzahl ein bestimmtes
Abzeichen zu gewinnen gibt. Es liegt nahe, dass diese Zielvorgabe die Motivation
der Probanden in Form von Neugierde bzw. Interesse und Herausforderung
gefordert haben, eine gewisse Punkizahl zu erreichen, um schlussendlich das
gewinschte Abzeichen zu erhalten. Die Ergebnisse A1 und A2 dieser
Studienarbeit stiitzen die theoretische Annahme, dass durch die Implementierung
eines Punkte- und Abzeichensystems die Motivation der EG gesteigert werden
konnte. Dartber hinaus dienten die zu erhaltenden Abzeichen als eine positive
Moglichkeit des Feedbacks fur die Probanden. Die Probanden haben eine
Ruckmeldung Uber ihre Leistung mittels Abzeichen erhalten. Dies fuhrt wiederum
zu der Uberzeugung der eigenen Fahigkeit bzw. Wirksamkeit (Sailer, 2016).

Das Feedback stellt einer der wichtigsten Elemente dar (Zichermann &
Cunnigham, 2011). Das Vermitteln von Feedback anhand von Punkten und
Abzeichen, kann sowohl ein Flow-Erleben bewirken (Csikszentmihalyi, 2014) als
auch das Kompetenzerleben starken (Sailer, 2016). Des Weiteren empfinden
Teilnehmer motivierende Feedbacksatze wie ,Glickwunsch® oder ,Richtig“ als
positiv und kénnen zur Wiederteilnahme bzw. Weiterteilnahme motivieren (Shi &
Cristea, 2016; Rigby & Ryan, 2011). Dieser Ansatz wurde in Form einer
Rickmeldung tber Richtig und Falsch Uber das gesamte Quiz hinweg gegeben
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(siehe Anhang B.1). Durch dieses Feedback haben die M S H University of Applied Sciences

[ ] and Medical University

Probanden eine Rickmeldung zu ihren Handlungen erhalten, so dass sie sich
selbst einschatzen konnten. Dies konnte =zur Starkung der eigenen
Handlungsfahigkeit und ggf. zu einer Verhaltensdnderung flhren (vgl. Kapp,
2012). Diese Feedbackfunktion hatte einen enorm positiven Einfluss auf die
Motivation der Probanden (vgl. Mazarakis, 2015). Wie aus den Erkenntnissen
bzgl. der Funktionsweise von Punkten und Abzeichen ersichtlich wurde kann die
Feedbackkomponente nicht nur in direkter Form einzeln als Spielelemente
eingesetzt werden, sondern kann durch andere Elemente ebenfalls ausgeldst
werden. Neben Punkten und Abzeichen hat auch der eingesetzte
Fortschrittsbalken eine Auskunft Gber den aktuellen Status eines angestrebten
Ziels gegeben. Somit wurden die Probanden motiviert das Quiz bis zum Ende zu
absolvieren (vgl. Sailer, Hense, Mand| & Klevers, 2013).

Die Wirkweise von Spiel-Design-Elementen wird in einigen experimentellen
Untersuchungen ebenfalls bestatigt. Mazarakis und Brauer (2018) haben
nachgewiesen, dass Spielelemente wie Fortschrittanzeige, Feedback und
Abzeichen sowohl einzeln als auch kombiniert, eine motivierende Wirkung im
Engagement der Probanden aufweisen. Des Weiteren zeigten sich in einer
Moodle-Untersuchung von Bovermann und Deimann (2019) erste Tendenzen,
dass der Einsatz von Erfahrungspunkten einen positiven Einfluss auf die
Motivation in Form von Interesse haben kann. Henn und Kluge (2020)
untersuchten in einem experimentellen Setting die Wirksamkeit einiger
Spielelemente innerhalb einer Gamification-Application. Es zeigte sich, dass ein
Punktesystem und Abzeichen sich far die Forderung der Motivation und fir das
Herbeifihren einer Verhaltensanderung gut eignen. Diese Ergebnisse lassen sich
durch die Resultate dieser Studienarbeit bestatigen.

Im weiteren Verlauf dieser Diskussion wird die Wirksamkeit der Gamification-
Effekte aus Sicht der Selbstbestimmungstheorie, Selbstwirksamkeitstheorie und
Flow-Theorie  beleuchtet. Die  Berilcksichtigung der  psychologischen
Grundbedurfnisse nach Autonomie, Kompetenz und sozialer Verbundenheit
konnte das Bedirfnissystem der Probanden der EG gezielt mit eingesetzten Spiel-
Design-Elementen befriedigen und somit die Motivation anregen (vgl. Kaam &
Umar, 2018). Um das Autonomiegefiihl der Probanden der EG anzusprechen,
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beruhte die Teilnahme am Quiz auf Freiwilligkeit und M S H g [P
konnte den Probanden eine gewisse Entscheidungsfreiheit bieten (vgl. Kam &
Umar, 2018; Shi & Cristea, 2016; Lamprinou & Paraskeva, 2015; Vansteenkiste &
Ryan, 2013). Spezifische Spielelemente wie Punkte und Abzeichen konnten das
GefOhl von Autonomie der Probanden verstarken (vgl. Lamprinou & Paraskeva,
2015; Sailer, 2016).

Das klar formulierte Lernziel, ndmlich das Anschauen des Lehrvideos und die
Absolvierung des Quiz im Anschluss, haben ebenfalls einen positiven Beitrag
sowohl zur Foérderung des Autonomie- als auch dem Kompetenzerleben
beigetragen (vgl. Shi & Cristea, 2016; Rigby & Ryan, 2011). Damit das
Kompetenzerleben der Teilnehmer weiter angesprochen werden konnte, wurde
die Schwierigkeit der Quizfragen mit den Fahigkeiten der studentischen
Teilnehmer kompatibel angepasst, so dass ein Gefluhl von Beherrschung oder
Leistung hervorgerufen wurde (vgl. Kam & Umar, 2018; Shi & Cristea, 2016; Rigby
& Ryan, 2011). Der Einsatz einer kreativgestalteten Fortschrittsanzeige hat nicht
nur das Interesse der EG gesteigert, sondern auch das Gefiihl von Beherrschung
dber die Situation hervorrufen, so dass ebenfalls das Kompetenzerleben aktiviert
wurde. Die Komponente des Feedbacks, welches Uber mehrere Strategien
permanent UOber das gesamte Quiz rickgemeldet wurde, hat ebenso die
Kompetenziberzeugung der Probanden aus der EG herbeigefihrt (vgl. Kam &
Umar, 2018). Die Spiel-Design-Elemente Punkte, Abzeichen, Feedback und
Fortschrittsanzeigen stellen im Rahmen der SDT extrinsische Belohnungen dar,
welche die Lernmotivation férdern kdnnen. Das Erhalten von extrinsischen
Belohnungen kann die intrinsische Ader des Nutzers treffen, das Interesse aus
freien Stlcken férdern und ihn fir den weiteren Verlauf an der Aktivitat intrinsisch
ansprechen. Somit kann die extrinsisch motivierte Begeisterung des Nutzers in
einer gamifizierten Anwendung in eine intrinsisch motivierte Lust umgewandelt
werden (Lamprinou & Paraskeva, 2015).

Wie im Kapitel 3.4 schon erlautert, stellt Bandura (1995) vier Lernprozesse zur
Starkung der Selbstwirksamkeit auf, ndmlich die eigenen Erfolgserlebnisse; die
Neubewertung von Emotionen und Empfindungen, das Beobachtungs- bzw.
Modelllernen und den Einfluss sozialer Gruppen. Das gamifizierte Quiz dieser
Bachelorarbeit spricht einige dieser Lernprozesse an. Das Geflihl des
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wird in der EG insofern gefbrdert, dass die Probanden auf einem niedrigen
Schwierigkeitsgrad der Quizfragen gestartet sind, so dass jeder eine gute Chance
bekam richtig zu antworten. Aufgrund der Konstruktion der gamifizierten Version
des Quizes in der EG, bekamen die Probanden direktes Feedback Uber Richtig
und Falsch, so dass das Selbstwirksamkeitserwartungsgefiihl entsprechend
angesprochen wurde (vgl. Rachels & Rockinson-Szapkiw, 2018). Das
Beobachtungslernen konnte in dieser Arbeit nicht aktiviert werden, jedoch ware
eine Mdglichkeit diesen Aspekt innerhalb einer gamifizierten Aktivitdt umzusetzen
der Einsatz von Ranglisten, um den Nutzern die Gelegenheit zu bieten sich mit
anderen Nutzern vergleichen zu kénnen. Dadurch wirden die Nutzer die Aufgabe
als erreichbarer empfinden (ebd.). Auch wenn dieser Punkt in dieser
Bachelorarbeit mit methodischer Schwierigkeit in der Umsetzung verbunden war,
wurde das Kompetenzerleben bzw. das Selbstwirksamkeitsgefiihl durch die
eingesetzten Elemente wie Feedback, Punkte und Abzeichen hervorgerufen. Der
soziale Einfluss konnte durch Rudckmeldungen und Feedback in Form von
positivem Lob in der gamifizierten Version des Quiz die Selbstwirksamkeit, die
Motivation und das Nutzererlebnis férdern (vgl. Banfield &Wilkerson, 2014). Dieser
soziale Einfluss erfolgte nicht persénlich, sondern durch vorher programmiertes
Feedback, welches je nach gezeigtem Verhalten aktiviert wurde. Durch diese
Feedbackfunktion waren die Probanden der EG in der Lage mdgliche negative
Emotionen oder Empfindungen innerhalb der gamifizierten Anwendung neu und
positiv zu bewerten (ebd.). Die soziale Verbundenheit, beispielsweise durch
Ranglisten oder Quests, konnte in die Quiz-Anwendung nicht eingebaut werden.
Die Ergebnisse dieser Studienarbeit zeigten auf, dass die Selbstwirksamkeit nicht
den Einfluss zwischen Spiel-Design-Elementen und der Motivationsdimensionen
in der EG  moderierte.  Jedoch st festzustellen, dass der
Selbstwirksamkeitserwartungswert in der EG mit steigendem
Motivationsdimensionswert Interesse anstieg. Somit wird deutlich, dass die
empfundene Selbstwirksamkeitserwartung einen Einfluss auf die empfundene
Motivation der Probanden hat (siehe Abbildung 3).
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Erlebens aus Kapitel 3.5 konnte mit den Ergebnissen dieser Studie ebenfalls
nachgewiesen werden. Das Gesamt-Flow-Erleben der gamifizierten Gruppe war
signifikant héher als das Gesamt-Flow-Erleben der nicht-gamifizierten Gruppe. In
Anlehnung an die Theorie liegt es nahe, dass der Einsatz von Spiel-Design-
Elementen diesen Umstand beglnstigt hat. Dadurch wurde sowohl die Motivation
zur Zentrierung der Aufmerksamkeit auf das Beantworten der Quizfragen gelegt
als auch das dadurch hervorgerufene Flow-Erleben bewirkt (vgl. Csikszentmihalyi,
2014a). Darlber hinaus konnte in den Ergebnissen C festgestellt werden, dass es
einen signifikant hohen Zusammenhang zwischen den Motivationsdimensionen
und dem Flow-Erleben gibt. Desto hdéher das empfundene Flow-Erleben war,
desto interessierter und herausfordernder haben die Probanden der EG das Quiz
empfunden (siehe Ergebnisse in Kapitel 6.3). Sobald man eine Aktivitat als
sinnvoll und herausfordernd erlebt, kann man in einen Flow-Geflihl kommen, was
wiederum positiv auf die Motivation einwirkt (Csikszentmihalyi, 2014a). Des
Weiteren kann das Engagement und die Motivation einer Person durch
extrinsische Belohnungen, wie beispielsweise Spielelemente, hervorgerufen und
gesteigert werden (Csikszentmihalyi, Abuhamdeh & Nakamura, 2014c). Es wird
nicht nur die empirisch festgestellte positive Beziehung zwischen Spiel-Design-
Elementen auf das Flow-Erleben bestéatigt, sondern auch die motivierende
Wirkung des Flow-Erlebens innerhalb einer Handlung (Csikszentmihalyi, 2014).
Des Weiteren wird deutlich, dass das Erflllen des Kompetenzgefiihls bzw.
Selbstwirksamkeitsgefiihls das Flow-Erleben beglinstigen. In Anbetracht der drei
aufgefihrten Theorien, welche in Bezug auf Gamification eine wichtige Rolle
spielen kénnen, fallt auf, dass sie einige thematische und inhaltliche
Uberschneidungen untereinander aufweisen. In allen drei Theorien stellen die
Komponenten Herausforderung, Erlebnisgefihl, Kompetenzerleben, Interesse,
Ziele und Feedback gunstige Bausteine flr eine gamifizierte Anwendung dar. Die
Berilcksichtigung und Erflllung der psychologischen Grundbedirfnisse und der
Selbstwirksamkeitserwartung durch geeignete Spiel-Design-Elemente kénnen das
Nutzererlebnis zu einem motivierenden und flow erflllenden Erlebnis gestalten.
Dies wurde in dieser Bachelorarbeit in Anlehnung an die theoretischen Annahmen

empirisch bewiesen.
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7.1 Kritische Reflexion MSH I, s i
Obgleich die Ergebnisse dieser Studienarbeit auf einen positiven Einfluss von
Spiel-Design-Elementen auf die empfundene Motivation und Flow-Erleben bei
Studierenden hindeuten, gibt es im Hinblick auf die Methodik ein paar kritisch zu
reflektierende Aspekte. Die Erhebung der empfundenen Motivation und des Flow-
Erlebens erfolgte anhand von Selbstauskunftsfragebdgen. Auf der einen Seite
stellt diese Art der Erhebung eine schnelle und detaillierte Moglichkeit dar
Informationsgewinnung dar, auf der anderen Seite jedoch bringt es ebenso einige
Probleme mit sich (Tausendpfund, 2018). Zwar lag der Untersuchungsgegenstand
dieser Studienarbeit auf der subjektiven Empfindung der Motivation der
Probanden, jedoch gibt es methodische Einschrankungen diese Angaben auf
Sinnhaftigkeit objektiv prifen zu kénnen. Ein weiteres Problem stellt die Tendenz
zur Mitte dar. Aufgrund der standardisierten Fragebdgen, welche ausnahmslos
von Skalen mit Mittelkategorien erheben, konnte das Problem zur Mitte nicht
umgegangen werden. Des Weiteren hatte ein Pra-Post Design, nach eigener
Einschatzung, eine gute Moglichkeit geschaffen, die direkte Motivation der
Probanden innerhalb des Quiz zu erfassen. Die Probanden hatten jeweils vor und
unmittelbar nach dem Quiz Angaben zu ihrer Motivation machen kénnen.
Nichtsdestotrotz kann man aufgrund der hohen Reliabilitaiten und Uberpriften
Validitaten der eingesetzten Fragebdgen davon ausgehen, dass die Ergebnisse
dennoch aussagekraftig sind. Beim Fragebogen zur aktuellen Motivation
(Rheinberg et. al, 2019) mangelte es an geeigneten Ausweichoptionen, welche
explizit die aktuelle Motivation innerhalb einer Lernsituation erfassen. Des
Weiteren war es mit der FAM nicht mdglich einen Gesamtmotivationswert zu
ermitteln. Man konnte lediglich die Skalenmittelwerte fUr einzelne Subskalen
bilden. Dies erschwerte die Interpretation. In Bezug auf die Ergebnisse dieser
Studienarbeit und der Theorie kann man dennoch annehmen, dass die
untersuchten Motivationsdimensionen durch Spiel-Design-Elemente geférdert
werden konnten und somit auch generell auf die aktuelle Motivation schlieBen. Die
Schwierigkeit der Auswahloptionen bestand fir das Erfassen des Flow-Erlebens
ebenfalls. Dennoch hat sich die FKS Skala ((Rheinberg et. al, 2019)) als sehr
kompatibel erwiesen, da sie sehr zeitbkonomisch ist und den Einsatz in
verschiedenen Kontexten bietet.
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kann man folgendes reflektieren. Es gab wohl gewisse Effekte, welche in
schwacher Form ausgepragt waren, jedoch kann man im Nachhinein nicht mit
Gewissheit sagen, ob nun die Konstruktionsschwierigkeiten, Stéreffekte oder doch
der Einfluss der Spiel-Design-Elemente fir die schwachen bis mittelstarken
Effektstarken hinsichtlich der Motivation und des Flow-Erlebens verantwortlich
waren. Nichtsdestotrotz wurde deutlich, dass es eine Beziehung zwischen
Motivation, Flow-Erleben und Spiel-Design-Elemente gibt. Es liegt nahe, dass die
Berilicksichtigung geeigneter Spiel-Design-Elemente abgestimmt auf spezielle
Spielertypen in einem idealen Umsetzungssetting mdglicherweise zu starkeren
Effekten auf die Motivation und das Flow-Erleben hatten fihren kénnen. Mit dem
Gamification User Types Haxed Scale von Marczewski (2016) kann man die
Probanden auf verschiedene Spielertypen aufteilen und ihnen entsprechende
Eigenschaften zu schreiben. Die Erfassung der Spielertypen flhrt dazu, dass man
dadurch bestimmen kann, welche spezifischen Komponenten bzw. Elemente
welchen Spielertypen zur Motivation anregt. Nochmal auf die eingesetzten Spiel-
Design-Elemente zurickkommend kann man dartber hinaus festhalten, dass in
dieser Bachelorarbeit nicht die einzelnen Effekte hinsichtlich einzelner Elemente
Uberpruft wurde, sondern die Effekte generell auf alle vier eingesetzten Elemente
zurlickgefiihrt wurde. Aus dem Grund kann man wohl generell die Aussage
treffen, dass der Einsatz von Spiel-Design-Elemente in dieser Studienarbeit
Effekte auf die Motivation und das Flow-Erleben haben, jedoch kann man
rickblickend nicht beurteilen, welches Element genau zu welchem Anteil zu einem
Effekt gefihrt hat. In Anlehnung an die vorgestellte Theorie ist jedoch klar
geworden, dass die Elemente Effektiberschneidungen aufweisen. Die zusatzliche
Implementierung der User Types Haxed Scale, die Einzeleffektbetrachtung von

Spiel-Design-Elementen und die damit verbundene methodische Anpassung hatte
jedoch den Rahmen dieser Bachelorarbeit Uberschritten. Dennoch wurde die
Ubergeordnete Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit sowohl durch die Theorie
als auch durch die Ergebnisse aus dem gamifizierten Experiment beantwortet.
AbschlieBend wird noch Stellung zu der demographischen Datenerhebung
bezogen. In dieser Bachelorarbeit wurde lediglich die Volljahrigkeit und das
Absolvieren eines Studiums erfragt, welche als Ein- und Auschlusskriterium
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dienten. Verschiedene, sonst tbliche demographische M S H _ m\»ﬁ;mSwgﬁ[,ltumes
Daten wurde nicht abgefragt., weil der Fokus dieser Bachelorarbeit nicht auf dem
Alters- und Geschlechtseffekt der Spiel-Design-Elemente auf die Motivation und
das Flow-Erleben lag. So wurde das Treatment beispielsweise so gewahlt, dass
es moglichst geschlechtsneutral interessant ist. Diese Variable wurde im
Versuchsplan kontrolliert. Dementsprechend wurde von keinem Geschlechtseffekt
ausgegangen und deshalb das Geschlecht auch nicht abgefragt. Angesichts der
Stichprobe mit dem Schwerpunkt auf den Studierenden konnte von einer
altersgemal vergleichsweise homogenen Stichprobe ausgegangen werden.
AuBerdem konnte innerhalb dieses recht kleinen Altersintervalls nicht von
Alterseffekten ausgegangen werden. Sowohl ontogenetisch als auch auf
Testzeitpunkt Ebene gibt es keine belastbare Theorie flr Altersunterschiede bei
einem solch kleinen Intervall. Deshalb wurde auf die Abfrage des Lebensalters
ebenfalls verzichtet. Auch wurde davon ausgegangen, dass zwischen den
Studierenden keine hinreichenden Bildungsunterschiede auffindbar sind. Deshalb
wurde auch die Schulbildung nicht abgefragt. Aus Theorie- und Okonomiegriinden
waren die oben Dbeschriebenen Variablen nicht zwingend notwendig.
Dementsprechend wurde auf die Abfrage verzichtet und gehofft durch die

gewonnene Zeit die Ausfallquote mdéglichst zu reduzieren.

7.2 Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Ergebnisse dieser Studienarbeit
verknUpft mit den theorie- bzw. literaturbasierten Erkenntnissen gezeigt
haben,dass der Einsatz von Gamification bzw. Spiel-Design-Elementen ein gutes
Mittel darstellen, um das Motivations- und Flow-Erleben in einem Lernumfeld zu
férdern. Darlber hinaus stellt sich heraus, dass die Befriedigung der
psychologischen Grundbedirfnisse und die Erflillung der Selbstwirksamkeit
diesen Effekt beglnstigen kdnnen. Diese Bachelorarbeit hat deutlich gemacht, wie
vielseitig das Thema Gamification ist. Eine erfolgreiche Gamification-Anwendung
bedarf vieler zu beachtender Punkte. Es ist nicht lediglich der Einsatz von
irgendwelchen Spiel-Design-Elementen unbeachtet von Kontext und Zielgruppe.
Es ist vielmehr ein breitgefachertes Zusammenspiel vieler Faktoren, welche
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Die Vielseitigkeit dieser Thematik wird allein schon in den abweicr:enag‘rtlijgcbjgé}:
teilweise Uberschneidenden Definitionen deutlich. Diese Umstrittenheit Iasst sich
nicht nur in der Begriffsbestimmung finden, sondern auch in der Aufklarung
hinsichtlich der Wirksamkeit. Je nach Anwendungskontext werden verschiedene
Intentionen und Umsetzungsstrategien verfolgt. Zusammenfassend kann man
darlegen, dass die Festlegung einer Zielfunktion; die Schaffung eines Geflihls von
Herausforderung und Neugierde, die Etablierung eines Feedbacks, die
Berlcksichtigung  der  psychologischen Grundbedurfnisse  und  der
Selbstwirksamkeit einen grundlegenden Rahmen daflir schaffen, die mit der
gamifizierten Anwendung verfolgten Intentionen zu erreichen. Verallgemeinert
gesagt, kann dadurch das Nutzererlebnis positiv beeinflusst werden, um eine
gewinschte Verhaltensdnderung oder eine gewisse Motivation herbeizufihren.
Trotz einiger Vorreiter Untersuchungen besteht weiterer und vermehrter
Forschungsbedarf, in der Eignungsfeststellung einzelner Spielelemente oder auch
in kombinierter Variante explizit auf bestimmte Ziele und Einsatzbereiche mit der
Berilicksichtigung von bestimmten Spielertypen. Um das Konzept in viele Bereiche
produktiv und zielflhrend Gbertragen zu kdnnen, ist es wichtig zu verstehen,
welche Elemente explizit bei welchen Zielgruppen mit welchen Eigenschaften in
welchem Setting am besten geeignet sind. Vor allem bietet sich an, Spiel-Design-
Elemente auf das Nutzererlebnis weiter zu untersuchen (Sailer, 2016). Das
Konzept Gamification hat groBes gesellschaftliches, wissenschaftliches und
wirtschaftliches Potential und die nachsten Jahre werden zeigen, ob die
Wissenschaft einen elaborierten und substantiellen Beitrag zur Gamification zu

leisten vermag.
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Anhang E: Deskriptive Statistiken aller Messinstrumente
Anhang E.1: Haufigkeiten der Selbstwirksamkeitserwartung (SWE)

SPSS Syntax:
*Berechnung der Haufigkeit der SWE*

FREQUENCIES VARIABLES=SWE_1 SWE_2 SWE_3 SWE_4 SWE_5 SWE_6
SWE_7 SWE_8 SWE_9 SWE_10

INTILES=4

/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN
SKEWNESS SESKEW KURTOSIS SEKURT

/BARCHART FREQ

/ORDER=ANALYSIS.

Haufigkeiten SWE

ltem 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 ltem 8 ltem 9 ltem 10

N Glltig 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110

Fehlend 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mittelwert 3,05 3,23 2,90 2,71 2,92 2,85 3,22 3,10 2,94 3,15
Standardfehler des ,068 ,059 ,067 ,068 ,059 ,072 ,068 ,067 ,057 ,055
Mittelwerts
Median 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Std.-Abweichung ,709 ,616 ,703 ,708 ,623 ,756 ,709 ,703 ,595 ,572
Schiefe -1,009  -,419 -,181 -,304 -,641 -,123 -,813 -,626 -,249 -,295
Standardfehler der ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230
Schiefe
Kurtosis 2,034 ,654 -,188 ,072 1,550 -,465 1,030 ,764 ,684 1,337
Standardfehler der ,457 ,457 ,457 ,457 ,457 ,457 ,457 ,457 ,457 ,457
Kurtosis
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Perzentil 25 3,00 3,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00
e 50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

75 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00
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Anhang E.2: Haufigkeiten der Aktuellen Motivation

SPSS Syntax:
*Berechnung der Haufigkeiten der FAM*

FREQUENCIES VARIABLES=FAM_1 FAM_2 FAM_3_IN FAM_4 FAM_5 FAM_6
FAM_7 FAM_8 FAM_9 FAM_10 FAM_11 FAM_12
FAM_13 FAM_14_IN FAM_15 FAM_16 FAM_17 FAM_18

/INTILES=4

/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN
SKEWNESS SESKEW KURTOSIS SEKURT

/BARCHART FREQ

/ORDER=ANALYSIS.
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ltem Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 183 14 15 16 17 18
N Galti 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
g
Fehl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
end
Mittelwert 4,94 562 3,283 490 3,49 293 438 429 3,05 462 465 358 549 3,35 3,82 2,61 4,02 224
Standardfe ,204 ,156 ,207 ,174 ,187 ,164 ,181 ,189 ,190 ,178 ,192 ,200 ,144 ,204 ,191 ,159 ,207 ,147
hler  des
Mittelwerts
Median 6,00 6,00 2,50 5,00 3,00 3,00 500 5,00 2,00 500 5,00 3,00 6,00 3,00 4,00 2,00 4,00 2,00
Std.- 2,13 163 2,17 182 19 1,71 190 197 1,99 186 2,01 2,09 1,51 213 2,00 1,66 2,17 1,54
Abweichun 9 1 0 2 2 7 1 9 7 2 6 6 3 9 1 5 6 4
g
Schiefe -, 741 - ,607 -,674 ,281 591 -426 -,313 ,689 -,467 -582 224 - ,604 -,018 ,935 -,078 1,24
1,17 1,23 0
1 7
Standardfe ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230
hler der
Schiefe
Kurtosis -,915 ,482 - -,606 - -,640 -,786 - -,804 -763 -,792 - ,988 -,997 - -,066 - ,854
1,11 1,20 1,11 1,34 1,18 1,35
9 8 6 1 6 3
Standardfe ,457 ,457 ,457 ,457 ,457 457 457 457 457 457 457 457 457 457 457 457 457 457
hler der
Kurtosis
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Perz 25 3,00 5,00 1,00 4,00 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00 3,00 3,75 2,00 5,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00
enti 50 6,00 6,00 2,50 5,00 3,00 3,00 500 500 200 500 500 3,00 6,00 300 4,00 200 4,00 2,00
e 75 7,00 7,00 525 6,00 500 4,00 6,00 600 4,00 6,00 6,00 5,00 7,00 500 5,00 4,00 6,00 3,00
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Anhang E.3: Deskriptive Statistiken des Flow-Erlebens (FKS)

SPSS Syntax
*Berechnung der Haufigkeiten der FKS*

FREQUENCIES VARIABLES=FKS_1 FKS_2 FKS_3 FKS_4 FKS_5 FKS_6
FKS_7 FKS_8 FKS_9 FKS_10

INTILES=4

/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN
SKEWNESS SESKEW KURTOSIS SEKURT

/BARCHART FREQ

/ORDER=ANALYSIS.

Haufigkeiten FKS

ltem 1 Item 2 ltem 3 Item 4 ltem 5 Item 6 ltem 7 ltem 8 ltem 9 ltem 10

N Gultig 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110

Fehlend 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mittelwert 3,75 5,07 4,51 5,04 5,04 4,40 4,96 5,47 5,39 3,47
Standardfehler des ,180 172 ,178 ,167 ,163 ,165 ,154 ,166 ,167 ,170
Mittelwerts
Median 4,00 6,00 4,00 5,00 5,00 4,00 5,00 6,00 6,00 3,00
Std.-Abweichung 1,892 1,806 1,866 1,750 1,713 1,730 1,614 1,744 1,751 1,785
Schiefe ,105 -,863 -,256 -,548 -,593 -,207 -,274 -1,201 -1,130 371
Standardfehler der ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230 ,230
Schiefe
Kurtosis -1,012  -,164 -,911 -,723 -,567 -,858 -,872 ,559 ,592 -,644
Standardfehler der ,457 ,457 457 ,457 457 ,457 ,457 ,457 ,457 ,457
Kurtosis
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Perzentil 25 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 5,00 4,00 2,00
e 50 4,00 6,00 4,00 5,00 5,00 4,00 5,00 6,00 6,00 3,00

75 5,00 7,00 6,00 7,00 7,00 6,00 6,25 7,00 7,00 4,25
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Anhang E.4: Syntax SPSS fir die Haufigkeiten der Quizfragen

SPSS Syntax:
“Berechnung der Haufigkeit des Quizes*

FREQUENCIES VARIABLES=Q G1 1 QG21 QG1 1R QG21R
Q1 R GesamtQ G1. 2Q G2 2Q G1 2 RQ G2 2 R

Q2 R Gesamt Q G1.3 Q G23 QG1 3R QG2 3R Q3R Gesamt
QG1 4Q0.G2.4Q . G1_.4 RQ G2 4 R

Q4 R Gesamt Q G1. 5 QG25 QG1 5R QG25R Q5 R Gesamt
QG1 6Q G26Q G1 6 RQ G2 6 R

Q6 R Gesamt Q G1.7 QG2 7 QG1 7R QG27 R Q7 R Gesamt
QG1 8Q.G28Q G1 8RQ G2 8 R

Q8 R Gesamt Q G1. 9 Q G29 QG1 9R QG2 9 R Q9 R Gesamt
QG1 10Q G2 10Q G1_ 10 RQ G2 10 R

Q 10 R_Gesamt Q G1_11 Q G2 11 QG111 R Q G2 11 R
Q 11 R _GesamtQ G1 12Q G2 12Q_G1_12 RQ G2 12 R

Q 12 R_Gesamt
/INTILES=4
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN
SKEWNESS SESKEW KURTOSIS SEKURT
/BARCHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.
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Anhang F: Boxplots der Skalen zur ldentifizierung der Extremwerte

Anhang F.1: Boxplot Selbstwirksamkeitserwartung (SWE)

SPSS Syntax:
*Berechnung der Extremwerte der SWE*

DESCRIPTIVES VARIABLES=Skala_SWE
/SAVE
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

4,00

3,50

3,00

2,50

109
2,00 O1g
o]

150

Skala Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung
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Anhang F.2: Boxplot Aktuelle Motivation (FAM)
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SPSS Syntax: siehe Anhang H.8 und H.13 der Explorative Datenanalyse

Motivationsdimension Herausforderung und Interesse

7

Skala 2: Herausforderung

Skala 4: Interesse
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SPSS Syntax: siehe Anhang 1.8 explorative Datenanalyse der Flow-Gesamt-

Skala, der Flow-Dimension Glatter automatisierter Verlauf und Absorbiertheit

7,00

6,00

500

400

3,00

200

1,00

FLOW GESAMT

Skala 1 Glatter automatisierter Verlauf
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Skala 2 Absorbiertheit
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Anhang G: Faktorenanalyse: Skalenverteilung und -Gberprifung der Aligemeinen
Selbstwirksamkeit (SWE Skala)

SPSS Syntax:
*Berechnung der explorativen Datenanalyse der SWE*

EXAMINE VARIABLES=Skala_SWE
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Anhang G.1: Test auf Normalverteilung der SWE

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik ~ df Signifikanz |Statistik  df Signifikanz
Skala Allgemeine ,104 110 ,005 ,976 110 ,045

Selbstwirksamkeitserwar
tung

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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Anhang G.2: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung (SWE)

Haufigkeit

Histogramm

|
20 |

2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Skala Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

Anhang G.3: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung (SWE)

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm von Skala Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

15 20 25 30 35 40 45

Beobachteter Wert
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Syntax SPSS:

*Berechnung der Faktorenanalyse (Dimensionalitat) der SWE*

FACTOR

/VARIABLES SWE_1 SWE_2 SWE_3 SWE 4 SWE_5 SWE_6 SWE_7 SWE_8
SWE_9 SWE_10

/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS SWE_1 SWE 2 SWE_3 SWE_4 SWE_5 SWE_6 SWE_7 SWE_8
SWE_9 SWE_10

/PRINT UNIVARIATE INITIAL KMO AIC EXTRACTION ROTATION

/FORMAT SORT BLANK(.3)

/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)

JEXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

Anhang G.4: Uberpriifung auf Stichprobeneignung aller ltems der SWE

KMO- und Bartlett-Test

MaB der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin. ,864

Bartlett-Test auf Spharizitat Ungefahres Chi-Quadrat 329,189
df 45
Signifikanz nach Bartlett ,000
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Anhang G.5: Uberpriifung auf Stichprobeneignung einzelner ltems der SWE

Anti-Image-Matrizen

ltem 1 tem?2 Item3 Item4 Iltem5 Item6 Item7 Iltem8 Item9 Item 10

Anti-lmage- Item 1 ,674 -,192 -,174 ,023 ,061 -,096 ,017 ,020 -,036 -,019
Kovarianz Item 2 -,192 ,581 -,116 -,050 ,007 ,012 -,082 -,086 -,016 -,105
Item 3 -174 -,116 ,612 -,098 ,014 -,103 -,088 ,020 ,002 -,016
Item 4. ,023 -,050 -,098 ,580 -,105 -,076 ,065 ,012 -,210 -,084
Item 5 ,061 ,007 ,014 -,105 ,582 -,156 -,148 -,086 -,072 -,047
Item 6 -,096 ,012 -,103 -,076 -,156 ,626 -,110 -,031 ,009 -,005
ltem 7 ,017 -,082 -,088 ,065 -,148 -,110 ,662 -,091 -,030 -,009
Item 8 ,020 -,086 ,020 ,012 -,086 -,031 -,091 ,612 -,150 -,151
Item 9 -,036 -,016 ,002 -,210 -,072 ,009 -,030 -,150 ,591 -,022
Item 10 -,019 -,105 -,016 -,084 -,047 -,005 -,009 -,151 -,022 ,703
Anti-Image- ltem 1 ,7982 -,307 -,271 ,037 ,097 -,148 ,026 ,031 -,057 -,027
Korrelation  |tem 2 -,307 ,8682 -,194 -,086 ,012 ,019 -,132 -,144 -,028 -,165
ltem 3 -,271 -,194 ,8662 -,164 ,023 -,166 -,139 ,033 ,003 -,025
ltem 4 ,037 -,086 -,164 ,8442 -,181 -,127 ,106 ,019 -,359 -,131
Item 5 ,097 ,012 ,023 -,181 ,8632 -,258 -,238 -,144 -,123 -,074
Item 6 -,148 ,019 -,166 -,127 -,258 ,8842 -,171 -,050 ,016 -,007
ltem 7 ,026 -,132 -,139 ,106 -,238 -,171 ,87523 -,143 -,048 -,013
Item 8 ,031 -,144 ,033 ,019 -,144 -,050 -,143 ,8752 -,250 -,230
Item 9 -,057 -,028 ,003 -,359 -,123 ,016 -,048 -,250 ,8572 -,034
Item 10 -,027 -,165 -,025 -,131 -,074 -,007 -,013 -,230 -,034 ,9082

a. MaB der Stichprobeneignung
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Anhang G.6: Erklarte Gesamtvarianz der SWE Items

Erklarte Gesamtvarianz

]
|
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Anféangliche Eigenwerte

Summen von quadrierten

Faktorladungen fiir Extraktion

Rotierte Summe der
quadrierten Ladungen

Kompon Gesa % der Kumuliert % der Kumuliert % der Kumuliert
ente mt Varianz e % Gesamt Varianz e % Gesamt Varianz e %
1 4198 41975 41,975 (4,198 41,975 41,975 (3,208 32,082 32,082
2 1,205 12,049 54,024 |1,205 12,049 54,024 |2,194 21,943 54,024
3 ,890 8,904 62,929

4 ,793 7,932 70,861

5 ,619 6,192 77,053

6 ,548 5,479 82,533

7 482 4,825 87,358

8 460 4,604 91,962

9 430 4,303 96,264

10 374 3,736 100,000

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
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Anhang G.7: Screeplot zur Uberpriifung der Skalen Dimensionalitdt der SWE

Screeplot
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Anhang G.8: Uberpriifung der Dimensionalitat der SWE Skala (Faktorenladungen

der ltems)

Rotierte Komponentenmatrixa

Komponente
1 2
Item 1 ,783
ltem 2 721
Item 3 721
Item 4 ,660
Item 5 ,568
Item 6 ,564
Item 7 ,537 ,401
Item 8 ,851
Item 9 , 752
Item 10 ,347 ,698

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 3 lterationen konvergiert.
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*Berechnung der Faktorenanalyse (Ein-Dimensionalitat) der SWE

FACTOR

/VARIABLES SWE_1 SWE_2 SWE_3 SWE_4 SWE_5 SWE_6 SWE_7 SWE_8
SWE_9 SWE_10

/MISSING LISTWISE

/ANALYSIS SWE_1 SWE 2 SWE_3 SWE_4 SWE_5 SWE_6 SWE_7 SWE_8
SWE_9 SWE_10

/PRINT UNIVARIATE INITIAL KMO AIC EXTRACTION ROTATION

/FORMAT SORT BLANK(.3)

/PLOT EIGEN

JCRITERIA FACTORS(1) ITERATE(25)

JEXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

Anhang G.9: Uberpriifung der SWE auf Eindimensionalitat (Faktorenladungen der

ltems)
Komponentenmatrix@
Komponente
1

Item 1 ,685
Item 2 ,680
Item 3 ,672
ltem 4 ,672
Item 5 ,670
Item 6 ,670
Item 7 ,647
Item 8 ,630
Item 9 ,616
Item 10 517

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

a. 1 Komponenten extrahiert
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*Berechnung der Reliabilitat der SWE*

RELIABILITY

/VARIABLES=SWE_1 SWE_2 SWE_3 SWE_4 SWE_5 SWE_6 SWE_7 SWE_8
SWE_9 SWE_10

/SCALE('Reliabilitat SWE Skala') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR

/SUMMARY=TOTAL.

Anhang G.10: Reliabilitatstberpriifung (Cronbachs Alpha) der SWE

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha

fir standardisierte
Cronbachs Alpha ltems Anzahl der ltems
,843 ,845 10

Anhang G.11: Uberpriifung der Trennschérfe der SWE Items
Item-Skala-Statistiken

Skalenmittel Cronbachs
wert, wenn  Skalenvarian  Korrigierte Quadrierte  Alpha, wenn
Item z, wenn ltem ltem-Skala- multiple ltem

weggelassen weggelassen Korrelation Korrelation weggelassen

Item 1 27,00 15,853 ,419 ,326 ,840
Item 2 26,82 15,471 ,593 419 ,824
Item 3 27,15 15,190 ,554 ,388 ,827
Item 4 27,34 15,106 ,566 ,420 ,826
Item 5 27,13 15,562 ,565 ,418 ,827
Item 6 27,20 14,822 ,571 374 ,826
ltem 7 26,83 15,319 ,523 ,338 ,830
ltem 8 26,95 15,190 ,554 ,388 ,827
Item 9 27,11 15,713 ,563 ,409 ,827
Item 10 26,90 16,072 ,506 ,297 ,832
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Anhang H: Faktorenanalyse: Skalenverteilung, -Oberprifung und -bildung der
FAM

SPSS Syntax:
*Berechnung der Faktorenanalyse der FAM*

FACTOR
/VARIABLES FAM_1 FAM_2 FAM_3_IN FAM_4 FAM_5 FAM_6 FAM_7 FAM_8
FAM_9 FAM_10 FAM_11 FAM_12 FAM 13
FAM_14_IN FAM_15 FAM_16 FAM_17 FAM_18
/MISSING LISTWISE
JANALYSIS FAM_1 FAM_2 FAM_3_IN FAM_4 FAM_5 FAM_6 FAM_7 FAM 8
FAM 9 FAM 10 FAM_11 FAM_12 FAM 13
FAM_14_IN FAM_15 FAM_16 FAM_17 FAM_18
/PRINT UNIVARIATE INITIAL KMO AIC EXTRACTION ROTATION
/FORMAT SORT BLANK(.3)
/PLOT EIGEN
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/METHOD=CORRELATION.

Anhang H.1: Uberpriifung auf Stichprobeneignung aller ltems der FAM

KMO- und Bartlett-Test

Man der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin. ,836
Bartlett-Test auf Spharizitat Ungeféhres Chi-Quadrat 1146,474

df 153

Signifikanz nach Bartlett ,000
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Anhang H.2: Uberpriifung auf Stichprobeneignung einzelner ltems der FAM

Anti-Image-Matrizen

of Applied Sciences

Iltem Iltem Item Iltem Item Item Item Item Item Item Iltem Item Item Item Iltem Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Anti- ltem ,283 -037 ,011 -089 -013 ,073 -092 -015 -032 ,021 -,049 ,049 -016 -,005 -,077 8,42 -043 ,043
Image- 1 3E-5
Kovaria ltem -,037 ,433 -,044 -051 ,006 ,138 ,045 -036 -066 ,033 -031 ,048 ,019 ,035 -066 ,030 -,092 ,162
nz 2
ltem ,011 -044 ,204 ,049 ,018 -016 -012 ,004 -032 -,003 -024 ,022 ,006 -,165 -,023 -,006 -,008 -,008
3
ltem -,089 -051 ,049 ,431 -048 ,031 -028 -046 ,054 ,052 -,046 -,010 -,043 -,029 -017 -,048 -,028 ,035
4
ltem -013 ,006 ,018 -,048 ,449 -150 -001 ,006 -,151 -,040 -,025 -,073 -,033 -,029 ,067 -,032 ,061 -,064
5
ltem ,073 ,138 -016 ,031 -150 ,506 -059 -,040 -017 ,054 -090 ,114 ,003 ,003 -,143 -,069 -079 ,064
6.
ltem -092 ,045 -012 -028 -001 -059 ,288 -109 -005 -,086 -,034 -,023 -,003 ,033 ,050 ,041 -,042 -,006
7
ltem -,015 -,036 ,004 -,046 ,006 -040 -109 ,427 -008 -,020 -,022 -,033 -,071 -,034 -097 -,024 ,017 ,000
8
ltem -032 -066 -032 ,054 -,151 -017 -005 -,008 ,344 -024 ,068 -,183 -026 ,036 ,009 -,090 ,010 -,045
9
Item ,021 ,033 -003 ,052 -,040 ,054 -086 -,020 -,024 ,507 -,055 -,014 -033 ,001 -117 -,031 -073 ,088
10
ltem -,049 -031 -024 -,046 -025 -090 -034 -022 ,068 -,055 ,306 -,035 ,007 ,044 -,034 ,047 -,067 -,024
11
ltem ,049 ,048 ,022 -010 -073 ,114 -023 -033 -183 -,014 -035 ,462 ,081 -,020 -061 -,060 -,058 ,073
12
ltem -016 ,019 ,006 -,043 -033 ,003 -003 -071 -026 -,033 ,007 ,081 ,553 ,001 ,090 ,070 -,065 ,144
13
Item -,005 ,035 -,165 -,029 -029 ,003 ,033 -034 ,036 ,001 ,044 -020 ,001 ,182 ,023 ,039 ,006 -,009
14
ltem -,077 -066 -,023 -,017 ,067 -143 ,050 -097 ,009 -,117 -034 -,061 ,090 ,023 ,444 ,004 -,008 -,076
15
ltem 8,42 ,030 -,006 -,048 -032 -069 ,041 -024 -090 -,031 ,047 -,060 ,070 ,039 ,004 ,461 ,032 -105
16 3E-5
ltem -,043 -092 -,008 -028 ,061 -079 -042 ,017 ,010 -073 -,067 -058 -,065 ,006 -,008 ,032 ,416 -,090
17
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tem ,043 ,162 -,008 ,035 -064 ,064 -006 ,000 -045 ,088 -,024 ,073 ,144 -,009 -076 -,105 -,090 ,386

18
Anti- Item ,9102 -106 ,047 -255 -037 ,194 -324 -042 -104 ,057 -167 ,134 -,040 -,022 -217 ,000 -,125 ,131
Image- 1

Korrelati Item -,106 ,8212 -150 -,118 ,013 ,294 ,126 -084 -170 ,070 -,086 ,107 ,039 ,124 -150 ,066 -217 ,397
on 2

ltem ,047 -,150 ,624* ,166 ,059 -,051 -049 ,014 -121 -010 -,098 ,070 ,018 -858 -,077 -,020 -,026 -,030

3

ltem -255 -118 ,166 ,9242 -110 ,067 -079 -108 ,140 ,110 -126 -,022 -088 -,104 -,039 -108 -065 ,086
4

ltem -037 013 ,059 -110 7682 -314 -002 014 -383 -085 -067 -159 -067 -102 ,150 -,069 ,141 -154
5

ltem ,194 294 -051 067 -314 ,650° -156 -086 -041 ,107 -229 236 ,005 ,009 -302 -143 -172 ,146
6

ltem -324 126 -049 -079 -002 -156 ,9012 -312 -016 -225 -116 -062 -007 ,145 ,139 113 -121 -019
7.

ltem -042 -084 ,014 -108 014 -086 -312 9222 -022 -042 -062 -074 -147 -123 -224 -053 ,040 ,001
8

ltem -104 -170 -121 ,140 -383 -041 -016 -022 ,718 -058 210 -459 -060 ,143 024 -226 026 -123
9 a

ltem 057 ,070 -010 ,110 -085 ,107 -225 -042 -058 ,903 -,140 -028 -062 ,002 -,246 -064 -,159 ,199
10 a

ltem -167 -086 -098 -126 -067 -229 -116 -062 ,210 -140 ,920 -094 016 ,186 -093 ,125 -,187 -,069
11. a

ltem ,134 ,107 ,070 -022 -159 236 -062 -074 -459 -028 -094 713 161 -069 -135 -131 -133 ,172
12 a

ltem -040 ,039 ,018 -088 -067 ,005 -007 -147 -060 -062 ,016 ,161 ,876 ,008 ,181 ,139 -135 313
13 a

ltem -022 124 -858 -104 -102 ,009 ,145 -123 ,143 ,002 ,186 -069 ,003 ,670 ,080 ,136 ,023 -,036
14 a

ltem -217 -150 -077 -039 ,150 -302 ,139 -224 024 -246 -093 -135 ,181 ,080 ,835 ,010 -019 -,182
15 a

ltem ,000 ,066 -020 -108 -069 -143 1113 -053 -226 -064 ,125 -131 ,139 ,136 ,010 ,866 ,074 -250
16 a

ltem -125 -217 -026 -065 ,141 -172 -121 040 ,026 -159 -187 -133 -135 023 -019 074 910 -224
17. a

ltem 131 ,397 -030 ,086 -154 ,146 -019 ,001 -123 ,199 -069 ,172 313 -036 -,182 -250 -224 789
18 a
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Anhang H.3: Erklarte Gesamtvarianz der FAM ltems

Erklarte Gesamtvarianz

Anféngliche Eigenwerte

Summen von quadrierten

Faktorladungen fur Extraktion

Rotierte Summe der quadrierten
Ladungen

Gesa % der  Kumuliert % der  Kumuliert % der Kumuliert

1 mt Varianz e % Gesamt Varianz e % Gesamt  Varianz e %
1 6,250 34,720 34,720 6,250 34,720 34,720 4,972 27,625 27,625
2 3,364 18,690 53,411 3,364 18,690 53,411 2,779 15,436 43,061
3 1,649 9,162 62,572 1,649 9,162 62,572 2,656 14,753 57,814
4 1,189 6,607 69,179 1,189 6,607 69,179 2,046 11,365 69,179
5 ,880 4,886 74,065

6 ,650 3,610 77,675

7 ,548 3,046 80,721

8 ,516 2,865 83,586

9 ,457 2,541 86,127

10 ,434 2,414 88,541

11 ,394 2,190 90,730

12 ,372 2,069 92,799

13 ,314 1,745 94,544

14 ,277 1,541 96,086

15 ,233 1,292 97,378

16 ,205 1,136 98,514
17 ,169 ,941 99,455
18 ,098 ,545 100,000

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
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Anhang H.4: Screeplot zur Uberpriifung der Skalen Dimensionalitat (FAM)

Screeplot

Eigenwert
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Anhang H.5: Uberpriifung der Dimensionalitat der FAM ltems

Rotierte Komponentenmatrix@

Komponente
1 2 3 4
Item 11 ,818
Item 7 , 792
ltem 15 ,766
ltem 8 ,760
ltem 17 , 744
ltem 1 ,690 ,463
ltem 10 ,668
ltem 6 ,633 -,505
ltem 4 ,567 ,443
Item 18 -,766
Item 2 ,303 ,745
Item 13 ,611
Item 9 ,900
ltem 12 ,842
Item 5 ,733
Item 16 -,498 ,630
Item 3 ,952
Item 14 ,924

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 6 lterationen konvergiert.

*

= Subskala Herausforderung
*blau = Subskala Interesse

Medical School Hamburg
University of Applied Sciences
and Medical University
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SPSS Syntax:

*Berechnung der Reliabilitdt der Motivationssubskala Herausforderung*

RELIABILITY
/VARIABLES=FAM_6 FAM_8 FAM_10 FAM_15
/SCALE('Reliabilitat FAM Herausforderung') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL.

Anhang H.6: Reliabilitdtstberprifung (Cronbachs Alpha) der Subskala
Herausforderung der FAM

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha fiir
Cronbachs Alpha standardisierte Items Anzahl der ltems
,753 ,749 4

Anhang H.7: Uberpriifung der Trennschéarfe der Subskala Herausforderung der
FAM

Item-Skala-Statistiken

Skalenmittel Cronbachs
wert, wenn  Skalenvarian  Korrigierte Quadrierte  Alpha, wenn
Item z, wenn ltem ltem-Skala- multiple ltem

weggelassen weggelassen Korrelation  Korrelation weggelassen

Item 6 12,73 23,191 ,409 ,187 ,764
Item 8 11,36 18,692 ,602 ,378 ,664
Item 10 11,04 20,292 ,545 ,330 ,697
Item 15 11,84 17,973 ,644 416 ,638
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*Berechnung der explorativen Datenanalyse

Herausforderung*

EXAMINE VARIABLES=Skala_2_ Herausforderung
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Medical School Hamburg

HE
M S H University of Applied Sciences
| | and Medical University

der Motivationsdimension

Anhang H.8: Test auf Normalverteilung der Subskala Herausforderung der FAM

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik ~ df Signifikanz |[Statistik  df Signifikanz
Skala 2: ,106 110 ,004 ,978 110 ,063

Herausforderung

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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Anhang H.9: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala

Herausforderung der FAM

Haufigkeit

Histogramm

20

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7.00

Skala 2: Herausforderung

Anhang H.10: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala
Herausforderung der FAM

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm von Skala 2: Herausforderung

o] 2 4 [} g

Beobachteter Wert
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SPSS Syntax:

*Berechnung der Reliabilitat der Motivationssubskala Interesse*

RELIABILITY
/NARIABLES=FAM_1 FAM_4 FAM_7 FAM_11
/SCALE('Reliabilitdt FAM Interesse') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL.

Anhang H.11: Reliabilitatstberprifung (Cronbachs Alpha) der Subskala Interesse
der FAM

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha fulr
Cronbachs Alpha standardisierte Items Anzahl der Iltems
,884 ,884 4

Anhang H.12: Uberpriifung der Trennscharfe der Subskala Interesse der FAM

ltem-Skala-Statistiken

Skalenmittel Skalenvaria Cronbachs
wert, wenn nz, wenn Alpha, wenn
Item Item Korrigierte  Quadrierte  Item
weggelasse weggelasse Item-Skala- multiple weggelasse
n n Korrelation  Korrelation n

Item 1 13,93 24,637 ,802 ,648 ,830

Item 4 13,96 29,301 ,691 ,498 ,873

Item 7 14,48 27,481 ,760 ,597 ,847

Item 11 14,22 26,649 ,746 ,567 ,852
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SPSS Syntax:

*Berechnung der explorativen Datenanalyse der Motivationsdimension Interesse*

EXAMINE VARIABLES=Skala_4 Interesse
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Anhang H.13: Test auf Normalverteilung der Subskala Interesse der FAM

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistik ~ df Signifikanz | Statistik  df Signifikanz
Skala 4: Interesse  ,123 110 ,000 ,922 110 ,000

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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Anhang H.14: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala
Interesse der FAM

Haufigkeit

Histogramm

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5,00 7,00

Skala 4: Interesse

Anhang H.15: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala
(4) Interesse der FAM

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm von Skala 4: Interesse

0 2 4 6 8

Beobachteter Wert
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*Berechnung der Interkorrelationen der Motivationsdimension Herausforderung

Interesse*

NONPAR CORR
/VARIABLES=Skala_2_Herausforderung Skala_4 _Interesse
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Anhang H.16: Interskalenkorrelation der Subskalen der FAM

Korrelationen

Skala 2:
Herausforder Skala 4:
ung Interesse
Spearman- Skala 2: Korrelationskoeffizien 1,000 ,676”
Rho Herausforderung t
Sig. (2-seitig) . ,000
N 110 110
Skala 4: Interesse Korrelationskoeffizien ,676™ 1,000
t
Sig. (2-seitig) ,000
N 110 110

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Anhang |: Faktorenanalyse: Skalenverteilung und -Oberprifung des Flow-
Erlebens (FKS)

SPSS Syntax:
*Berechnung der Fakotrenanalyse der FKS*

FACTOR

/VARIABLES FKS_1 FKS_ 2 FKS_3 FKS_4 FKS 5 FKS_6 FKS_7 FKS_8 FKS_9
FKS_10

/MISSING LISTWISE

JANALYSIS FKS_1 FKS 2 FKS_3 FKS 4 FKS 5 FKS_6 FKS 7 FKS_8 FKS 9
FKS_10

/PRINT UNIVARIATE INITIAL KMO AIC EXTRACTION ROTATION

/FORMAT SORT BLANK(.3)

/PLOT EIGEN

/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(25)

JEXTRACTION PC

/CRITERIA ITERATE(25)

/ROTATION VARIMAX

/METHOD=CORRELATION.

Anhang I.1: Uberpriifung auf Stichprobeneignung aller ltems der FKS

KMO- und Bartlett-Test

Man der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin. ,848

Bartlett-Test auf Spharizitét Ungeféhres Chi-Quadrat 602,464
df 45
Signifikanz nach Bartlett ,000
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Anhang 1.2: Uberpriifung auf Stichprobeneignung einzelner ltems der FKS
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tem1 ltem2 Item3 Iltem4 Iltem5 Item6 Iltem7 Item8 Iltem9 Item10
Anti-lmage-  Iltem 1 658  -121 -019 ,008 -005 ~-189 ,108 -005 -059 -137
Kovarianz e o 121 396  -153 -027 -066 ,102 -076 -068 ,012  ,049
ltem 3 -019  -153 521 -049 003 -075 016  ,038  -053 -,181
ltem 4 008  -027 -049 461  -154 -003 ,020 -013 -062 -022
ltem 5 -005 -066 ,003 -154 285  -064 -122 026 -012 ,084
ltem 6 -189 102 -075 -003 -064 495 -093 -014 ,002  -084
ltem 7 108 -076 016  ,020 -122 -093 258  -073 -023 -117
ltem 8 -005 -068 ,038 -013 026 -014 -073 ,333  -194 045
ltem 9 -059 012 -053 -062 -012 002 -023 -194 338 005
ltem 10. 137,049  -181 -022 084  -084 -117 045 005 618
Anti-lmage- Item 1 7622 -236 -032 014 -011 -331 263 -010 -125 -215
Korrelation 1o, o 236 ,867° -337 -064 -196 232 -238 -186 ,032 ,100
ltem 3 -032 -337 8700 -099 ,007 -149 043 092  -126 -320
ltem 4 014  -064 -099 9062 -424 -006 ,059  -033 -156  -041
ltem 5 011 -196  ,007  -424 8442 -170 -449 085  -039 201
ltem 6 -331 232 -149 -006 -170 8592 -260 -036 ,004  -151
ltem 7 263  -238 043 059  -449 -260 ,840° -249 -078 -293
ltem 8 -010  -186 ,092 -033 085  -036 -249 835 -580 ,099
ltem 9 -125 032  -126 -156 -039 004 -078 -580 ,8622 011
ltem 1o. -215 100 -320 -041 201  -151 -293 099 011  ,7532

a. MaB der Stichprobeneignung
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Erklarte Gesamtvarianz
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Summen von quadrierten

Rotierte Summe der quadrierten

Anfangliche Eigenwerte Faktorladungen fir Extraktion Ladungen
Komponen Gesam % der Kumulierte % der Kumulierte % der Kumulierte

te t Varianz % Gesamt Varianz % Gesamt Varianz %

1 5,206 52,056 52,056 5,206 52,056 52,056 4,157 41,568 41,568
2 1,278 12,781 64,837 1,278 12,781 64,837 2,327 23,269 64,837
3 741 7,412 72,249

4 ,654 6,541 78,790

5 ,628 6,281 85,072

6 ,460 4,601 89,673

7 421 4,207 93,879

8 247 2,470 96,349

9 ,202 2,015 98,364

10 ,164 1,636 100,000

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

Anhang 1.4: Screeplot zur Uberpriifung der Skalen Dimensionalitat (FKS)

Eigenwert

Screeplot
1 3 4 5 ] g 10
Faktor
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Anhang 1.5: Uberpriifung der Dimensionalitit der FKS Items

Rotierte Komponentenmatrix?

Komponente

1 2
Item 5 ,834
ltem 8. ,820
Item 7 ,810 ,303
Item 9 ,793
Item 4 ,754
Item 2 ,746
Item 10 ,822
Item 1 721
Item 6. 422 ,642
ltem 3 419 ,639

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 3 Iterationen konvergiert.

Medical School Hamburg
University of Applied Sciences
and Medical University
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*Berechnung der Reliabilitat der Gesamt-Flow-Skala*

RELIABILITY

/VARIABLES=FKS_1 FKS 2 FKS 3 FKS 4 FKS 5 FKS_6 FKS_7 FKS_8
FKS_9 FKS_10

/SCALE('Reliabilitdt FKS Gesamt-Flow-Skala') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR

/SUMMARY=TOTAL.

Anhang 1.6: Reliabilitatstberprifung (Cronbachs Alpha) der Gesamtskala FKS

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha far
Cronbachs Alpha  standardisierte ltems  Anzahl der ltems
,891 ,893 10

Anhang 1.7: Uberpriifung der Trennscharfe der Gesamtskala FKS
ltem-Skala-Statistiken

Skalenmittel Cronbachs
wert, wenn  Skalenvarian Korrigierte Quadrierte Alpha, wenn
Item z, wenn ltem ltem-Skala-  multiple ltem

weggelassen weggelassen Korrelation Korrelation ~ weggelassen

Item 1 43,35 134,836 ,434 ,342 ,894
Item 2 42,04 125,907 ,699 ,604 ,875
Item 3 42,60 127,563 ,627 479 ,880
ltem 4 42,07 128,472 ,654 ,539 878
ltem 5 42,07 126,582 ,725 ,715 ,874
Item 6 42,71 129,676 ,629 ,505 ,880
Item 7 42,15 126,768 773 ,742 ,871
Item 8 41,64 128,234 ,663 ,667 ,878
Item 9 41,72 126,479 ,709 ,662 ,875
Item 10 43,64 136,490 427 ,382 ,894
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*Berechnung der explorativen Datenanalyse aller FKS Subskalen und Gesamt-

Skala*

EXAMINE VARIABLES=Skala_1_FKS Skala_2_FKS FLOW_GESAMT
/PLOT HISTOGRAM NPPLOT
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Anhang 1.8: Test auf Normalverteilung der Gesamtskala FKS und beider
Subskalen

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistik ~ df Signifikanz |Statistik  df Signifikanz
Skala 1 Glatter ,122 110 ,000 ,937 110 ,000
automatisierter Verlauf
Skala 2 Absorbiertheit ,072 110 ,200° ,983 110 A77
FLOW GESAMT ,074 110 ,183 ,969 110 ,012

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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hang 1.9: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Gesamtskala

FKS

Haufigkeit

Histogramm

1,00 200 300 400 500 6,00 7,00

FLOW GESAMT

Anhang 1.10: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der
Gesamtskala FKS

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm von FLOW GESAMT

0 2 4 5 g

Beobachteter Wert
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SPSS Syntax:

MSH:

Medical School Hamburg
University of Applied Sciences
and Medical University

*Berechnung der Reliabilitat der Flow-Subskala Glatter automatisiert Verlauf*
RELIABILITY

/VARIABLES=FKS_2 FKS_4 FKS_5 FKS_7 FKS_8 FKS_9
/SCALE('Reliabilitdt FKS Glatter automatisiert Verlauf') ALL

/MODEL=ALPHA

/ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR

/SUMMARY=TOTAL.

Anhang I.11: Reliabilitdtstberpriifung (Cronbachs Alpha) der Subskala (1)

Glatter automatisierter Verlauf

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha fur

Cronbachs Alpha standardisierte Items

Anzahl der ltems

,905 ,906

6

Anhang 1.12: Uberpriifung der Trennschérfe der Subskala (1)

Glatter automatisierter Verlauf

ltem-Skala-Statistiken

Cronbachs

Skalenmittelwe Skalenvarianz, Korrigierte Quadrierte Alpha, wenn
rt, wenn ltem  wenn ltem ltem-Skala- multiple ltem
weggelassen  weggelassen  Korrelation Korrelation weggelassen

ltem 2 25,90 51,522 ,708 ,513 ,893

ltem 4 25,94 52,684 ,684 ,530 ,896

ltem 5 25,94 51,124 778 ,696 ,882

ltem 7 26,01 52,064 ,793 ,677 ,881

ltem 8 25,50 51,628 ,737 ,658 ,889

ltem 9 25,58 51,457 741 ,647 ,888

SPSS Syntax: siehe Anhang 1.8
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Anhang 1.13: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala (1)
Glatter automatisierter Verlauf

Haufigkeit

Histogramm

1,00 200 3,00 400 500 6,00 7,00

Skala 1 Glatter automatisierter Verlauf

Anhang 1.14: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala

(1) Glatter automatisierter Verlauf

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm von Skala 1 Glatter automatisierter Verlauf

0 2 4 [}

Beobachteter Wert
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SPSS Syntax:

MSH

*Berechnung der Reliabilitat der Flow-Subskala Absorbiertheit

RELIABILITY

/VARIABLES=FKS_1 FKS_3 FKS_6 FKS_10
/SCALE('Reliabilitdét FKS Absorbiertheit') ALL

/MODEL=ALPHA

/ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR

/SUMMARY=TOTAL.

|
Medical School Hamburg
University of Applied Sciences
and Medical University

Anhang 1.15: Reliabilitatstberprifung (Cronbachs Alpha) der Subskala (2)

Absorbiertheit

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs Alpha fur

Cronbachs Alpha standardisierte ltems  Anzahl der ltems

749 ,751 4

Anhang 1.16: Uberpriifung der Trennschéarfe der Subskala (2)

Absorbiertheit

ltem-Skala-Statistiken

Skalenmittel Cronbachs
wert, wenn  Skalenvarian Korrigierte Quadrierte  Alpha, wenn
Item z, wenn ltem Iltem-Skala- multiple ltem
weggelassen weggelassen Korrelation  Korrelation — weggelassen

Item 1 12,38 18,587 ,494 ,254 ,720

Item 3 11,63 17,924 ,558 ,324 ,683

Item 6 11,74 18,600 ,579 ,335 ,673

Item 10 12,66 18,592 ,549 ,312 ,689
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SPSS Syntax: siehe Anhang 1.8

MSH

[ |
Medical School Hamburg

University of Applied Sciences
[ ] and Medical University

Anhang 1.17: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala (2)

Absorbiertheit

Histogramm
|

Haufigkeit

1,00 2,00

3,00 400 500

Skala 2 Absorbiertheit

6,00

7,00

Anhang 1.18: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala (2)

Absorbiertheit

Q-Q-Diagramm von Skala 2 Absorbiertheit

Erwarteter Normalwert

2 4

Beobachteter Wert
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Medical School Hamburg
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HE
M S I I u and Medical University

*Berechnung der Interkorrelationen der FKS Skalen und der Gesamt-Flow-Kurz-

Skala*
NONPAR CORR

/VARIABLES=FLOW_GESAMT Skala_1_FKS Skala_2 FKS

/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Anhang 1.19: Interskalenkorrelation der FSK Subskalen

Korrelationen

Skala 1
Glatter
FLOW automatisierte Skala 2
GESAMT r Verlauf Absorbiertheit
Spearman-Rho FLOW GESAMT Korrelationskoeffizient 1,000 ,924” ,827"
Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N 110 110 110
Skala 1 Glatter Korrelationskoeffizient ,924™ 1,000 ,570™
automatisierter Verlauf
Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N 110 110 110
Skala 2 Absorbiertheit Korrelationskoeffizient ,827" ,570" 1,000
Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N 110 110 110

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Anhang J: Durchsicht der Verteilungscharakteristika fiir die Uberpriifung der
Hypothesenpaare A & B (Uberpriifung der Rechenvorausetzung fiir einen T-Test)

SPSS Syntax:

*Berechnung der explorativen Datenanalyse zur Prifung der Vorrausetzungen fir

einen t-Test fur Hypothesenpaare A (FAM)*

EXAMINE VARIABLES=FAM_H FAM_I| BY c_0001
/PLOT HISTOGRAM NPPLOT
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Anhang J.1: Test auf Normalverteilung flr die Subskalen Herausforderung und
Interesse der FAM

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Zufallsgruppe Statistik  df Signifikanz | Statistik df Signifikanz
FAM_H Experimentalgruppe ,098 59 ,200° ,980 59 ,448
Kontrollgruppe , 119 51 ,067 ,954 51 ,045
FAM_|  Experimentalgruppe ,149 59 ,002 ,906 59 ,000
Kontrollgruppe ,126 51 ,043 ,930 51 ,005

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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Anhang J.2: Histogramm zur Uberprifung der Normalverteilung der Subskala

Herausforderung der FAM flr die Experimentalgruppe

Haufigkeit

Histogramm

von ¢_0001= Experimentalgruppe

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Motivationsdimension Herausforderung (FAM)

Anhang J.3: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala

Herausforderung der FAM flr die Experimentalgruppe

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm der Motivationsdimension Herausforderung (FAM)

von c¢_0001= Experimentalgruppe

1] 2 4 G i

Beobachteter Wert

121



Medical School Hamburg

[
M S H University of Applied Sciences
[ ] and Medical University

Anhang J.4: Histogramm zur Uberprifung der Normalverteilung der Subskala
Herausforderung der FAM flr die Kontrollgruppe

Haufigkeit

Histogramm

von c_0001= Kontrollgruppe

1,00 200 3,00 400 5,00 6,00 700

Motivationsdimension Herausforderung (FAM)

Anhang J.5: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala

Herausforderung der FAM flr die Kontrollgruppe

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm der Motivationsdimension Herausforderung (FAM)
von c¢_0001= Kontrollgruppe

0 2 4 G

Beobachteter Wert
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SPSS Suntax MSH . e
*Berechnung des t-Tests fur unabhéngige Variablen fiir die Motivationsdimension
Herausforderung*

T-TEST GROUPS=c_0001(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=FAM_H
JCRITERIA=CI(.95).

Anhang J.6: t-Test: Gruppenstatistiken der Motivationssubskala Herausforderung

Gruppenstatistiken
Standardfehler
Std.- des
Zufallsgruppe N Mittelwert ~ Abweichung Mittelwertes
FAM_H  Experimentalgruppe 59 41737 1,25280 , 16310
Kontrollgruppe 51 3,6127 1,57822 ,22100

Anhang J.7: Histogramm zur Uberprifung der Normalverteilung der Subskala
Interesse der FAM fir die Experimentalgruppe

SPSS Syntax: siehe Anhang J.1

Histogramm — Normal

von c_0001= Experimentalgruppe

Haufigkeit

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5,00 7,00

Motivationsdimension Interesse (FAM)
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Anhang J.8: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala
Interesse der FAM flir die Experimentalgruppe

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm der Motivationsdimension Interesse (FAM)

von c¢_0001= Experimentalgruppe

o 2 4 [ g

Beobachteter Wert

Anhang J.9: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala
Interesse der FAM fiir die Kontrollgruppe

Haufigkeit

Histogramm

von c_0001= Kontrollgruppe
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Anhang J.10: QQ-Diagramm zur Uberprifung der Normalverteilung der Subskala
Interesse der FAM fiir die Kontrollgruppe

Q-Q-Diagramm der Motivationsdimension Interesse (FAM)

wvon c_0001= Kontrollgruppe

Erwarteter Normalwert

Beobachteter Wert

Anhang J.11: Mann-Whitney-U-Test: Grafische Darstellung der Haufigkeit beider

Gruppen fir Motivationsdimension Interesse

SPSS Syntax:
*Berechnung des Mann Whitney U Test fur die Motivationsdimension Interesse*

*Nonparametric Tests: Independent Samples.

NPTESTS
/INDEPENDENT TEST (FAM_I) GROUP (c_0001) MANN_WHITNEY
/MISSING SCOPE=ANALYSIS USERMISSING=EXCLUDE
/CRITERIA ALPHA=0.05 CILEVEL=95.

Experimentalgruppe Kontrollgruppe

10,00 0,00
N=58 N=51

$ 800- Mittlerer Rang = 64 61 Mittlerer Rang = 44,96 8,00 ?
1] -
v 500 600 ®
[ ]
E 400- 00 §
o 2
& 2,007 200 @
: g
% 000 00 ®

-2,00 2,00

T
10,0 80 6,0 40 20 0p0 20 40 6,0 8,0 10,0
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SPSS Syntax:

*Berechnung der explorativen Datenanalyse zur Prifung der t-Test

Vorrausetzungen der FKS*

EXAMINE VARIABLES=FLOW_GESAMT FKS_GAV FKS_SK_2 BY c_0001
/PLOT HISTOGRAM NPPLOT
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Anhang J.12: Test auf Normalverteilung bei der Gesamt-Flow-Kurz-Skala, Glatter
automatisierter Verlauf und Absorbiertheit (FKS)

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Zufallsgruppe Statistik df Signifikanz | Statistik df Signifikanz

FLOW Experimentalgrup ,091 59 ,200° ,965 59 ,088
GESAMT pe

Kontrollgruppe ,076 51 ,200° ,975 51 ,361

FLOW GAV Experimentalgrup ,105 59 ,161 ,945 59 ,010
pe

Kontrollgruppe , 141 51 ,013 ,946 51 ,021

FLOW A Experimentalgrup 17 59 ,044 ,974 59 ,238
pe

Kontrollgruppe 114 51 ,098 ,966 51 , 151

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors
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Anhang J.13: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala
Glatter automatisierter Verlauf der FKS flr die Experimentalgruppe

Haufigkeit

Histogramm — Mormal

von c_0001= Experimentalgruppe

3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Flow-Dimension Glatter automatisierter Verlauf (FKS)

Anhang J.14: QQ- Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala
Glatter automatisierter Verlauf der FKS fir die Experimentalgruppe

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm der Flow-Dimension Glatter automatisierter Verlauf (FKS)

von c_0001= Experimentalgruppe

2 3 4 3 G 7 g

Beobachteter Wert

127



Medical School Hamburg

[ I |
M S H University of Applied Sciences
[ ] and Medical University

Anhang J.15: Histogramm zur Uberprifung der Normalverteilung der Subskala
Glatter automatisierter Verlauf der FKS flr die Kontrollgruppe

Haufigkeit

Histogramm

von c_0001= Kontrollgruppe

Flow-Dimension Glatter automatisierter Verlauf (FKS)

Anhang J.16: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala

Glatter automatisierter Verlauf der FKS flr die Kontrollgruppe

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm der Flow-Dimension Glatter automatisiert Verlauf (FKS)

von c_0001= Kontrollgruppe

0 2 4 i 8

Beobachteter Wert
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Anhang J.17: Mann-Whitney-U-Test: Grafische Darstellung der
Haufigkeitsverteilung beider Gruppen fir die Flow-Dimension Glatter

automatisierter Verlauf

SPSS Syntax:
*Berechnung des Mann-Whitney U Test fir die Flow-Dimension Glatter

automatisiert Verlauf*

*Nonparametric Tests: Independent Samples.

NPTESTS
/INDEPENDENT TEST (FKS_GAV) GROUP (c_0001) MANN_WHITNEY
/MISSING SCOPE=ANALYSIS USERMISSING=EXCLUDE
/CRITERIA ALPHA=0.05 CILEVEL=95.

Experimentalgruppe Kontrollgruppe
10,00 10,00
5 N =59 N =51 g
-3 8,00 Mittlerer Rang = 62.24 Mittlerer Rang = 47,71 6,00 g "
g2 600 600 B8
GE 22
-5 4007 400 §2
Y - 85
g% 200 200 <3
wE o=
S 0,00 000 o
H g
® 200 2,00
T T T T I T T T T
200 150 10,0 50 00 50 10,0 150 200

Anhang J.18: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala
Absorbiertheit der FKS flr die Experimentalgruppe

Histogramm — Mormal

von ¢_0001= Experimentalgruppe

Héufigkeit

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Flow-Dimension Absorbiertheit
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Anhang J.19: QQ- Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala

Absorbiertheit der FKS fir die Experimentalgruppe

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm der Flow-Dimension Absorbiertheit

von ¢_0001= Experimentalgruppe

I ﬁ o

0 2 4 G

Beobachteter Wert

Anhang J.20: Histogramm zur Uberprifung der Normalverteilung der Subskala
Absorbiertheit der FKS fiir die Kontrollgruppe

Haufigkeit

Histogramm
von ¢_0001= Kontrollgruppe

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Flow-Dimension Absorbiertheit
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Anhang J.21: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Subskala

Absorbiertheit der FKS fiir die Kontrollgruppe

Q-Q-Diagramm der Flow-Dimension Absorbiertheit

von ¢_0001= Kontrollgruppe

Erwarteter Normalwert

o 2 4

Beobachteter Wert

Anhang J.22: T-Test: Gruppenstatistiken der Flow-Subskala Absorbiertheit

SPSS Syntax:

*Berechnung des t-Tests flr die Flow-Dimension Absorbiertheit

T-TEST GROUPS=c_0001(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=FKS_SK_2
/CRITERIA=CI(.95).

Gruppenstatistiken
Std.- Standardfehler
Zufallsgruppe N Mittelwert ~ Abweichung des Mittelwertes
FLOW A Experimentalgruppe 59 4,2500 1,26882 ,16519
Kontrollgruppe 51 3,7843 1,46032 ,20449
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Anhang J.23: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Gesamt-
Flow-Kurz-Skala (FKS) flr die Experimentalgruppe

Haufigkeit

Histogramm

von c_0001= Experimentalgruppe

Gesamt-Flow-Kurz-Skala

Anhang J.24: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Gesamt-
Flow-Kurz-Skala (FKS) flr die Experimentalgruppe

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm der Gesamt-Flow-Kurz-Skala

von c¢_0001= Experimentalgruppe

2 3 4 5 [} 7

Beobachteter Wert
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Anhang J.25: Histogramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der Gesamt-
Flow-Kurz-Skala (FKS) fur die Kontrollgruppe

Haufigkeit

Histogramm — Normal

von c_0001= Kontrollgruppe

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Gesamt-Flow-Kurz-Skala

Anhang J.26: QQ-Diagramm zur Uberpriifung der Normalverteilung der
Gesamtskala FKS fir die Kontrollgruppe

Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm von Gesamt-Flow-Kurz-Skala
von ¢_0001= Kontrollgruppe

0 2 4 4 g

Beobachteter Wert
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Anhang J.27: T-Test: Gruppenstatistiken der Flow-Gesamt-Skala

SPSS Syntax:
*Berechnung des t-Tests fur die Gesamt-Flow-Kurz-Skala

T-TEST GROUPS=c_0001(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/NVARIABLES=FLOW_GESAMT
JCRITERIA=CI(.95).

Gruppenstatistiken

Standardfehler
Std.- des
Zufallsgruppe N Mittelwert  Abweichung  Mittelwertes
FLOW GESAMT Experimentalgruppe 59 5,0119 1,00689 ,13109
Kontrollgruppe 51 4,3627 1,42351 ,19933
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Anhang K: Uberpriifung der Hypothesenpaare C (Korrelation der FKS und FAM
Subskalen)

SPSS Syntax:

*Berechnung der Korrelationen zwischen FAM und FKS zur Uberpriifung der C

Hypothesenpaare*

NONPAR CORR
/VARIABLES=FAM_H FAM_| FLOW_GESAMT FKS_GAV FKS_SK_2
/PRINT=SPEARMAN ONETAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
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Anhang K.1: Streudiagramm zur Uberpriifung des Zusammenhangs der FKS und
FAM Subskalen

Streudiagramm-Matrix FAM und FSK

o

|

2
=)
=
=
(V'
2=
o8
“6
x
%)
=
o
PRE
[V
<
=
o
-
(VN

FAM_| FLOW FLOW GAV FLOW A
GESAMT

* FAM_H = Subskala Herausforderung des Fragenbogens zur aktuellen Motivation
* FAM_| = Subskala Interesse des Fragebogen zur akutellen Motivation

* Flow Gesamt = Gesamt Flowkurz-Skala (Absorbiertheit und glatter a. Verlauf)

* Flow GAV = Subskala Glatter automatisierter Verlauf der Flow-Kurz-Skala
* Flow A = Subskala Absorbiertheit der Flow-Kurz-Skala
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Anhang L: Regressionssanalyse zur Uberpriifung der Hypothesenpaare D

SPSS Syntax:

*Berechnung der Regressionsanalyse zur Uberpriifung einer Moderation der

Hypothese D1*

REGRESSION
/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL ZPP
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT FAM_SK_2_HF
/METHOD=ENTER c_0001 Skala_SWE INT_MOD
/PARTIALPLOT ALL
/SCATTERPLOT=(*ZRESID ,*ZPRED)
/RESIDUALS DURBIN HISTOGRAM(ZRESID) NORMPROB(ZRESID)
JCASEWISE PLOT(ZRESID) OUTLIERS(3).

Anhang L.1: Kollinearittatsiberprifung (Motivationsdimension Herausforderung)

Koeffizienten

Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten

Regressionsko

Modell effizientB Std.-Fehler Beta T
1 (Konstante) 2,244 3,035 ,739
UV Zufallsgruppe 1,404 1,908 ,490 ,735
Mod Skala Allgemeine ,828 1,004 ,250 ,824
Selbstwirksamkeitserwart
ung
INT_MOD -,651 ,629 -,766 -1,036
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Koeffizienten
Kollinearita
Korrelationen tsstatistik
Nullter
Modell Sig. Ordnung Partiell Teil Toleranz
1 (Konstante) ,461
UV Zufallsgruppe ,464 -,196 ,071 ,070 ,020
Mod Skala Allgemeine 412 -,058 ,080 ,078 ,098
Selbstwirksamkeitserwartu
ng
INT_MOD ,302 -,210 -,100 -,098 ,016
Koeffizienten
Kollinearitatsstatistik
Modell VIF
1 (Konstante)

UV Zufallsgruppe

Mod Skala Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

INT_MOD

49,609
10,252

60,953

138



MSH:

|
Medical School Hamburg
University of Applied Sciences
and Medical University

Anhang L.2: Uberprifung des bedingten Erwartungswerts und der
Homoskedastizitat (Motivationsdimension Herausforderung)
Streudiagramm
Abhéngige Variable: Motivationsdimension Herausforderung
£ 3
=
B
w2 ®
i o ¢ [°] e ® g
- o H @0
: o oo ©
1 5] [ ]
2 i ® o o
L o ) ® % °
T e g ©9 e
S o A e W—.i'. v
& e 868 e g° o 9
w 1 @ ® : . e 9 ° ..
s o 000 e o
@ o °o
0
@ L)
o 0
& ]
-3
-3 -2 -1 0 1 2
Regression Standardisierter geschatzter Wert
Anhang L.3: Uberpriifung der Unabhéngigkeit  der Residuen
(Motivationsdimension Herausforderung)
Modellzusammenfassung
Durbin-
Korrigiertes R- Standardfehler Watson-
Modell R R-Quadrat  Quadrat des Schéatzers  Statistik
1 224 ,050 ,023 1,41717 2,072
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Anhang L.4: Uberprifung auf Normalverteilung (Motivationsdimension

Herausforderung)

Histogramm
Abhéngige Variable: FAM SK2 HF
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Regression Standardisiertes Residuum

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum
Abhangige Variable: FAM SK2 HF

Erwartete Kum. Wahrsch.

Beobachtete Kum. Wahrsch.
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Anhang L.5: Partielles Regressionsdiagramm der Linearitdt zwischen der

Motivationsdimension Herausforderung (FAM) und der Zufallsgruppe

FAM Motivationsdimension Herausforderung

Partielles Regressionsdiagramm

Abhéngige Variable: FAM Motivationsdimension Herausforderung
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Unabhéngige Variable: Zufallsgruppe

*Zufallsgruppe = EG = gamifiziertes Quiz; KG = nicht gamifiziertes Quiz
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Anhang L.6: Partielles Regressionsdiagramm fur die Linearitdt zwischen
Motivationsdimension Herausforderung (FAM) und dem Moderator SWE

Partielles Regressionsdiagramm

Abhingige Variable: FAM Motivationsdimension Herausforderung
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Mod Skala Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE)

Anhang L.7: Uberpriifung der Kurvenanpassung fiir H1 Motitvationsdimension

Herausforderung

SPSS Syntax:
* Kurvenanpassung Motivationsdimension Herausforderung*

TSET NEWVAR=NONE.
CURVEFIT

/VARIABLES=Skala_2_Herausforderung WITH INT_MOD

/CONSTANT

/MODEL=LINEAR LOGARITHMIC QUADRATIC COMPOUND POWER S
GROWTH EXPONENTIAL

/PRINT ANOVA

/PLOT FIT.
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Lineares Modell:

Modellibersicht

Korrigiertes R- Standardfehler
R R-Quadrat Quadrat des Schétzers

,210 ,044 ,035 1,409

Die unabhéngige Variable ist INT_MOD.

ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 9,905 1 9,905 4,992 ,028
Residuum 214,274 108 1,984
Gesamt 224,180 109

Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.

Koeffizienten

Standardisierte

Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten

Regressionskoef
fizientB Standardfehler Beta T Sig.
INT_MOD -,179 ,080 -,210 -2,234 ,028
(Konstante) 4,702 377 12,457 ,000
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Korrigiertes R- Standardfehler
R R-Quadrat Quadrat des Schétzers
,201 ,040 ,031 1,411
Die unabhéngige Variable ist INT_MOD.
ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 9,023 1 9,023 4,529 ,036
Residuum 215,157 108 1,992
Gesamt 224,180 109

Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.

Koeffizienten

Nicht standardisierte

Koeffizienten

Standardisierte

Koeffizienten

Regressionskoe
ffizientB Standardfehler Beta T Sig.
In(INT_MOD) -,752 ,353 -,201 -2,128 ,036
(Konstante) 4,975 ,516 9,633 ,000
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Modellibersicht
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Korrigiertes R- Standardfehler
R R-Quadrat Quadrat des Schatzers
,215 ,046 ,028 1,414
Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.
ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 10,354 2 5,177 2,591 ,080
Residuum 213,825 107 1,998
Gesamt 224,180 109

Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.

Koeffizienten

Standardisierte

Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten

Regressionskoef

fizientB Standardfehler Beta T Sig.

INT_MOD ,103 ,599 ,121 172 ,864
INT_MOD ** 2 -,029 ,062 -,334 -,474 ,636
(Konstante) 4,116 1,292 3,186 ,002
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Korrigiertes R- Standardfehler
R R-Quadrat Quadrat des Schétzers
,268 ,072 ,063 ,432
Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.
ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 1,557 1 1,557 8,339 ,005
Residuum 20,171 108 ,187
Gesamt 21,728 109

Die unabhangige Variable ist INT_MOD.

Koeffizienten

Nicht standardisierte Koeffizienten

Standardisierte

Koeffizienten

Regressionskoef

fizientB Standardfehler Beta T Sig.
INT_MOD ,932 ,023 ,765 40,729 ,000
(Konstante) 4,916 ,569 8,635 ,000
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Exponent Modell:

Modellibersicht

Korrigiertes R-  Standardfehler des
R R-Quadrat Quadrat Schatzers
,257 ,066 ,057 ,434

Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.

ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 1,433 1 1,433 7,623 ,007
Residuum 20,296 108 ,188
Gesamt 21,728 109
Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.
Koeffizienten
Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
Regressionskoe
ffizientB Standardfehler Beta T Sig.
In(INT_MOD) -,300 ,109 -,257 -2,761 ,007
(Konstante) 5,489 ,871 6,305 ,000
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Korrigiertes R- Standardfehler
R R-Quadrat Quadrat des Schatzers
,240 ,058 ,049 ,435
Die unabhangige Variable ist INT_MOD.
ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 1,252 1 1,252 6,604 ,012
Residuum 20,476 108 ,190
Gesamt 21,728 109

Die unabhangige Variable ist INT_MOD.

Koeffizienten

Standardisierte

Nicht standardisierte Koeffizienten

Koeffizienten

Regressionskoef
fizientB Standardfehler Beta T Sig.
1/INT_MOD 1,121 ,436 ,240 2,570 ,012
(Konstante) ,987 ,121 8,120 ,000

Die abhangige Variable ist In(Skala 2: Herausforderung).
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Korrigiertes R- Standardfehler des
R R-Quadrat Quadrat Schéatzers
,268 ,072 ,063 ,432
Die unabhangige Variable ist INT_MOD.
ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 1,557 1 1,557 8,339 ,005
Residuum 20,171 108 ,187
Gesamt 21,728 109
Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.
Koeffizienten
Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten  Koeffizienten
Regressionskoe
ffizientB Standardfehler Beta T Sig.
INT_MOD -,071 ,025 -,268 -2,888 ,005
(Konstante) 1,593 ,116 13,751 ,000

Die abhangige Variable ist In(Skala 2: Herausforderung).
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Exponentielles Modell:

Modellibersicht

Korrigiertes R- Standardfehler des
R R-Quadrat Quadrat Schéatzers
,268 ,072 ,063 ,432
Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.
ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 1,557 1 1,557 8,339 ,005
Residuum 20,171 108 ,187
Gesamt 21,728 109

Die unabhéangige Variable ist INT_MOD.

Koeffizienten

Standardisierte
Nicht standardisierte Koeffizienten Koeffizienten

Regressionskoef

fizientB Standardfehler Beta T Sig.
INT_MOD -,071 ,025 -,268 -2,888 ,005
(Konstante) 4,916 ,569 8,635 ,000

Die abhangige Variable ist In(Skala 2: Herausforderung).
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Anhang L.8: Kollinearittatstberprifung (Motivationsdimension Interesse)

Koeffizienten

Nicht standardisierte
Koeffizienten

Standardisierte
Koeffizienten

Regressionsko

Modell effizientB Std.-Fehler Beta T
1 (Konstante) 2,249 3,454 ,651
UV Zufallsgruppe 1,034 2,172 ,305 476
Mod Skala Allgemeine 1,381 1,143 ,352 1,209
Selbstwirksamkeitserwart
ung
INT_MOD -,725 ,715 -,719 -1,014
Koeffizienten
Kollinearita
Korrelationen tsstatistik
Modell Sig. Nullter Ordnung  Partiell Teil Toleranz
1 (Konstante) ,516
UV Zufallsgruppe ,635 -,334 ,046 ,043 ,020
Mod Skala Allgemeine ,229 ,055 17 ,110 ,098
Selbstwirksamkeitserwartu
ng
INT_MOD 313 -,289 -,098 -,092 ,016
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Koeffizienten

Kollinearitatsstatistik

Modell VIF

1 (Konstante)
UV Zufallsgruppe 49,609
Mod Skala Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 10,252
INT_MOD 60,953

Anhang L.9: Uberprifung des bedingten Erwartungswerts und der
Homoskedastizitat (Motivationsdimension Interesse)

Streudiagramm
Abhéngige Variable: Motivationsdimension Interesse
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Regression Standardisierter geschatzter Wert
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Anhang L.10: Uberprifung  der  Unabhéngigkeit der  Residuen

(Motivationsdimension Interesse)

Modellzusammenfassung

Durbin-

Korrigiertes R-  Standardfehler Watson-

Modell R R-Quadrat Quadrat des Schatzers Statistik
1 ,354 ,125 ,100 1,61252 2,378

154



L |
Medical School Hamburg
M S H University of Applied Sciences
[ ] and Medical University

Anhang L.11: Uberprifung auf Normalverteilung (Motivationsdimension

Interesse)
Histogramm
Abhiangige Variable: FAM SK4 |
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Regression Standardisiertes Residuum

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum
Abhangige Variable: FAM SK4 |
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Anhang L.12: Partielles Regressionsdiagramm flr die Linearitat zwischen der

Motivationsdimension Interesse (FAM) und der Zufallsgruppe

FAM Motivationsdimension Interesse
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*Zufallsgruppe = EG = gamifiziertes Quiz; KG = nicht gamifiziertes Quiz

Partielles Regressionsdiagramm

Abhéngige Variable: FAM Motivationsdimension Interesse
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Anhang L.13: Partielles Regressionsdiagramm fir die die Linearitat zwischen der
Motivationsdimension Interesse (FAM) und dem Moderator SWE

Partielles Regressionsdiagramm

Abhiéngige Variable; FAM Motivationsdimension Interesse
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Anhang L. 14: Moderationsanalyse (Hayes) zur Uberpriifung der Hypothese D2
Run MATRIX procedure:
e PROCESS Procedure for SPSS Version 3.5.3 *rrxxxxxse

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www.afhayes.com

Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

khkkkkhkkhkhkkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkkhkhkhhkhkhkkhkhkhkhhkhkhhkkhhhkhhkhkhhkhhhkhkhhkhkhhkxhhkhkhkhkhhkkhhkkkhkhkkkkx

Model : 1
Y :FAM_I
X :c_0001
W : Skala_SW

Sample
Size: 110

khkkkkhkkhkhkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhhkhkhkhhkkhkhkhhkhkhhkkhhkhkhhkhkhhkkhhkhkhhkhkhhkhhkhkhhkhkhhkkkhkkkkkhkkx

OUTCOME VARIABLE:
FAM_|

Model Summary
R R-sq MSE F(HC4) df1 df2 p
, 3638  ,1252 2,6002 4,3201 3,0000 106,0000 ,0065

Model

coeff se(HC4) t p LLCI ULCI
constant 6,3996 ,4591 13,9384 ,0000 5,4893 7,3099
c_0001 -1,1451 3221 -3,5549 ,0006 -1,7837 -,5065
Skala_SW 1,3815 11,3794 1,0015 ,3189 -1,3533 4,1162
Int_1 -, 7252 9127 -7945 4287 -2,5347 1,0844
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Product terms key:
Int 1 c_0001 x Skala_SW

Test(s) of highest order unconditional interaction(s):
R2-chng F(HC4) df1 df2 p
X*W 0085 ,6313 1,0000 106,0000 ,4287
Focal predict: c_0001 (X)
Mod var: Skala_SW (W)

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor: Paste text below

into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
c_0001 Skala SW FAM_|
BEGIN DATA.
1,0000 -,4327 4,9705
2,0000 -4327 4,1392
1,0000 ,0000 5,2545
2,0000 ,0000 4,1094
1,0000 ,4327 5,5385
2,0000 ,4327 4,0796
END DATA.
GRAPH/SCATTERPLOT=
Skala SWWITH FAM_| BY  c_0001

rrwppeeeer BOOTSTRAP RESULTS FOR REGRESSION MODEL PARAMETERS

kkhkkkkkkkkkkk

OUTCOME VARIABLE:
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Coeff BootMean BootSE BootLLClI BootULCI
constant 6,3996 6,3952 4414 55109 7,2281
c_0001 -1,1451 -1,1441 3105 -1,7400 -,5405
Skala_SW 11,3815 11,3412 1,2638 -1,2451 3,6535
Int_1 -, 7252 -6872 ,8394 -22390 1,0126

kkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkk ANALYSIS NOTES AND ERRORS khkkkhkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkk

Level of confidence for all confidence intervals in output:
95,0000

Number of bootstrap samples for percentile bootstrap confidence intervals:
5000

NOTE: A heteroscedasticity consistent standard error and covariance matrix

estimator was used.

NOTE: The following variables were mean centered prior to analysis:
Skala_SW

WARNING: Variables names longer than eight characters can produce incorrect
outputwhen some variables in the data file have the same first eight characters.
Shortervariable names are recommended. By using this output, you are accepting
all risk and consequences of interpreting or reporting results that may be incorrect.
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