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1. EINLEITUNG

1.1. VISUELL RAUMLICHES VORSTELLUNGSVERMOGEN

Kognitive Fahigkeiten wie beispielsweise Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Den-
ken und Probleme I6sen, sowie auch Intelligenz stehen sowohl im Zentrum des Interesses der
Forschung als auch der Bevolkerung. Visuell raumliches Vorstellungsvermogen stellt ebenfalls
einen wichtigen Bestandteil kognitiver Verarbeitungsprozesse dar. Haufig wird es definiert als
die ,.kognitive Leistung, symbolische, nicht sprachliche Information zu représentieren, trans-

formieren, zu generieren und abzurufen (Linn et al., 1985)*.

Eine etablierte Methode um ,,Raumvorstellung” zu quantifizieren ist die mentale Rotation. Da-
runter versteht man die Fahigkeit ein Objekt gedanklich entlang seiner physikalischen Achse
zu drehen. Shepard und Metzler beschrieben 1971 erstmals ein Messverfahren, das in zahlrei-
chen Studien verwendet wird, mittlerweile Goldstandard ist, und wiederholt zu replizierbaren
Ergebnissen flhrt. Die Testmatrizen sind dabei dreidimensionale Wiirfelfiguren, die dem Pro-
banden in paarweiser Gegeniberstellung dargeboten werden. Dessen Aufgabe besteht darin,
die Objekte trotz unterschiedlicher raumlicher Orientierung, sowohl in der Bildebene, als auch
in der Tiefe als identisch oder inkongruent zu identifizieren. Nacheinander werden wéhrend
des Tests die folgenden Verarbeitungsphasen durchlaufen. Zundchst werden die beiden Objek-
te encodiert (im Gedachtnis gespeichert), dann wird eines mental so gedreht, dass es die glei-
che Position einnimmt wie das Vergleichsobjekt. Daraufhin wird das geistig gedrehte Objekt
mit dem Versuchsobjekt verglichen. Dieser letzte Schritt fuhrt zur Antwort der Versuchsperson
die entweder ,,gleich* oder ,,verschieden* lautet. Der Schwierigkeitsgrad korreliert hierbei po-
sitiv mit den randomisierten Winkeldarstellungen von 0 bis 180 Grad in 20 Grad Schritten und
spiegelt sich wieder in einer linear ansteigenden Reaktionszeit bei zunehmender Winkeldispari-
tat (Shepard et al., 1971).
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Mittlerweile ermdglichen moderne medizinische Bildgebungsverfahren wie fMRI-Aufnahmen
und neuropsychologische Tests es, visuell raumliches Vorstellungsvermdgen im Hinblick auf
relevante zerebrale Strukturen und komplexe neuronale Vernetzungsprozesse immer spezifi-
scher zu erschlielen. Laut Podzebenko et al. spielt der interparietale Sulcus (IPS) eine wesent-
liche Rolle bei mentalen Rotationsaufgaben mit Shepard & Metzler Figuren und anderen Mate-
rialien wie alphanumerischen Objekten. Weiterhin stellten sie fest, dass ,,V5/mittlerer tempora-
ler Kortex und der IPS unter sowohl realen als auch mentalen Rotationsbedingungen aktiviert
werden“ (Podzebenko et al., 2005). Der superiore parietale Lappen (SPL) stellt das Vernet-
zungszentrum zwischen den IPS-Bereichen und dem visuellen Assoziationsbereichen dar und
ist involviert in Prozesse, die ,,rdumliche Reprasentationen Uber einen gewissen Zeitraum aktiv
aufrechterhalten* (Postle et al., 2006) und stellt hiermit einen Teil des Arbeitsgedachtnisses
dar. Das Interesse der Forscher raumliches Vorstellungsvermdgen noch genauer erfassen zu
kdnnen, zu quantifizieren und Teilbereiche zu ergriinden bleibt weiterhin prasent. Man nahert
sich der Thematik von vielen Standpunkten aus.

So besteht beispielsweise das Interesse der kognitiven Psychologie hauptsachlich darin, zu ver-
stehen wie Bilder im Gehirn reprasentiert und verarbeitet werden und genau dies zum Bestand-
teil psychologischer Leistungsdiagnostik und Intelligenztests zu machen. Im Fokus der psycho-
logischen Forschung stehen somit Studien, die sich mit Entwicklungsneuropsychologie und
kognitiven Defiziten bei Kindern beschéaftigen. Russeler et al. bestatigten in ihrer Studie zur
mentalen Rotation von Buchstaben, Bildern und dreidimensionalen Objekten, dass Zweitklass-
ler mit Dyslexie schlechtere Ergebnisse bei sémtlichen verwendeten Stimulus-Matrizen erziel-
ten als die gleichaltrige Vergleichsgruppe (Russeler et al., 2005). 2006 konnten Wiedenbauer et
al. in ihrer Studie zeigen ,,dass Kinder mit Spina bifida im Vergleich zu einer hinsichtlich Al-
ter, Geschlecht und Verbal-1Q gematchten Kontrollgruppe sowohl in den rdumlich-kognitiven
Faktoren raumliche Veranschaulichung, raumliche Orientierung und mentale Rotation als auch
in einer rdumlichen Gedé&chtnisaufgabe signifikant schlechter abschnitten (Wiedenbauer et al.,
2006). Wahrend die Psychologie sich schon lange mit visuell raumlichen Vorstellungsvermo-
gen auseinandersetzt, ist die Relevanz dieser kognitiven Leistung in vielen anderen Bereichen
wie beispielsweise der Architektur und Raumplanung, der Computerwissenschaft und der Me-

dizin vergleichsweise wenig erforscht.
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1.2. BEDEUTUNG FUR DEN MEDIZINISCHEN KONTEXT

1.2.1. RAUMLICHE KOMPETENZ IM KLINIKALLTAG

In vielen Fachbereichen der Medizin sind gewisse Fahigkeiten im Bereich Raumvorstellung
und Orientierung notwendig. Dies betrifft sowohl die operativen Féacher als auch die konserva-
tiven Fachdisziplinen .Der Arzt muss in der Lage sein topographische Anatomie am Patienten
anzuwenden. Das bedeutet, dass Lagebeziehungen von Organen und der Verlauf von Blutgefa-
Ren und Nervenbahnen bei allen Interventionen, die am Patienten durchgefuhrt werden, beach-
tet werden missen. Nur so konnen Verletzungen und Komplikationen vermieden werden.
Bildgebende Verfahren wie zum Beispiel MRT-, CT-, oder Ultraschallbilder helfen den Arzten
zwar bei der Orientierung, dennoch ist es notwendig, dass diese zumeist zweidimensionalen
Bilder auf den Situs des Patienten Ubertragen werden kénnen. Auch dieser gedankliche Vor-
gang setzt ein hervorragendes raumliches Vorstellungsvermégen voraus. Insbesondere Chirur-
gen missen im Operationssaal stets auf ihre Raumvorstellungsgabe vertrauen, um optimale
Ergebnisse zu erzielen. In vielen Fachbereichen ergédnzen zunehmend minimal invasive Opera-
tionsverfahren das Spektrum der konventionellen Chirurgie. Diese Eingriffe zeichnen sich
durch eine kleinstmdgliche Verletzung von Haut und Weichteilen aus, und werden nach Anla-
ge mehrerer Trokare und Einfuhrung eines Endoskops mittels speziellen Instrumentariums un-
ter Sicht auf einem Monitor durchgefuhrt. Der Operateur muss den Eingriff also auch noch
ohne direkte visuelle Kontrolle seiner Handgriffe durchfiihren. Im Klinikalltag werden Medizi-
ner somit stetig damit konfrontiert, ihre rdumliche Orientierung zu nutzen und weiter zu entwi-

ckeln.
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1.2.2. AUSBILDUNG UND TRAINING

Um Arzt zu werden ist es zundchst notig die allgemeine Hochschulreife zu erlangen. Die ana-
tomische Topographie erlernt man in Préparierkursen im vorklinischen Abschnitt. Dieses Ba-
siswissen wird im klinischen Abschnitt des Studiums vertieft, wenn die Studenten bei Operati-
onen assistieren und bei Untersuchungen hospitieren dirfen. In der Facharztausbildung geht es
spater darum, dieses Wissen zu spezifizieren und anzuwenden, also basierend auf der mentalen
Représentation der bekannten anatomischer Strukturen CT-, MRT-, Rontgen-, und Ultraschall-

bilder auszuwerten und anhand dieser Operationen zu planen und durchzufihren.

Konsekutiv stellen sich nun einige Fragen. Besteht ein Zusammenhang zwischen visuell raum-
lichem Vorstellungsvermdgen und chirurgischer Kompetenz? Inwiefern ist die rdumliche Vor-
stellungskraft von Vorteil um die verschiedensten operativen Methoden zu erlernen? Und sollte
man standardisierte Testverfahren entwickeln, um das Training zu intensivieren und unter den
Auszubildenden zu selektieren? Im Folgenden soll der aktuelle Forschungsstand in Hinblick
auf eben diese Aspekte beleuchtet werden.

1.2.2.1 VSP und chirurgische Kompetenz

Risucci befasste sich in einer umfassenden Studie mit der Thematik, ob visuell rdumliche F&-
higkeiten, und speziell welche ihrer Subdisziplinen, bei Chirurgen ausgeprégter sind als in der
Normalbevolkerung. Getestet wurden 301 Chirurgen unterschiedlichen Ausbildungsstandes,
die Vergleichsgruppe bildeten 251 Personen ohne medizinischen Hintergrund, die man ur-
springlich fir die Eichung der Testverfahren gewinnen konnte. Methode der Wahl waren
Messverfahren der Cognitve Laterality Battery. Die einzelnen Subtests werden zunéchst ge-
nauer beschrieben, um einen Eindruck zu gewinnen, wie breit gefachert einzelne Komponenten
des visuell rdumlichen Vorstellungsvermdgen sind, und um zu verstehen, dass spezifische Ver-

suche notig sind, um sie adaquat erfassen und vergleichen zu kdnnen.
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(©)

Abbildung 1: Subtests fir visuell rdumliche Wahrnehmung ( Risucci, 2002)

Der erste Test (a) ist eine mentale Rotationsaufgabe (MRT). Der Proband muss bei insgesamt
24 derartigen Items innerhalb je 15 Sekunden die Orientierung der Blockfiguren visualisieren,
sie in der gedanklichen Vorstellung drehen, und 2 aus 3 Testfiguren als kongruent identifizier-
ten. Die richtige Losung hier lautet 2 und 3 sind identisch. Die néchste Aufgabe (b) zeigt l10-
ckenhafte Darstellungen der Silhouetten verschiedener Objekte. Ziel ist es, die Formen gedank-
lich so zu vervollstandigen, so dass man nacheinander Bilder erkennen kann. Hier waren das
nacheinander: Hund, Hahn, Kamel, Pistole, Auto und Hand. Als nachstes (c) wird getestet wie
exakt die Versuchspersonen ein vorgegebenes Symbol auf einem weiteren Blatt Papier relativ
lokalisieren kénnen, und die letzte Aufgabe (d) besteht darin, fir jeden der nummerierten BI6-
cke die Anzahl aller direkt angrenzenden Quader zu ermitteln (Touching Block Test), was wie-
derum dreidimensionales Denken trotz zwei dimensionaler Darstellung erfordert. Der Proband
muss sich die Tiefe der Matrize in Gedanken ausmalen. Die richtigen Antworten flir dieses
Beispiel lauten von 1 bis 5 (3, 4, 5, 5, 4).

Im MRT und dem ,,Touching Block Test* zeigten sich signifikant hthere Durchschnittswerte
(p < 0.01) beim chirurgischen Kollektiv, allerdings lagen bei den anderen beiden Subtests die

Mittelwerte dagegen deutlich unter denen der Vergleichsgruppe.
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Risucci bewertet diese Ergebnisse differenziert. Schon in friheren Studien konnte er nachwei-
sen, dass eine positive Korrelation zwischen bestimmten Testergebnissen und chirurgisch tech-
nischem Koénnen besteht, und er betont, dass gerade mentale Rotation und dreidimensionales
Denken in der Hierarchie operativer Kompetenz als besonders bedeutend zu betrachten sind. Er
postuliert, dass insbesondere die Kernpunkte visuell rdumlichen Denkens, die fiir eine erfolg-
reiche chirurgische Karriere erforderlich sind, in speziellen Forderprogrammen intensiviert
werden sollten (Risucci, 2002).

In der Hoffnung, einen mdglichen Ansatz zu finden, die Thematik der besonderen Raumkom-
petenz von Operateuren kausal zu begriinden, widmete sich die Arbeitsgruppe um Boom-Saad
der Fragestellung, ob die herausragenden psychomotorischen und mentalen Reprasentationsfa-
higkeiten von Chirurgen primdr vorhanden sind und eine erfolgsversprechende Karriere erst
ermdglichen, oder ob jahrelange Ubung diese Fahigkeiten mit der Zeit verbessert. Ein weiterer
Anspruch der Studie war es, zu untersuchen, ob die kognitiven Féahigkeiten, die manuelle Ge-
schicklichkeit, die Aufmerksamkeit sowie die visuell raumliche Kompetenz und das Arbeits-
gedachtnis von Chirurgen mit steigenden Alter zu-, oder abnehmen und wie das Ergebnis in
Relation zu einer Vergleichsgruppe aus der Normalbevolkerung (mit 1Q-Werten >120 ) zu set-
zen ist. Frihere Studien lieferten diesbeziglich keine eindeutigen Ergebnisse. Wahrend Powell
et al. (Powell et al., 1994) sowohl eine signifikante Abnahme aller Variablen bei Chirurgen und
der Normgruppe finden konnten als sie den MicroCog Test anwendeten, konnte Greenfield
trotz des gleichen Testverfahrens keine replizierbaren Ergebnisse liefern (Greenfield, 2002).
Boom-Saad et al. wéhlten deswegen eine sensitivere Testbatterie, ndmlich CANTAB (Camb-
ridge Neuropsychological Test Automated Battery) und teilten ihr Studienkollektiv in Gruppe
1 (21 Medizinstudenten im 4. Jahr ihrer Ausbildung, die fir ihre fachspezifische Ausbildung
verschiedene chirurgische Subdisziplinen wéhlten, deren Training aber noch nicht begonnen
hatte), Gruppe 2 (139 berufstatige Chirurgen im Alter von 45 bis 60), Gruppe 3 (169 berufsté-
tige Chirurgen im Alter von 61 bis 75). Die Ergebnisse waren eindeutig. In allen Aufgabenbe-
reichen, also nacheinander der Ermittlung der Reaktionszeit und Effizienz der ausgefihrten
Handlung mittels des Reaction Time Test, im Rapid Visual Information Processing Test zur
Messung der visuellen Aufmerksamkeit, und insbesondere im Visual Paired Associates Lear-
ning Test, der dazu dient, das visuell raumliche Arbeitsgedéchtnis zu erfassen und ein Index fir
schnelle Lernfahigkeit ist, erzielte die Gruppe der Studenten die besten Werte vor der Gruppe

der jlngeren Chirurgen, die wiederum die Gruppe der &lteren Chirurgen Uberragte.
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Daher kamen die Forscher zu dem Schluss, dass die Basis fiir kognitive Verarbeitungsprozesse
und Raumvorstellung bei Personen, die eine chirurgische Laufbahn einschlagen, von Grund auf
besteht, aber selbst Training und Erfahrung nicht verhindern kénnen, dass bei &lteren Personen
diese Fahigkeiten progredient abnehmen. Weiterhin stellte man fest, dass dennoch die Arzte in
allen Altersgruppe konstant besser abschnitten als die Vergleichsgruppe (Boom-Saad et al.,
2008).

In Ergénzung dazu besagt beispielsweise eine Studie von Wanzel et al., dass ein gutes rdumli-
ches Vorstellungsvermdgen das Erlernen komplexer chirurgischer Fahigkeiten erleichtert
(Wanzel et al., 2002). Herrschten friiher noch kontrére Ansichten, so wuchs der Konsens dies-
beziiglich zunehmend, da potentielle Storfaktoren ausgeraumt werden konnten wie beispiels-
weise fehlendes theoretisches Wissen, um die einzelnen rdumlichen Tests rechtfertigen zu kon-
nen. Desweiteren konzipierte man unter anderem validere Testverfahren und objektivere In-
strumente, und versuchte ein moglichst homogenes Versuchskollektiv zu konstruieren
(Anastakis et al., 2000).

1.2.2.2. Erlernen komplexer medizinischer Verfahren

Da einige Universitaten auf die Relevanz rdumlicher Fahigkeiten im Bereich Ausbildung und
Lehre aufmerksam wurden, errichtete man zunehmend sogenannte ,,Surgical Skill Centers* fiir
Trainings-, und Forschungszwecke. In diesem Zusammenhang sind als besonders reprasentativ
die Studienergebnisse der Arbeitsgruppe um Hedman zu nennen, die eine Experimentalgruppe
von 54 Chirurgen in der Ausbildung rekrutieren konnte, deren visuell rdumliche Fahigkeiten
durch den MRT ermittelt wurde und deren generelle Intelligenz der BaslQ Test erfasste. Diese
Variablen wurden mit den Testergebnissen flr instrumentelle Navigation im Procedicus KSA
(Key Surgical Activities Programm), einem Simulator fir endoskopische Chirurgie, dem Mi-
nimal invasiven Surgical Trainer (MIST) und einem Manipulate and Diathermy- Programm
korreliert. Es zeigten sich signifikante Zusammenhange zwischen rdumlich kognitiver Kompe-
tenz hohen Niveaus und dem Gesamtergebnis fiir die instrumentelle Handhabung beziiglich

Zeit, 6konomischer Bewegung und Zielgenauigkeit (Hedman et al., 2006).
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Hierbei bezieht man sich auf eine mittlerweile in der Literatur etablierte Hierarchie rdumlich
visuellen Talentes, die drei Kategorien beinhaltet: Die erste Stufe beinhaltet die Wahrnehmung
von Objekten und Situationen. Der néchste Schritt ist die bildliche Darstellung und Rekon-
struktion von Objekten inklusive zweidimensionaler Reprasentation. Die hochste Kompetenz
stellt die bildliche Darstellung von 2-D-, und 3-D-Objekten, deren mentale Rotation und deren
Transfer dar. Wahrend Low-Level Visualisierungsprozesse fur alle chirurgischen Téatigkeiten
erforderlich sind, bedirfen hochspezifisch operative Aufgaben entsprechend auch raumlicher
Kompetenz hoheren Niveaus (Anastakis et al., 2000). Die Aussagekraft thematisch verwandter
Studien muss sich also daran messen lassen, inwiefern Testverfahren gewahlt werden, die den
Schwierigkeitsgrad beider Variablen vergleichbar machen, also ganz spezifisch das Level an
rdumlichen Vorstellungsvermdgen messen, das flr die jeweilige operative oder endoskopische
Aufgabe bendtigt wird.

Gut gelungen ist dies in einer Studie, in der 37 chirurgische Anfanger an 6 Testverfahren zur
visuellen Orientierung im Raum mit steigender Aufgabenkomplexitat teilnahmen. Die Ergeb-
nisse setzte man in Relation dazu, wie gut es den Probanden gelingt, die chirurgisch an-
spruchsvolle Methode einer Z-Plastik auszufiihren. (Erstmalig nach Videoinstruktion, zum
zweiten Mal nach einer 10 minitigen Ubungseinheit mit Feedback und schlieBlich eine Trans-
feraufgabe im Sinne einer erweiterten Plastik nach entsprechender Illustration). Man stellte
zusammenfassend fest, dass Korrelationen zwischen den beiden Variablen umso héher sind je
groler die Komplexitat des raumlichen Tests und die Schwierigkeit der praktisch chirurgischen
Aufgabe ist. Bezuglich des Trainingseffekts fand man heraus, dass Versuchspersonen, die initi-
al schlechter abschnitten durch Ubung vergleichbare Level chirurgischer Kompetenz erreichen
konnten (Wanzel et al., 2002).

Einige Forschungsgruppen beschaftigen sich mit der Thematik, ob Simulator-Training mittels
Ubungen in einer virtuellen Realitat zukinftig konventionelle Lehreinheiten erganzen oder
ersetzen konnte. Eine virtuelle Realitadt wird hierbei definiert als eine computerbasierte, gra-
phisch animierte Welt, die die reale Welt dreidimensional représentiert. Der Nutzer kann mit-
tels einer entsprechenden technischen Ausristung mit dieser Welt interagieren, wie er es auch

in der realen tate.



Visuell radumliches Vorstellungsvermdgen — Ein Vergleich zwischen Chirurgen und Internisten Seite 11

Dabei soll beim Benutzer das Gefuhl entstehen, dass diese virtuelle Realitdt mehr oder weniger
der tatséchlichen entspricht und seine Sinne so arbeiten wie in seiner naturlichen Umwelt. Die
gezielte Sinnestauschung betrifft somit Seh-, Hor-, und Tastsinn (Schwarzbauer, 2005 ,,unter*
http: //dma.ufg.ac.at).

Simulator-Programme, die fir medizinische Ausbildungszwecke genutzt werden, ermdéglichen
es dem Nutzer in einer virtuellen Realitdt anatomische Strukturen und deren Lagebeziehungen
zu studieren, verschiedene pathologische Bedingungen zu erproben, den Operationsablauf und
grundlegende aber auch spezielle ,,Handgriffe” zu iiben und zu verinnerlichen, bevor er sie am
Patienten durchfuhrt. Manchmal sind die simulierten Operationen mit haptischen Feedback
ausgestattet und bieten flexible Schwierigkeitsgrade an. Aufgrund des hohen Kostenfaktors
dieser Programme ist es wichtig, dass ein Benefit dieser Lehrmethoden belegt wird, um die
Relation zwischen Kosten und Nutzen darzulegen. Eindeutige Vorteile einer computergesteuer-
ten Ausbildung sind beispielsweise das Einsparen von Fachkréften und Material sowie die
Madglichkeit einer standardisierten Ausbildung einer selektiven Zielgruppe. Desweiteren zu
nennen sind die optimale Anpassung der Lernziele an individuelle Lerngeschwindigkeit, objek-
tive Zertifikationsmoglichkeiten und eine flexible Zeiteinteilung. Der Auszubildende erhalt
sehr prézise Messergebnisse. Zusammenfassend spricht also viel dafur, dass Simulationspro-
gramme in der Aus-, und Weiterbildung zum Arzt zukiinftig eine bedeutendere Rolle spielen
konnten und in den Curricula als fester Bestandteil etabliert werden kénnten (Grantcharov,
2008).

Hassan et al. flhrten ein Experiment mit dem Laparoskopiesimulator (LapSim) durch. So wur-
de im Rahmen einer simulierten Operation die Leistung der Probanden anhand der folgenden
Parameter quantifiziert: Bearbeitungszeit, Dehnungsschaden, Blutverlust, Instrumentenaus-
schlag, die Anzahl schlecht platzierter Clips, die Anzahl inkomplett erreichter Segmente, die
Tiefe der Gewebekompression durch Arbeitsinstrumente, und das Abdriften der Kamerafih-
rung. Als besonders geeignet erschien den Untersuchern dieses Programm, da es zahlreiche
Validierungsstudien erfolgreich bestanden hatte, und bestatigt werden konnte, dass LapSim in
der Lage ist, vorhandene und erworbene laparoskopische Fahigkeiten objektiv einzuschétzen

und man somit zwischen Experten und Anfangern differenzieren kann.
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Die vierjahrige Studie trug maiigeblich zum aktuellen Forschungsstand und auch zur Diskussi-
on Uber Reformierung und Verbesserung in der Ausbildung zum Chirurgen bei, da sie interes-
sante Ergebnisse lieferte. So fanden die Forscher heraus, dass insbesondere Anfanger in der
laparoskopischen Chirurgie die Zielgruppe virtuellen Trainings sind. Bei ihnen konnte eine
besonders hohe Effektivitit der simulierten Ubungen verzeichnet werden. Allerdings ist fur
einen optimalen Lernerfolg wohl doch eine gewisse operative bzw. klinische Vorerfahrung
erforderlich. Die idealen Auszubildenden sind deswegen Personen, die bereits mehr als 10 mi-
nimal invasive Eingriffe selbststdndig durchgefuhrt haben. Sind Grundkenntnisse vorhanden,
lasst sich eine unmittelbare Verbesserung laparoskopischer Fahigkeiten schon nach einem we-
nige Tage dauernden Kurs am Simulator feststellen. Weiterhin beobachteten die Forscher, dass
die Lernkurve der Probanden umso langer ist, je komplexer die zu erlernende Aufgabenstel-
lung ist. Im besonderen Interesse der Studienleiter stand desweiteren, welchen Einfluss soge-
nannte ,,soft skills“, also Faktoren wie beispielsweise individuelle Stressverarbeitung, Ent-
scheidungsfindung und Problemldsung, Teamfahigkeit und Kommunikation, Delegation sowie
Kooperation und rdumliche Orientierung auf die Lernfahigkeit der Experimentalgruppe hatten.
Die signifikant positive Korrelationen fand man zwischen Lernerfolg und guter visueller Vor-
stellungskraft, am negativsten beeinflusst wurde der Lerneffekt durch schlechte habituelle
Stressverarbeitungsstrategien (Hassan et al. 2008).

Ob ein Transfer der am Simulator trainierten Fahigkeiten auf den realen Operationssitus mog-
lich ist, eruierten erstmals Seymour et al. und stellten fest, dass 8 Chirurgen, die 4 Jahre lang
Ubungen mit dem MIST-VR (Minimal invasives Simulator Training in einer virtuellen Reali-
tat) absolvierten, im Gegensatz zur Kontrollgruppe aus ebenfalls 8 Chirurgen eine laparoskopi-
sche Cholezystektomie in signifikant kirzerer Zeit und mit weniger Fehlern durchfiihren konn-
ten (Seymour et al., 2002).
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Weitere klinisch orientierte Erkenntnisse lieferte die Arbeitsgruppe um Larsen, die in einer
randomisiert kontrollierten Studie die operativen Fahigkeiten von Arzten in der Fachausbil-
dung zum Gyndkologen und Geburtshelfer untersuchte. Dies erfolgte mittels einer validierten
Skala, die sowohl Basiskentnisse als auch fachspezifische operative Aufgaben erfassen konnte
und ins Verhaltnis zu Testscores aus dem virtuell laparaskopischen Salpingektomie-Training
gesetzt wurde. Die Gruppe mit Simulator-Ausbildung erreichte eine mittlere Gesamtpunktzahl
von 33, was einer chirurgischen Erfahrung von etwa 20 bis 50 Laparoskopien gleichzusetzen
ist. Die Vergleichsgruppe hingegen erhielt im Median nur 23 Punkte dquivalent zu Operations-
routine nach weniger als 5 minimal invasiven Baucheingriffen. AuRerdem bendtigte die Kont-
rollgruppe mit durchschnittlich 24 Minuten exakt doppelt so viel Zeit wie die vorgebildeten
Kollegen (Larsen et al., 2009).

1.3. INDIVIDUALSPEZIFISCHE FAKTOREN UND VSP

1.3.1. 3-D-COMPUTERSPIELE

Eine Studie von Enochsson et al. wies darauf hin, dass Medizinstudenten, die Erfahrung mit
dreidimensionalen Computerspielen hatten, signifikant bessere Ergebnisse in einer virtuell si-
mulierten Gastroskopie-Aufgabe erzielen konnten als die Vergleichsgruppe (Enochsson et al.,
2004). Diese und andere Experimente gaben Schlickum et al. den Denkansto3 systematische
Effekte des Trainings mit Videospielen zu erfassen. In einer prospektiv randomisierten Unter-
suchung testeten die Forscher 30 Chirurgen am Anfang ihrer Ausbildung. Ein Teil tibte 5 Wo-
chen lang mit einem Programm namens ,,Half Life“, das gute visuell rdumliche Fahigkeiten
erfordert und Ahnlichkeit zu Endoskopie-Simulatoren aufweist, wahrend der andere Teil sich
in der gleichen Zeit mit dem Videospiel ,,Chessmaster™ auseinandersetzte, dass vor allem lo-
gisch schlussfolgerndes Denken und ebenfalls ein geringes Mal? an Raumvorstellung voraus-

setzt. Die Kontrollgruppe Ubte nicht
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Daraufhin wurden zwei Testdurchldaufe mit den Simulatoren (MIST-VR und GI Mentor II)
durchgefiihrt, wobei die ,,Half Life* Gruppe in beiden virtuellen Endoskopie-Programmen die
besten Ergebnisse erzielte. Die ,,Chessmaster“-Spieler konnten Trainingseffekte nur beim
MIST-VR Programm anwenden und in der Kontrollgruppe fehlten sie vollkommen (Schlickum
et al., 2009). In Anlehnung an die Thesen im vorherigen Kapitel kdnnte man vermuten, dass
indirekt ein positiver Einfluss von Training mit Videospielen auch die operativen Féhigkeiten
von Arzten beeinflusst. Studien diesbeziiglich liegen bis jetzt allerdings noch nicht vor.

1.3.2. MUSIK UND KOGNITIVE LEISTUNGEN

Als wohl einer der einflussreichsten Faktoren auf kognitive F&higkeiten gilt die musikalische
Erziehung. Jancke setzt sich mit der Thematik auseinander, ob das Erlernen theoretischer
Grundlagen wie beispielsweise Noten lesen, vom Blatt spielen, improvisieren und komponie-
ren sich auf rdumliches Vorstellungsvermdgen auswirkt. Die praktische Umsetzung, also das
Musizieren mit verschiedensten Instrumenten, das eine Vielfalt an komplex motorischen Be-
wegungsablaufen voraussetzt, wird ebenfalls als moglicher Einflussfaktor auf die Raumvorstel-
lungsgabe diskutiert. Dabei greift Jancke auch den in den 1970ern an Bedeutung gewinnenden
Themenkomplex zur Untersuchung funktioneller Hemispharenasymmetrien auf. Da ebenso wie
rdumliche Verarbeitungsfunktionen auch Musikwahrnehmungs- und Assoziationsprozesse
rechtsseitig temporoparietal lokalisiert sind, stellte man Vermutungen an, ob Uberlappende
Hirnareale fiir beide kognitiven Funktionen genutzt werden. Weitere Uberlegungen waren da-
hingehend, ob eventuell professionelle Musiker und musikalisch VVorgebildete deswegen Vor-
teile bei Tests zur Erfassung der Raumvorstellung haben (Jancke, 2008).

In diesem Zusammenhang verweist Jancke unter anderen auf die Studien von Hassler et al. Die
drei Versuchsgruppen deren Experiments bestanden aus jeweils 40 Kindern mit unterschiedli-
cher musikalischer Vorbildung und verschiedenem Talent. Dabei zeigten sich tberlegene Leis-
tungen in den Bereichen verbale Sprachflissigkeit und Raumkompetenz bei Kindern, die mu-
sikalisch begabt sind gegeniiber Kindern die keine musikalische Kenntnisse haben (Hassler et
al., 1984).
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In Nachuntersuchungen konnten diese Ergebnisse repliziert werden und um den Faktor raumli-
che Analysefunktion erganzt werden, der sich &quivalent wie die beiden anderen getesteten
psychischen Funktionsbereiche in den Versuchsgruppen représentierte (Jancke, 2008).

Auch das Postulat, dass Uberlappende zerebrale Verarbeitungs- und Assoziationsgebiete fir
diesen Effekt verantwortlich sein kénnten, erhielt durch die Arbeitsgruppe Auftrieb. 1986 fiihr-
ten die Forscher wiederum mit Kindern unterschiedlichen musikalischen Ausbildungsniveaus
in einer Longitudinalstudie Witelson’s dihaptischen Stimulationstest durch. Die Aufgabe be-
steht bei diesem Test darin, mit der rechten oder linken Hand in einen geschlossenen Holzkas-
ten zu fassen, und darin verborgene Objekte, nachdem sie zehn Sekunden lang ertastet wurden,
im Anschluss in Form von Bildern wieder zu erkennen. Dabei fiel nicht nur auf, dass die musi-
kalischen Versuchspersonen viel besser abschnitten als die Kontrollgruppe, sondern auch, dass
die taktilen Informationen am besten verarbeitet wurden, wenn die Kinder linkshandig tasteten-
(Hassler et al., 1986 zitiert nach Jancke, 2008) .Da die sensiblen kortikalen Felder und Asso-
ziationszentren rechtshemispharisch gelegen sind, ergab sich die Interpretation ,,dass das Mu-
siktraining den rechtsseitigen Parietallappen quasi ,,geformt* und die dort lokalisierten rdumli-
chen Analysefunktionen verbessert hat, so dass sie auch fiir andere nicht musikbezogene In-
haltsbereiche (hier Objekterkennung) herangezogen werden kénnen“(J&ncke, 2008). Diese Er-
kenntnisse sind zwar wegweisend und nachvollziehbar, allerdings nur bedingt wissenschaftlich
verwertbar, da der Beweis eines kausalen Zusammenhangs bis heute nicht erbracht werden
konnte.

Anschaulicher sind fMRI- Studien, wie zum Beispiel eine Untersuchung von Stewart, die
strukturmorphologische Korrelate im rechten oberen parietalen Cortex bei Versuchspersonen
finden konnte, nachdem diese Notenlesen und Keybord spielen gelernt hatten, die in Vorauf-
nahmen noch nicht so ausgepragt vorhanden waren (Stewart et al., 2003). Doch fehlende empi-
rische Evidenz Uber tats&chlich kausale Zusammenhénge ist bei weitem nicht der einzige Kri-
tikpunkt an thematisch verwandten Studien. In der Literatur wird vermehrt auch auf die prob-
lematischen Aspekte bezlglich der Methodik verwiesen und es stellt sich die Frage, ob sich die
positive Korrelation zwischen Musik und Raumvorstellung vielleicht noch viel signifikanter
darstellen wirde, wisste man genau welcher Teilbereich der radumlichen F&higkeiten (also Ro-
tationsfahigkeit, Orientierung, rdumliche Veranschaulichung und Konstruktion sowie auch
Arbeitsgedachtnis) besonders mit musikalischem Talent korreliert, so dass spezifischere Test-

methoden verwendet werden kénnten.
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Unklar ist auch, inwiefern Storeffekte bei der Auswahl der Probanden ins Gewicht fallen konn-
ten. Musikunterricht hat im Prinzip jedes Kind, nur das Ausmall und die Intensitét variieren.
Weitere potentielle Einflussfaktoren auf die kognitive Leistungsfahigkeit und speziell die
raumlich visuelle Vorstellungsgabe, die individuell verschieden sein kénnen, wie beispielswei-
se Sport, Spiele, Computererfahrung und mdglicherweise viele weitere bis jetzt unbekannte
Variablen machen das ,,Matchen“ der Experimentalgruppen zudem schwer, manchmal sogar
unmoglich.

Deswegen sei im Besonderen auf die Studie von Sluming et al. verwiesen. Die Forschungs-
gruppe untersuchte ganz spezifisch die mentale Rotationfahigkeit mit Shepard & Metzler Figu-
ren (MRT) bei zehn ménnlichen Profimusikern des Royal Liverpool Philharmonic Orchestra.
Simultan wurde eine fMRI-Untersuchung durchgefiihrt. Die Kontrollgruppe, die beziglich
Geschlecht, Alter und Intelligenz (speed and capacity of language processing test)
,,gematched* wurde, unterlag den Musikern in der Geschwindigkeit, die dreidimensionale Ro-
tationsaufgabe zu losen. Desweiteren wurden in der Vergleichsgruppe mehr Fehler gemacht.
Dies stutzte die Hypothese der Forscher, dass im Gehirn der Orchestermitglieder bereits neuro-
nale Strukturen bestiinden, die visuell raumliche Verarbeitungsvorgange erleichtern, und die in
der Vergleichsgruppe erst nach entsprechenden Ubungsphasen ausgebildet werden miissen, um
zu kirzeren Reaktionszeiten zu fuhren. Zur genaueren Lokalisation dieser Strukturen dienten
bildgebende Prozesse, die eine erhdhte Durchblutung vor allem im Broca- Areal zeigten. Die
Masse der grauen Substanz im Broca-Areal nimmt korrelativ zu den Jahren an Orchestererfah-
rung zu, um visuell rdumliche Analysen und die Koordination von schnellen motorischen
Handlungsabldufen zu unterstiitzen. Diese Ergebnisse flihrten zu dem Schluss, dass die These,
musikalische Fahigkeiten, insbesondere Noten vom Blatt abzulesen und gleichzeitig in Téne
umzusetzen, wirde dazu beitragen, neuronale Netzwerke zu modifizieren und einen Transfer in
nichtmusikalische visuell rdumliche Prozesse ermdglichen, anhand dieser Studie bestatigt wer-
den kann (Sluming, 2007).

Mit Vorsicht hingegen mussen Thesen betrachtet werden, die besagen, dass Musik horen, die
Intelligenz steigert. Popul&r wurde diese Thematik erstmals 1993 durch die Studie von Rau-
scher et al. die zum Anlass genommen wurde, den Begriff ,,Mozarteffekt* zu pragen. Dieser
besagt dass, das Horen von Musikstiicken Mozarts die Intelligenz und ganz besonders die

raumlich visuellen kognitive Teilgebiete positiv beeinflusse.
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Zwar konnten die Forscher signifikant bessere Ergebnisse im Stanford-Binet-Intelligenztest,
der auch rdumlich-intellektuelle Leistungen misst, bei Versuchspersonen erkennen, die vor
dem Test die Sonate in D-Dur gehort hatten anstatt Entspannungsinstruktionen oder einfach
gar nichts, allerdings war dieser Effekt nur temporar (Rauscher et al., 1993).

Oftmals wurden Replikationsversuche angestellt, insbesondere da ein populérwissenschaftli-
ches Interesse an dem Phanomen entstand und viele Diskussionen entfacht wurden. Zunachst
kam man daraufhin zu dem Schluss, dass der ,,Mozart-Effekt* keinesfalls generalisiert werden
darf und ein kausaler Zusammenhang bisher noch nicht bewiesen werden konnte. Die aktuells-
ten Daten zum Thema ,Mozart- Effekt liefern Forscher aus Wien. Sie verfassten eine
umfassendse Metaanalyse aus 40 vorliegenden Studien und kamen zu dem Schluss, dass Pro-
banden, die das ,,Allegro con spirito* aus Mozarts Sonate fur zwei Pianos in D-Dur horten vi-
suell rdumliche Aufgabenstellungen besser beherrschten als Versuchspersonen, die einem
nicht-musikalischen Stimulus oder gar keinem Reiz ausgesetzt waren. Der Effekt ist wissen-
schaftlich belegt, allerdings variiert die EffektgroRe in Abhangigkeit des Untersuchers
(Pietschnig et. al, 2010).

Auf der Suche nach kausalen Zusammenhéingen fiir den ,,Mozart- Effekt* favorisierte man in
der Literatur zunehmend die Erklarung, dass Musik das subjektive Erregungsniveau steigert
und dadurch kognitive Leistungen verbessere. Dabei stelle sich allenfalls ein spezifisches
Hirnaktivierungmuster ein, dass eine optimale Basis fur zerebrale Verarbeitungsprozesse biete,
so dass man vor einem UbermaRigen Transfer in weitere Funktionsdomanen eher Abstand
nehmen sollte (Jancke, 2009). Zusammenfassend geht man davon aus, dass Musik in Men-
schen positive Stimmung ausldst und ein gewisses vegetatives Erregungsniveau dazu fihrt,
dass kognitive Leistungen schneller und effizienter vollbracht werden kdnnen und auch die
Kreativitat gesteigert wird.

Erwéhnenswert in diesem Zusammenhang sind auch die Studien von Lesuik. Die Forscherin
beobachtete flinf Wochen lang das Arbeitsverhalten von 56 Computerspezialisten in ihrem
gewohnten Umfeld. Die Qualitit und Aufgabenldsegeschwindigkeit beim software design fiel
besonders hoch aus, nachdem die Teilnehmer nach einer Karenzphase wahrend der vierten
Woche des Experiments in der flinften Versuchswoche wieder Musik wahrend der Arbeit ho-
ren durften. Die Lernkurve wihrend der Bedingung ,,Musik* stieg und war wohl Ausdruck

einer besseren Stimmung der Versuchspersonen (Lesuik, 2005).
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1.3.3. SPORT IN DER KOGNITIVEN PSYCHOLOGIE

Aerobic-Training wirkt sich positiv auf die kardiovaskulére Fitness und Gesundheit aus. Doch
ob die Ubungen auch die kognitive Leistungsfahigkeit verbessern konnen, dazu gab es in den
letzten Jahren kontriare Meinungen. Die sogenannte ,,Kardiovaskulidre Fitness Hypothese® be-
sagt, dass eine regelmaiige Teilnahme an moderaten Sportiibungen Uber eine verstarkte Sauer-
stoffaufnahme der Muskeln auch zu physiologischen Prozessen beitrégt, die den zerebralen
Blutfluss, die Produktion neurotropher Faktoren (Zheng et al., 2005) und daher auch die Hirn-
struktur (Colcombe et al., 2003) positiv beeinflussen, um somit die kognitiven Funktionen auf-
rechtzuerhalten und zu verbessern (Sohn et al., 2005).

Diese Annahme erhielt in der Vergangenheit Zuspruch von einigen Autoren, wurde aber auch
Gegenstand kritischer Betrachtungen. 2006 verfassten beispielsweise Etnier et al. eine umfas-
sende Metaregressionsanalyse. Zusammenfassende Statistiken von allen relevanten, und ver-
wertbaren Studien von 1997 bis 2005 wurden einbezogen, wobei zwischen Querschnitts-
Studien und Vorher/Nachher-Untersuchungen unterschieden wurde. Auch das Alter der Ver-
suchspersonen wurde im Hinblick auf den zu beweisenden Effekt untersucht. Messungen des
Fitnesslevels wurden auf den Goldstandard VO2 max. geeicht und kognitive Testverfahren
dienten der Messung von fluider und kristalliner Intelligenz, generellen Lernverhaltens und der
Gedachtnisfunktion, sowie der visuellen und auditorischen Wahrnehmung, der Fahigkeit Inhal-
te wieder abzurufen, und der kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit. Die Ergebnisse waren
uberraschend. Zwischen den EffektgroRen fir Fitness und Kognition gab es keine relevante
lineare oder curvilineare Beziehung im Querschnittversuch. Im Vorher/Nachher-Vergleich
konnte sogar eine signifikante negative Korrelation zwischen Fitnessgrad und Kognition fest-
gestellt werden (Etnier et al., 2006).

Damit widersprachen die Autoren Forschungsergebnissen, die einen gegenteiligen Effekt be-
legten und zwar sowohl bei Kindern (Sibley et al, 2003), als auch Erwachsenen (Hillmann et
al., 2008). Speziell &ltere Personen profitieren laut Studienlage von Fitnesstraining, wenn es
um die exekutive Kontrolle bei zeitlimitierten Aufgaben geht (Smiley-Oyen et al., 2008). In die
Untersuchungen von Angevaren et al. wurden alle kontrollierten, randomisierten Publikationen
einbezogen, die Versuchspersonen untersuchten, die alter als 55 Jahre waren. 8 von 11 Studien
kamen zu dem Schluss, dass Aerobic die kardiorespiratorische Fitness steigere und dies auch

mit einer Verbesserung der kognitiven Kapazitat einherginge.
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Dabei konnten die bedeutendsten EffektgréfRen verzeichnet werden flr Fahigkeiten wie motori-
sche Funktion, auditorische Wahrnehmung und Langzeitgedachtnis. Moderate Korrelationen
fanden sich fur kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit und visuelle Aufmerksamkeit
(Angevaren et al., 2008). Diskussionsbedarf sehen die Autoren dennoch, da unklar bleibt ob
der Effekt temporar oder dauerhaft ist.

Es herrscht somit in der gegenwaértigen Literatur noch keine eindeutige Meinung tber den
Themenkomplex ,,Kardiovaskulédre Fitness Hypothese™ vor. Auch ein kausaler Zusammenhang
konnte bisher nicht eindeutig nachgewiesen werden. Daflir benttigt man noch mehr Studien,
die sich auch mit weiteren Variablen wie beispielsweiset einer Dosis-Wirkungs-Beziehung
auseinandersetzen konnten. Weiterhin bleibt beim aktuellen Forschungsstand unklar, wie sich
verschiedene Sportarten auf die Kognition auswirken, und warum manche Teilbereiche kogni-
tiver Leistungen von kdorperlicher Ertiichtigung unbeeinflusst bleiben. Daher existieren in der
derzeitigen Literatur auch keinerlei Erfahrungsberichte dartiber, ob und inwiefern rdumliches

Vorstellungsvermdgen mit Sport in Beziehung zu setzen ist.

1.4. MANNER UND FRAUEN

1.4.1. GESCHLECHTSDIFFERENZEN UND VSP

In den letzten Jahren kristallisierten sich auf dem Gebiet der Forschung zu visuell raumlichen
Fahigkeiten aufféllig oft Unterschiede in der Leistung von Frauen und Ménnern heraus. Be-
sonders ins Auge stechen Ergebnisse des mentalen Rotationstests. Hier zeigten sich besonders
grolRe Geschlechtsunterschiede (zwischen 0.9 bis 1,0 SD) (Masters et al., 1993), (Nordvik et
al., 1998). Es gibt in der aktuellen Literatur verschiedene Ansatzpunkte und Strategien, um
herauszufinden, worin dieser Effekt begriindet liegen kdnnte. Halpern et al. fassten die wich-
tigsten Aspekte zusammen, worauf in der folgenden Darstellung der wichtigsten Gesichtspunk-

te Bezug genommen wird (Halpern et. al, 2005).
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Einen mdoglichen Unterschied bezliglich der Verarbeitungsstrategien postulierten zum Beispiel
Hugdahl et al., die zwar selbst keinen signifikanten Geschlechtsunterschied bei mentalen Rota-
tionsaufgaben feststellten, aber ber Bildgebung mittels fMRI unterschiedliche kortikale Akti-
vierungsgebiete identifizierten. Dies brachte sie zu dem Schluss, dass Frauen sich der Aufgabe-
stellung mehr durch seriell kategorielles Denken nahern, wahrend Manner eher zu Koordinati-
on fahig sind (Hugdahl et al., 2006). Diese Untersuchung bestérkte den Konsens der schon
friher herrschte und von Clarkson-Smith et al. auf den Punkt gebracht wurde: ,,Ganzheitli-
che/raumliche Strategien sind bei der Ausfiihrung mentaler Rotationsaufgaben effizienter als
analytisch/verbale Strategien (Clarkson Smith et al., 1983).

Gegenstand des biologischen Erklarungsansatzes ist die Theorie der Hemisphérenlateralisation.
Allgemein bekannt ist, dass man der linken Hirnhalfte Aufgabengebiete zuschreibt, die verbale
Kommunikation beinhalten, wahrend rechtshemispharisch eher raumlich-visuelle Funktions-
domaénen lokalisiert sind. Obwohl viele Kritikpunkte an seiner Theorie gedulRert wurden, wird
dennoch auf dem Gebiet der Lateralisationsforschung immer wieder das Postulat Levy’s be-
ricksichtig, das besagt, dass bei Mannern die Hemisphérenspezialisierung ausgepragter ist als
bei Frauen. Durch die Hypothese, dass Frauen Funktionsgebiete wie beispielsweise das
Sprachzentren bilateral ausbilden, sieht Levy den Grund dafiir, dass Méanner bessere rdumliche
Vorstellungskraft haben darin begriindet, dass die optimale Entwicklung und Funktion dieses
Zentrum durch Uberlappung mit anderen kognitiven Gebieten gestort ist (Levy, 1971)

Die evolutionsbiologische Sichtweise, dass Manner in ihrer damaligen Funktion als Jager ver-
mehrt neuronale Netzwerke ausbildeten, die Orientierungs- und Navigationsprozesse ermdgli-
chen sollten, und Frauen als ,,Sammler* eher zerebrale Korrelate fir Lokalisation und Ge-
déachtnis entwickelten, greift diese These ebenfalls wieder auf. Allerdings ist sie aufgrund der
verschiedensten kulturellen und sozialen Einflussfaktoren als alleinige Begriindung nicht auf-
recht zu erhalten.

Auch auf molekularer Ebene beschéftigt man sich mit der Thematik und stellte Hypothesen
auf, ob Geschlechtshormone direkten Einfluss auf die Ausbildung kognitiver Funktionen neh-
men, oder ob zumindest indirekt durch Steroidhormone das Individuum Gefallen an bestimm-
ten Tatigkeiten und Freizeitmdoglichkeiten findet, die mehr oder weniger das raumlich visuelle
Denken schulen (Halpern et al., 2005).
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So wird die Problematik in den Raum gestellt, ob Genetik und Hormone, oder doch eher Um-
weltfaktoren und Lebenserfahrung den Menschen mehr préagen. Wahrend ersteres schwierig
nachzuweisen ist, da die Ethik Manipulation auf hormoneller Ebene verbietet und Parallelen in
Tiermodellen nur begrenzt verwertbar sind, kénnen Lerneffekte und auch speziellere Einfluss-
faktoren unter experimentellen Bedingungen genauestens erforscht werden.

Schon in der Pra- und Perinatalperiode ist die Sekretion von Steroidhormonen entscheidend fir
die Geschlechtsdetermination. Aber auch in der Pubertét spielen Hormone eine maligebliche
Rolle und zwar nicht nur beziiglich der Ausbildung sekundérer Geschlechtsmerkmale und Ver-
haltensweisen. Man weif3 inzwischen, dass Ostrogene die Ausbildung von Synapsen in gewis-
sen Subregionen des Gehirns und auch die Level einiger Neurotransmitter beeinflussen (Mc
Ewen et al., 1998), so dass ein Zusammenhang mit der Ausbildung kognitiver Leistungsfahig-
keit und auch Raumvorstellung durchaus denkbar ist.

Eine Studie von Isgor et al. bestatigt mittels eines Versuches im Tiermodell, dass Modulation
auf Hormonebene das visuell rdumliche Vorstellungsvermdgen und Arbeitsgeddachtnis von
Ratten veradndern kann. Im vorgenommenen Experiment mussten die Nager in einem
Wasserbasin schwimmen und eine rettende Plattform in der Mitte des Versuchsaufbaus errei-
chen. Wurden die Versuchstiere perinatal mit Testosteron oder dessen Metaboliten stimuliert,
konnte die Anforderung wesentlich schneller bewaltigt werden als unter Hormondeprivation
weiblicher und antiandrogenetischer Behandlung ménnlicher Ratten. Desweiteren zeigten sich
auch morphologische Korrelate im Hippocampus, die die Forscher auf die hormonell-
stimulierte Entwicklung zuriickfiihrten (Isgor et al. 1998).

Ob Hormone auch beim Menschen als Einfluss auf die visuell rdumliche Leistungsfahigkeit
nehmen, damit beschaftigten sich Kimura et al. Der Menstruationszyklus der Frau liefert dabei
interessante Details. So fanden die Forscher heraus, dass in Zyklusphasen, die mit einer hohen
Ostrogen, oder Ostrogen- und Progesteron-Produktion einhergehen visuell raumliche Aufgabe-
stellungen deutlich schlechter bearbeitet wurden als in Phasen mit niedrigem Hormonlevel.
Bemerkenswerterweise verhielt es sich mit Tests, die manuelle Geschicklichkeit und verbale

Wortgewandtheit untersuchten kontréar (Kimura et al., 1994).
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Unter diesem Aspekt erscheint auch eine Studie von Griksiene et al., die die Effekte hormonel-
ler Kontrazeptiva auf die mentale Rotationsleistung und Eloquenz der Probanden beleuchtet.
Unter der Einnahme von Ovulationshemmern waren die Hormonlevel fiir 17p-Ostradiol, Pro-
gesteron und Testosteron niedriger als bei der Vergleichsgruppe. Der Leistungsnachweis ver-
baler Flussgeschwindigkeit wurde von Frauen mit natiirlichem Zyklus besser erbracht als von
Frauen mit anti- androgentischen Ovulationshemmern, die wiederum die dritte Gruppe, die
androgenetische Kontrazeptiva einnahmen uberragten (Griksiene et al., 2011).

Um visuell raumliche Fahigkeiten unter Hormonexzess oder kompletter Abwesenheit von Ge-
schlechtshormonen zu untersuchen, fiihrte man Untersuchungen an Patienten mit kongenitaler
Nebennierenhyperplasie (CAH) und Patienten mit idiopathischem hypogonadotropen
Hypogonadismus (IHH) durch. Wie erwartet, schnitten Madchen mit CAH, deren
Androgenlevel pra- und perinatal vor entsprechender Behandlung fulminant hoher sind als die
gesunder Madchen, bei unterschiedlichen Tests, die das MaR an rdumlicher Vorstellungsgabe
untersuchten (z.B. Card Rotation, MRT, und Hidden Patterns) besser ab als die Vergleichs-
gruppe. Dies spricht am ehesten fir eine maskuline Transformation der entsprechenden Hirn-
areale. Bei mannlichen CAH-Patienten stellte man allerdings eher schlechtere Testergebnisse
fest (Resnick et al., 1986). Der Hypogonadismus (IHH) mit niedrigen Serumkonzentrationen
an Geschlechtshormonen bewirkte bei mannlichen Testpersonen Einbufien bei rdumlichen
Tests wahrend Probanden mit der postpubertér erworbenen Form keine Defizite zeigten (Hier
etal., 1982).

Waéhrend des Alterungsprozesses sinken bei postmenopausalen Frauen die Konzentrationen der
Geschlechtshormone schlagartig, wahrend bei Mannern der Abfall eher stufenweise erfolgt.
Interessant ist daher die Beobachtung, dass im Alter Aufgabenverarbeitungsgeschwindigkeit,
Gedachtnisspannen und Lernprozesse bei Frauen schneller und stérker abfallen als bei Méan-
nern und rdumlich visuelle Sektoren der drei kognitiven Teilgebiete starker betroffen sind als
verbale. Moglicherweise findet sich damit ein weiterer Hinweis auf die hormonbedingte Unter-
schiede der Raumkompetenz (Jenkins et al., 2000).

Halpern und Collaer fassten die Ergebnisse von Studien der letzten Jahrzehnte zusammen, um
zu folgendem Konsens zu gelangen. ,,Visuell rdumliche Fahigkeiten nehmen wéhrend der
Kindheit zu, erreichen ihr Maximum im Jugendalter und nehmen dann im Alter wieder ab. Ge-
schlechtsunterschiede zeigen sich in der frihen Kindheit (mit einiger Variation beziiglich der

Beschaffenheit und der GréRRe der Differenzen wéhrend der frihkindlichen Phase), bleiben
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dann annéhernd gleich oder nehmen ein bisschen zu in der Adoleszenz oder bei jungen Er-
wachsenen und bleiben bis ins hohe Alter bestehen* (Halpern et al. 2005).

Auch jingste Studien, die sich mit der Thematik befassen, stiitzen diese These. Jansen et al.
flhrten eine Untersuchung mit Probanden aus drei Versuchsgruppen verschiedenen Alters zu
(20 bis 30-, 40 bis 50- und 60 bis 70-jahrige). Die Studienteilnehmer wurden mittels eines Pa-
per-pencil-MRT und einer Computeraufgabe, die den Vergleich zwischen Polygonen erforderte
getestet. Die Forscher fanden heraus, dass die Leistung der Personen mit dem Alter abnahm
und Geschlechtsdifferenzen wéhrend des Alters konstant zugunsten der Manner ausfielen.
Zwar nahm der Effekt ab je alter die Experimentalgruppe war, doch vermutete man als Grund

wohl eher einen floor effect (Jansen et al., 2010).

Die zu Grunde liegenden Prozesse fur die maligeblichen Unterschiede beziglich raumlich vi-
suellen Vorstellungsvermogens zwischen Méannern und Frauen sind auch bis heute noch nicht
zufriedenstellend geklért. Jedoch werden durch intensive Forschung immer mehr Details be-
kannt, wie zum Beispiel, die Beriicksichtigung von sogenannten ,,performance factors*. Darun-
ter versteht man Variable, die unabhéngig von der visuell raumlichen Fahigkeit des Individu-
ums zu differierenden Testergebnissen fuhren kénnen. Zu nennen wére beispielsweise ein vor-
gegebenes Zeitlimit oder unterschiedliches Stimulusmaterial.

Neue Erkenntnisse zu dem Einfluss dieser Faktoren lieferte Peters, der drei grol3 angelegte Stu-
dien mit Shepard & Metzler Figuren als Stimulus-Material an 1765 Testpersonen durchfiihrte.
Das erste Experiment ergab, dass der Leistungsabfall von Frauen gegeniiber Mannern zunahm
wahrend sie die Items nacheinander bearbeiteten, sodass weniger weibliche Teilnehmer die
letzten Problemsets tberhaupt bearbeiteten. Dies stérkte die These, dass der Zeitfaktor eine
Rolle spiele. Daraufhin wurden 212 Personen getestet, die den MRT einmal unter Standardbe-
dingungen (T1) und einmal mit verdoppelter Bearbeitungszeit (T2) ausfiihrten. Das erwartete
Ergebnis von einer Minderung der Geschlechterdifferenzen konnte zwar nicht gezeigt werden,
allerdings profitierten sowohl Méanner als auch Frauen vom Ubungseffekt und dem aufgehobe-
nen Zeitlimit und verbesserten somit ihren Gesamtscore. Der letzte Testversuch, der untersu-
chen sollte, ob Frauen deshalb schlechter abschnitten weil sie die Aufgaben akkurater 16sen
wollten und deswegen mehr Zeit brauchten, erbrachte aufgrund der relativ kleinen Versuchs-

gruppe aus 20 Mannern und 26 Frauen ebenfalls nicht die erwarteten Ergebnisse.



Visuell radumliches Vorstellungsvermdgen — Ein Vergleich zwischen Chirurgen und Internisten Seite 24

Der Versuchsleiter kam zu dem Schluss, dass ,,performance factors* zwar eine Rolle beziiglich
der Unterschiede zwischen den Geschlechtern spielen, aber sicher nicht die einzige Ursache
sind und auch nicht generell auf alle Subtests angewendet werden kdnnen (Peters, 2005).
Goldstein et al. versuchten einen Ausgleich zwischen Geschwindigkeit und Genauigkeit bei der
Aufgabenldsung zu finden, indem sie die Anzahl der Items, die korrekt gelst wurden ins Ver-
haltnis zu den insgesamt bearbeiteten Aufgaben setzte. Dies minderte die Geschlechtsdifferenz,
da Frauen keinen Nachtteil erhielten, wenn sie weniger Problemsets ausfillten (Goldstein et.
al, 1990). Doch die Methode wurde zu Recht hart kritisiert, weil es ganz offensichtlich unlo-
gisch erscheint, jemandem das gleiche Level an visuell raumlicher Kompetenz zu attestieren,
der 9 von 10 Aufgaben richtig geldst hat, wie jemandem der in der gleichen Zeit 89 von 100
richtig beantworten konnte. AulRerdem gibt es mittlerweile auch Studien, wie die von Collaer et
al., die beweisen, dass Méanner Frauen sowohl beziglich der Aufgabenlosegeschwindigkeit
ubertreffen als auch gleichzeitig weniger Fehler machen (Collaer et al., 2002). Auch in weite-
ren Studien konnten unter Aufhebung des Zeitlimits keine wesentlichen Veranderungen gefun-
den werden (Masters, 1998), (Peters, 2005)

Weitere zu bericksichtigende ,,performance factors® sind z.B. die Dimensionalitdt und der
Schwierigkeitsgrad der Aufgabe, wobei laut Peters et al. nur Letzeres positiv mit Geschlechts-
differenzen korreliert (Peters et al., 1995). Das verwendete Stimulus-Material spielt ebenfalls
eine Rolle. Collins et al. gingen davon aus, das diese Komponente mal3geblichen Einfluss auf
die Existenz oder zumindest die EffektgroRe bei Geschlechtsunterschieden besitzt (Collins et
al., 1997).

In der Studie von Jansen-Osmann et al. (2007) wurden 5 verschiedene Matrizen verwendet
(Alphanumerische Stimuli, PMA Symbole, Tierbilder, Polygone und 3D-Waurfelfiguren). Ge-
messen wurde die Geschwindigkeit der einzelnen Teilprozesse mentaler Rotation. Hiermit
ergaben sich 3 abhéngige Variable, also erstens die Zeit, die gebraucht wird, um zwei Matrizen
miteinander zu vergleichen, zweitens der Rotations-Unsicherheitseffekt, der die Entschei-
dungsfindung, ob die dargebotenen Stimuli im Geiste gedreht werden missen oder nicht, be-
schreibt, und drittens die letztendliche Schnelligkeit der mentalen Rotation. Dieses Experiment
diente dazu, differenziert Geschlechtsunterschiede den einzelnen kognitiven Anforderungen
zuordnen zu koénnen. Bei der ersten abhéngigen Variablen konnten Unterschiede bezlglich der
Visualisierung der einzelnen Stimuli festgestellt werden. So waren Frauen bei Tierbildern und

Ménner bei Wurfelfiguren besonders gut.



Visuell radumliches Vorstellungsvermdgen — Ein Vergleich zwischen Chirurgen und Internisten Seite 25

Statistische Signifikanz erreichte diese Messung nicht. Relevante Geschlechtsdifferenzen bei
den anderen beiden Messgrofien fielen nur ins Gewicht wenn Polygone verwendet wurden
(Jansen-Osmann et al., 2007). Hier wurde erneut deutlich, wie schwierig es ist, eine Kausalitat
flr diesen Effekt zu finden, obwohl er sich oft genug manifestiert hat um empirische Evidenz

Zu erreichen.

1.4.2. MANNER UND FRAUEN IN DER MEDIZIN

Im Fachbereich Medizin ist seit 1980 ein deutlich steigender Frauenanteil auf samtlichen Qua-
lifikationsebenen zu verzeichnen. 2002 waren 63,7% der Studienanfanger, 56% der Studenten
in laufenden Semestern und 52,3% der Absolventen weiblich. Bei einer Erhebung des statisti-
schen Bundesamtes 2003 zeigten sich kaum geschlechtsspezifische Differenzen bei der Verfas-
sung medizinischer Doktorarbeiten. 46,2% aller abgeschlossenen Promotionen in der Human-
medizin wurden im Jahr 2002 von Frauen angefertigt. Im weiteren Qualifikationsverlauf junger
Medizinerinnen andern sich diese Verhaltnisse aber sehr bald. So konnten 2002 Arztinnen in
der Anerkennung von Schwerpunktgebieten und Abschluss einer Facharztausbildung nur noch
Prozentsatze von 38,9% erreichen. Signifikant weniger Flihrungspositionen, sei es in der Nie-
derlassung, der Aufnahme einer hauptberuflich wissenschaftlichen Karriere oder einer Habili-
tation werden auch heute noch an Frauen vergeben. So lagen die Frauenanteile an den Habilita-
tionen in der Humanmedizin im Jahr 2002 bei 15,5%, und die der Frauenquote fiir C3- Profes-
suren bei 9,2%, sowie fur C4- Professuren bei 4,8%. Sicherlich liegt die Begrindung hierfur zu
groRen Teilen in der Familienplanung, individuell unterschiedlicher Karrieremotivation und
auch mangelnder Flexibilitat. Nicht zuletzt dadurch ist auch die Verteilung der Arztinnen auf
typische Fachgebiete zu erklaren. So waren 2002 nur 12,7% aller berufstatigen Chirurgen, aber
49% aller berufstitigen Padiater weiblich (BLK, 2005). Doch viele angehende Arztinnen wol-

len gar nicht mehr diesem etablierten Rollenverstandnis entsprechen.
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Sicherlich ist die Studie von Babaria et al. mit einer extrem kleinen Versuchsgruppe nicht re-
prasentativ und auch sehr subjektiv gepragt, dennoch kdnnen sich bestimmt einige Berufsan-
fangerinnen in die Situation der 12 Medizinstudentinnen versetzen, die Kritik daran ubten, dass
sie im Vergleich zu ménnlichen Kollegen erschwerte Arbeitsbedingungen antreffen, im Um-
gang mit Vorgesetzten gegen Vorurteile ankampfen miissen und ihre Position im Arbeitsum-
feld sowie auch den Lerneffekt mit einem erheblichen MaR an Eigeninitiative verteidigen mdis-
sen (Babaria et al., 2009).

1.5. INTELLIGENZ

Wie schwierig es ist, die menschliche Intelligenz zu definieren und zu erfassen, wird deutlich
wenn man auf die zahlreichen Intelligenztheorien der Vergangenheit zuriickblickt. Die wich-
tigsten Ansatzpunkte und die fortschreitende Entwicklung fassten Funke et al. zusammen, wo-
rauf im Folgenden Bezug genommen wird. Der Faktor ,,Raumvorstellung® hatte schon in vie-
len mittlerweile veralteten klassischen Ansatzen der Intelligenzforschung seinen Platz und be-
hielt ihn bis heute. Von Charles Spearman wurde z.B. eine Zweifaktorentheorie postuliert. Das
intellektuelle Niveau eines Individuums ist nach seiner These durch einen einflussreichen Ge-
neralfaktor g gepréagt, ergdnzend werden zusétzliche Spezialfaktoren s genannt. Diese soge-
nannten Gruppenfaktoren wie Sprachverstandnis und rdumliche Vorstellungsgabe liefern eine
Erklarung fur die Variabilitat der individuellen Intelligenz, die durch g nicht hinreichend belegt
werden kann. Cattell arbeitete diese Theorie weiter aus und postulierte zwei voneinander ab-
hangige Faktoren Gf und Gc. ,,Wahrend die fluide Intelligenz Gf eine vom individuellen Lern-
schicksal unabhangige Komponente darstellt, die auf der vererbten Funktionstlchtigkeit der
hirnphysiologischen Prozesse basiert, ist die kristalline Intelligenz Gc als umweltbedingte
Komponente charakterisiert, die im wesentlichen auf den Lernerfahrungen des Individuums
beruht* (zitiert nach Funke, 2009).
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Hingegen voneinander unabhéingige ,,Priméarfaktoren® fordert wiederum Thurstone. Durch das
Fehlen eines generellen Intelligenzfaktors g war nach dessen Theorie aulRerdem eine differen-
ziertere Beschreibung der individuellen Leistungsfahigkeit méglich und bezog sich unter ande-
rem auf folgende Bereiche: verbales Verstandnis, Wortflussigkeit, schlussfolgerndes Denken,
raumliches Vorstellungsvermdgen, Merkféhigkeit, Rechenfahigkeit, Wahrnehmungs-, und
Auffassungsgeschwindigkeit.

Im weiteren Verlauf naherte man sich der Erforschung des globalen Konstrukts ,,Intelligenz*
mittels des ,,Ansatz der Informationsverarbeitung®, in dessen Mittelpunkt der Umgang mit Ge-
lerntem und Gedachtnisfunktionen steht. Weitere Forschungstraditionen stellen die Psychomet-
rie, die statistische Testverfahren bemuht um Intelligenztests zu prifen, und die Entwicklungs-
psychologie (Entwicklung der Kognition in Bezug auf das Lebensalter) dar.

Daraufhin etablierten sich in der Forschung neuere, umfassendere Modelle wie beispielsweise
die Theorie der 6 Intelligenzen von Gardner. Hier werden neben den klassischen Faktoren
Sprache, mathematische Logik, und Raumvorstellung auch die musikalische, motorische und
personale Intelligenz erfasst (Gardner et al., 1985)

Modernere Theorien umfassen schliefflich auch die emotionale Intelligenz. Zum Beispiel wird

sozialer Kompetenz insbesondere in Eysenck’s Modell Beachtung geschenkt (Eysenck, 1986).
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Abbildung 2: Beziehung zwischen biologischer, psychometrischer und sozialer Intelligenz (Eysenck, 1986)
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Bei einem 1986 abgehaltenen Symposium mit der Fragestellung ,,Was ist Intelligenz* waren
die hdufigsten Antworten der Experten ,,hOherstufige Verarbeitungskomponenten (logisches
Schlussfolgern, Vorstellen, Problemlosen, Urteilen), ,, was in einer Kultur als wesentlich ein-
geschitzt wird*, ,,elementare Verarbeitungsprozesse (Wahrnehmung, Empfindung, Aufmerk-

samkeit®, ,,Wissen*, ,,erfolgreiches Verhalten* (Sternberg et al., 1986).

Es herrscht bis jetzt keine eindeutig gultige Theorie dartiber, wie Intelligenz zu definieren ist.
Da mit der Entwicklung immer neuerer Ansétze auch eine breit gefacherte Konstruktion ver-
schiedener Test-, und Messverfahren einherging, blickt man heute auf ein grofRes Spektrum
moglicher Methoden, Intelligenz in jeglicher Variation zu erfassen. Jedoch waren Versuche,
HIntelligenz* quantifizierbar zu machen, bisher zum Scheitern verurteilt. Grinde dafur gibt es
viele, wie zum Beispiel die fehlende Definition von ,,Intelligenz*. Weiterhin stellen sich unter
anderen folgende Fragen: Sind alle Einzelfaktoren, die man misst berhaupt empirisch als Kor-
relat mit Intelligenz determiniert, relevant und gleichwertig? Wie soll man mit der Kulturge-
bundenheit vieler Testverfahren umgehen? Da man sich aber intensiv mit der Thematik befass-
te, gibt es heute schon hervorragende Losungsstrategien und Testmethoden.

Die MessgroRRe der intellektuellen Leistung ist der 1Q. Definiert in der noch heute giltigen
Weise wurde er von David Wechsler folgendermalien: ,,Die Leistung eines bestimmten Indivi-
duums wird auf die durchschnittliche Leistung seiner Altersgruppe bezogen, wobei der Ab-
stand der individuellen Leistung vom Gruppendurchschnitt den Intelligenzwert ergibt. Flr jede
Altersgruppe wird der Durchschnitt mit 100 angesetzt und die Abweichung vom Durchschnitt
wird mit Hilfe eines Streuungsmales berechnet, wodurch sich die Werte fir verschiedene Indi-
viduen und Gruppen vergleichen lassen (zitiert nach Funke, 2009). Wendet man dieses Prin-
zip an, resultiert daraus eine normalverteilte Glockenkurve. Der gesellschaftlich durchschnittli-
che 1Q liegt bei 100 Punkten mit einer Standardabweichung von 15 Punkten. Das bedeutet,
dass Menschen mit einem 1Q von 85 bis 115 durchschnittlich intelligent sind, und Extreme
unterhalb oder oberhalb dieser Norm auf Beeintrachtigung kognitiver Féhigkeiten oder Hoch-
begabung hinweisen. Eines der bedeutendsten Konzepte den 1Q zu ermitteln ist auch heute
noch der Hamburg- Wechsler- Intelligenztest fiir Erwachsene (HAWIE). Anhand von 5 Skalen
wird mittels verschiedener Aufgaben der Handlungs-1Q gemessen und weitere 6 Skalen erhe-

ben den Verbal-1Q. Dies macht die Erhebung eines Gesamt-1Qs madglich.
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Ebenso enthalt die Testanweisung einen sogenannten ,,Abbauquotienten®, der die Entwicklung
von Leistung und Kognition in Bezug auf das Lebensalter ermittelt. Um das Problem der kultu-
rellen und sprachlichen Barriere zu I6sen, wurden zunehmend Verfahren entwickelt, die Gra-
phiken und Symbole verwenden. Die Testpersonen mussen lediglich Relationen erkennen und
logische Schlussfolgerungen ziehen kénnen. Dies macht die sprachfreie Ermittlung von Intelli-
genz universell gultig (Funke, 2009).

Ein Beispiel hierfiir, ist unter anderen der Zahlenverbindungstest (ZVT). Korrelationsstatisti-
sche Untersuchungen bewiesen, dass mittlere bis hohe Korrelationen zu etablierten Intelligenz-
test wie z.B. dem Prifsystem fur Schul-, und Bildungsberatung nach Horn, das auf die Primar-
faktorentheorie Thurstone’s aufbaut, oder dem Intelligenz-Struktur-Test nach Amthauer beste-
hen. In positive Relation kénnen auch der HAWIE (1964) oder der kulturunabhangige und
sprachfreie Varianten Standard Progressive Matrizes nach Raven, sowie der Grundintelligenz-
test CFT 3 gesetzt werden. Hierbei kovariieren unterdurchschnittliche Bearbeitungszeiten im
ZVT mit Gberdurchschnittlichen Intelligenz-Rohwerten in den jeweiligen Bezugstests. Geringe
bis mittlere korrelative Zusammenhénge entdeckte man zwischen dem ZVT und Schulnoten,
aber auch Konzentrations- und Leistungstests. Positiv muss weiterhin vermerkt werden, dass
die Ergebnisse beim Zahlen verbinden nicht bedeutsam mit Motivation oder Personlichkeits-

merkmalen zusammenhéngen (Oswald et al., 1975).

1.5.1. INTELLIGENZ UND RAUMVORSTELLUNG

Neue Forschungsansatze liefern Grund zu der Annahme, dass ein gutes visuell rdumliches Vor-
stellungsvermdgen auch positiven Einfluss auf verwandte Funktionsbereiche wie z. B. Mathe-
matik oder Orientierung hat. So konnten beispielsweise Kyttéla et al. in ihrer Studie nachwei-
sen, dass ein deutlich positiver Zusammenhang zwischen nonverbaler fluider Intelligenz (Ra-
ven’s Standard Matrizen Test), mentaler Rotation (MRT) und mathematischen Leistungen bei
Schulkindern besteht (Kyttéla et al., 2008).
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1.6. FRAGESTELLUNG UND HYPOTHESEN

Das Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, ob Chirurgen bessere raumliche Vorstellungskraft
besitzen als Internisten. Wie in Abschnitt 1.2.2 schon angedeutet, existieren bereits zahlreiche
Untersuchungen, die den Faktor Raumvorstellung mit chirurgischer Kompetenz korrelieren,
wobei Risucci et al. als Kontrollgruppe Probanden ohne medizinischen Hintergrund verwende-
ten. Boom-Saad et al. legten zwar Wert darauf, dass die Versuchspersonen der Vergleichs-
gruppe &hnlich hohe Intelligenzquotienten wie die Chirurgen aufwiesen, aber auch hier wurden
Stichproben aus der Normalbevdlkerung gewahlt. Bei der hier durchgefiihrten Studie geht man
davon aus, dass die 1Q-Werte von Arzten der beiden Fachdoméanen Chirurgie und Innere Medi-
zin &hnlich hoch sind und eine annahernd identische Ausbildung bis zum Staatsexamen ebenso
dazu beitragt, die Gruppen bezuglich ihres Ausbildungsstandes moglichst vergleichbar zu ma-
chen. Dies ist der wohl wichtigste Punkt, der die vorliegende Untersuchung im Vergleich zu
Vorlduferstudien erweitert. Hiermit lautet die erste hypothetische Annahme: ,,Chirurgen haben
ein besseres rdumlich visuelles Vorstellungsvermogen als Internisten®.

In den letzten 25 Jahren erlangte die These, dass Méanner Frauen in Bezug auf rdumliche Kom-
petenz Uberragen empirische Evidenz. Wahrend bezlglich der Kausalitat dieses Phd&nomens
noch kein zufriedenstellendes Ergebnis erbracht werden konnte, wird das Detailwissen beziig-
lich der ,,perfomance factors® immer spezifischer und der Unterschied zwischen Mann und
Frau manifestiert sich in immer mehr Studien. Die zweite Hypothese ist also, dass replizierbare
Ergebnisse beziglich des Geschlechtseffekts erbracht werden konnen. Die dritte Hypothese
geht aus dem Postulat hervor, dass der Faktor Musik kognitive Leistungen und somit auch den
Teilbereich mentale rdumliche Reprasentationsfahigkeit positiv beeinflusst und lautet somit:
,Arzte, die regelmaRig musizieren, erzielen bessere Ergebnisse im MRT als ihre Kollegen®.
Vielfach umstritten bleibt die Thematik, ob sich die ,,Kardiovaskuldre Fitness Hypothese* veri-
fizieren lasst, und wenn, welche kognitiven Leistungsbereiche davon, in welchem Malie profi-
tieren kénnen. In Anlehnung an die bis jetzt bestehende Literatur und aufgrund bisher fehlen-
der Datenlage beztglich eines korrelativen Zusammenhangs zwischen Sport und Raumvorstel-
lung geht man bei dieser Studie primdr davon aus, dass sportliche Aktivitét eine positive Wir-

kung auf die erbrachte Leistung im MRT hat.



Visuell radumliches Vorstellungsvermdgen — Ein Vergleich zwischen Chirurgen und Internisten Seite 31

2. METHODE

Die Untersuchung fand an verschiedenen Lehrkrankenhdusern und Gemeinschaftspraxen der
Stadt Regensburg statt. Getestet wurden Arzte und Arztinnen der Universitatsklinik, des Be-
zirksklinikums, der Krankenhduser Barmherzige Briider und St. Joseph, der Asklepios Klinik
Bad Abbach, des Arztehauses im Castra Regina Center und einige Niedergelassene im Ein-

zugsgebiet Regensburgs.

2.1. STICHPROBE

Diese Studie schliel3t insgesamt 63 Probanden im Alter vom 25. bis zum 65. Lebensjahr ein,
die im Rahmen von Famulaturen, Visitationen oder auf persdnliche Anfrage rekrutiert werden
konnten. Die Gruppe der Chirurgen (Gruppe 1) setzt sich zusammen aus 21 Mannern und 10
Frauen, zum Teil Fachérzte der verschiedenen Teilbereiche (HNO, Gefal3-, Unfall-, Neuro- und
Viszeralchirurgie), zum Teil Assistenzérzte in der Facharztausbildung mit unterschiedlichen
Ausbildungsstand. Das Durchschnittsalter der Chirurginnen ist 28,5 Jahre, bei den Chirurgen
liegt es dagegen bei 32,2 Jahren. Die Vergleichsgruppe (Gruppe 2) bilden Internisten des er-
weiterten Fachspektrums Kardiologie, Pneumologie, Hdmato-Onkologie und Strahlentherapie.
Es nahmen 22 ménnliche Personen (Durchschnittsalter 36,6 Jahre) und 10 weibliche Personen
(Durchschnittsalter 34,2 Jahre) teil. Wahrend bei den chirurgischen Arzten mittels Fragebogen
eine durchschnittliche Berufserfahrung von 5,3 J (m) und 2,8 J (w) evaluiert werden konnte,
lag die gemittelte praktische Téatigkeit bei Internisten bei 8,0 und Internistinnen bei 8,8 Jahren.
Nach Angaben der Chirurgen erhielt man beziiglich der Operationen pro Monat folgende Wer-
te fur das Gesamtkollektiv: Minimal invasive Eingriff 163 (m) und 82 (w) bzw. offene Opera-
tionen 476 (m), und 169 (w), wobei die Definition ,,minimal invasiv* jeweils mit der entspre-
chenden Fachrichtung individuell vereinbart wurde, da Ubergéange flieRend waren. Gemittelt
ergaben sich fur jeden einzelnen Operateur etwa 7 minimal invasive und 22 offene Eingriffe
pro Monat. Die Durchschnittswerte der Chirurginnen liegen hier bei 8 minimal invasiven und

17 Operationen am offenen Situs.
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Weiterhin zu erwéhnen, ist die Verteilung der individuell unterschiedlich verteilten Einzelfak-
toren, die im Interesse der Studie standen. So gaben jeweils 50 % der Chirurgen als auch der
Chirurginnen an, ein Musikinstrument zu spielen oder in der Vergangenheit Instrumentalunter-
richt genossen zu haben. Bei den internistischen Kollegen war der Prozentsatz bei den Mén-
nern mit 64 % etwas hoher, bei den Frauen mit 20 % dagegen deutlich geringer. Von den Pro-
banden wurden verschiedene Instrumente angegeben, wobei Klavier und Violine am haufigsten
erwéhnt wurden. In die Auswertung ging spéter allerdings nur ein, ob die Probanden jemals ein
Instrument gespielt haben (Musik 1) und tber wie viele Jahre und wie viele Stunden pro Wo-
che (Musik 2) musiziert wurde.

Bezlglich des Faktors Sport ergab die Befragung, dass sowohl Chirurgen wie auch Internisten
zu 86% regelméRig sportlich aktiv sind, Chirurginnen sogar zu 90% und die internistischen
Arztinnen zu 70 %. Es bot sich ein breites Spektrum verschiedener Sportarten (Ball- und Aus-
dauersportarten, aber auch Skifahren, Tauchen, Reiten) Die Studie erfasste nur, ob der Proband
sportlich aktiv ist oder nicht. Die Einzelfaktoren Computerspiele und virtuelles Lehrmaterial
wurden zwar erhoben, konnten allerdings nicht verwertet werden, da die Datenlage sich als
nicht reprasentativ darstellte. Lediglich drei Chirurgen bzw. Chirurginnen verwendeten virtuel-
les Lehrmaterial, wie z.B. den Pelvi-Trainer, einen OP-Simulator flr das urologische und gy-
nékologische Fachgebiet. Nur finf Probanden aus der Gruppe der Chirurgen spielten Compu-
terspiele, bei den Vertretern der Inneren Medizin waren es lediglich zwei Arzte.

2.2. VERSUCHSMATERIAL

Der Versuch wurde im Zeitraum September bis Dezember 2009 an den jeweiligen Kliniken in
den Raumlichkeiten des Arbeitsumfeldes durchgefiihrt. Zundchst erhielten die Probanden ein
kurzes Informationsschreiben Uber die durchgefuhrte Studie. Daraufhin folgte ein Fragebogen
zur Erfassung der personellen Details, der im Vorfeld von der Versuchsleiterin konzipiert wur-
de (siehe Anhang). Um die Anonymitat der Daten zu gewahrleisten, wurde als Verschlusse-
lungssystem eine individuelle PK-Nummer verwendet. Als Testverfahren zur Messung der
kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit wurde der Zahlenverbindungstest gewéhlt. Der men-
tale Rotationstest A als letzter Versuchsbestandteil diente dazu, das rdumliche Vorstellungs-

vermaogen zu erfassen.
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2.2.1. ZAHLENVERBINDUNGSTEST (ZVT)

UBUNGSAUFGABE 1: UBUNGSAUFGABE 2:

Aufgabe: Verbinde die Zahlen in fortlaufender Folge: Autgabe: Verbinde die Zahlen in fortlaufender Folge:
1-2-3-4-5-6usw.... 1-2-3-4-5-6usw....

ANFANG ANFANG

® @ 6
® ® 0 0
® ® ® ®
® ® ® @

®
@ © @

®

Abbildung 3: Der Zahlenverbindungstest (ZVT), Handanweisung (Oswald et al., 1978)

Das vorliegende Testverfahren entstand aus dem Anspruch, eine Methode zur Intelligenzmes-
sung zu entwickeln, die stark von basal kognitiven Informationsverarbeitungsprozessen ge-
pragt ist. Dadurch, dass keinerlei sprachliche Komponenten einfliel3en, bietet der ZVT eine
groitmogliche Unabhéngigkeit von soziokulturellen Rahmenbedingungen, Bildungsstatus und
Motivationsniveau (Oswald et al., 1978). Bestehend aus 4 parallelisierten Zahlen-Matrizen, ist
der Test, der dem Probanden auf Din-A-4 Blatter dargeboten wird, so konstruiert, dass ein Iltem
aus je 90 Zahlen besteht, die moglichst schnell der Reihenfolge nach verbunden werden mdis-
sen. Die jeweils nachste aufzusuchende Ziffer liegt hierbei immer in unmittelbarer Nachbar-
schaft. Der Durchmesser der Ziffernkreise betragt jeweils 10 mm, der Abstand der Kreismittel-
punkte horizontal und vertikal liegt bei 22 mm. Die Wegstrecken, die bei vollstandiger Bear-
beitung zurlickgelegt werden, bemessen sich auf 2398 mm bei Test A, bei Matrize B und D auf
2388 mm und bei C auf 2408 mm. Weitere Standards fur die graphische Erstellung sind der
Handanweisung zu entnehmen, ebenso wie Uberlegungen zum ,,Informationsbetrag™ der Mat-
rizen. Das Informationsmaf (H) dient der Vergleichbarkeit der einzelnen Items, wird codiert in

der Einheit bit und errechnet sich wie folgt: H = Id n (n= Anzahl der Reizalternativen).
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Der hier verwendete Test fordert pro Matrize rund 136 bit, wobei bei Test A und C 305 und bei
Test B und D 303 Wabhlalternativen bearbeitet werden mussen. Abschliefend ist zur Auswahl
der TestbOgen zu erwéhnen, dass die Verteilung der Ziffern randomisiert aus Zufallsentwirfen
entstand. Normierungstabellen des Manuals erméglichen nach Errechnung der durchschnittli-

chen Bearbeitungszeit ein direktes Ablesen des altersentsprechenden 1Q-Wertes.

2.2.2. MENTALER ROTATIONSTEST

Zur Erfassung des visuell rdumlichen Vorstellungsvermdégens diente der mentale Rotationstest
Subtyp A (MRT-A), bestehend aus Figuren, die 1978 von Shepard und Metzler entwickelt
wurden. Hier wurde eine Version des Vandenberg & Kuse MRT verwendet (Peters, 1995).
Grundprinzip dieses Testverfahrens ist es, die prasentierten Wiurfelfiguren entsprechend der
physikalischen Drehung entlang einer vertikalen Achse mental zu représentieren und zu rotie-
ren. Daraufhin muss die Versuchsperson 2 aus 4 Items wéhlen, die der Vergleichsmatrize in
rotierter Form und in unterschiedlicher Winkeldarstellung entsprechen. Bei der Auswertung
vergibt der Versuchsleiter einen Punkt, wenn beide Bilder richtig erkannt wurden, so dass bei

24 Aufgaben maximal 24 Punkte erreicht werden kdnnen.

Welche beiden der rechten vier Figuren entsprechen der linken Figur in einer

verdrehten Lage?
A B C D
A B C D

Antwort: Figur 1: B und C; Figur 2: A und C

1

Abbildung 4: Aufgabenbeispiel zur mentalen Rotation (Funke, 2009)
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2.3 VERSUCHSDURCHFUHRUNG

Die Probanden fanden sich jeweils zu Einzelsitzungen mit der Versuchsleiterin ein. Nachdem
Fragen beziglich der Studie im Vorfeld beantwortet und der Fragebogen ordnungsgemaR aus-
geftllt wurde, folgte die Instruktion zum ZVT. Den Arzten wurde erklart, dass der limitierende
Faktor beim Verbinden der Zahlen die bendtigte Bearbeitungszeit sei. Desweiteren sollten Feh-
ler, sobald sie bemerkt werden, ausgeglichen werden. Nach 2 identischen Ubungsaufgaben mit
je 20 Zziffern wurden unmittelbar nacheinander die 4 Testversionen A, B, C und D bearbeitet,
so dass der Test zumeist nach 5 bis 8 Minuten abgeschlossen war. Hierauf folgte sogleich die
Anleitung zum MRT. Dabei wurde den Probanden anhand von 5 Vergleichsfiguren das gene-
relle Prinzip der schrittweisen mentalen Rotation und Winkeldarstellung naher gebracht und
durch 2 inkongruente Figuren verdeutlicht. Der Testaufbau mit der Instruktion 2 aus 4 Items zu
erkennen wurde mittels Ubungsaufgabe 1 erklart und ging zumeist einher mit Hilfestellungen
und Tipps. Zur Verinnerlichung und Training mussten 3 weitere Aufgaben in maximal 5 Minu-
ten geldst werden. Dann begann der Test. Flr die erstenl12 Items erhielten die Teilnehmer 3

Minuten Zeit, nach einer kurzen Pause fir wiederum 12 Stimuli erneut 3 Minuten

2.4. VERSUCHSDESIGN

Es handelt sich um einen 2 x 2 faktoriellen quasiexperimentellen Versuchsplan mit den Zwi-
schen- Subjekt Faktoren Fachdisziplin (UV 1 Arzte der Fachrichtung Innere Medizin vs. Chi-
rurgen (zweistufig)) und Geschlecht (UV 2 Ménner vs. Frauen (zweistufig)). Als abhéngige
Variable wurden der Intelligenzquotient und die erreichte Punktzahl beim mentalen Rotations-
test erfasst. Das zugrunde gelegte Fehlerniveau o, zur Beurteilung statistischer Signifikanz,

wurde fur alle berichteten Analysen bei p < 0.05 festgelegt.
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3. ERGEBNISSE

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Gruppenvergleiche
(Chirurgen vs. Internisten) bzw. (Méanner vs. Frauen) aufgefuhrt. Die statistische Auswertung
erfolgte mittels des Statistikprogramms SPSS. Die Daten wurden anhand einer univariaten Va-
rianzanalyse ausgewertet. Bei allen Tests wurde mit den beiden Zwischensubjektfaktoren
Fachdisziplin und Geschlecht gerechnet.

3.1. ERGEBNISSE DES ZAHLENVERBINDUNGSTESTS

Mannlichen Probanden erlangten einen Gesamtintelligenzquotienten von 109,5 (SD = 12,8)
weibliche 112,6 (SD = 13,3). Der gemittelte 1Q der Chirurgen betrug 106,3 (SD = 13,1) wah-
rend die Chirurginnen Werte um 114,0 erzielten (SD = 8,6). Die Internisten schnitten mit den
Ergebnissen 112,6 (SD = 112,1) bei den Mannern und 111,4 (SD = 18,5) bei den Frauen in
etwa vergleichbar ab. Der durchschnittliche 1Q der Chirurgen war 108,6 (SD = 12,3), bei den
Internisten lag er bei 112,2 (SD = 14,1). Statistisch signifikante Unterschiede bei einem festge-
legten a- Niveau von p < 0,05 wurden fiir das Zwischen-Subjekt Fachdisziplin (p = 0,26, n.s.)

ebenso wenig erreicht, wie flr den Faktor Geschlecht (p = 0,46, n.s.)

Zahlenverbindungstest

130,00
-
c
2 110,00
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S
g 90,00 - B mannlich
]
2 m weiblich
@ 70,00 -
-
£
50,00 -

Chirurg Internist Gesamt

Abbildung 5: Ubersicht auf die ermittelten Intelligenzquotienten der Versuchsgruppen
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3.2. ERGEBNISSE DES MENTALEN ROTATIONSTESTS

Bei der mentalen Rotationsaufgabe schnitten die mannlichen Probanden dieser Studie mit ei-
nem Mittelwert von 13,8 Punkten (SD = 4,8) besser ab als die Frauen mit 9,4 (SD = 4,9).
Chirurgen erzielten gemittelte Punktwerte von 14,3 (SD = 5,0), Chirurginnen 9,9 (SD = 2,8).
Mannliche Internisten erreichten im Durchschnitt 13,3 Punkte (SD = 4,6) und die Internistin-
nen 8,9 (SD = 4,7). Der Haupteffekt des Zwischensubjekts Fachdisziplin ist nicht signifikant,
(p =0,41, n.s).

So kann die Hypothese, dass Chirurgen bessere raumliche Vorstellungskraft besitzen als Inter-
nisten nicht beibehalten werden. Allerdings zeigte sich ein deutlich signifikanter Unterschied

bezuglich des Geschlechtsunterschieds zugunsten der mannlichen Testpersonen (p = 0.001, s.)

Mentaler Rotationstest
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N
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E i
2 8 - annlich
S 61 weiblich
£ 4 -
Q

2 .

0 .

Chirurgen Internisten Gesamt

Abbildung 6: Vergleich des VSP der Versuchsgruppen anhand der erreichten Punktzahl im MRT



Visuell radumliches Vorstellungsvermdgen — Ein Vergleich zwischen Chirurgen und Internisten Seite 38

B Punktzahl (MRT) m1Q(ZVT)

108

Chirurgen/-innen

Internisten/-innen

Abbildung 7: Berufsgruppenspezifische Ubersicht tiber die Testergebnisse im ZVT und MRT
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3.3. INDIVIDUELLE FAKTOREN

Die folgende Tabelle gibt die Ergebnisse der Auswertung individueller Einflussfaktoren auf
das Abschneiden im MRT wieder.

Disziplin Geschlecht | Musik 1 Musik 2 Sport MRT 1Q
Disziplin  Korrelation nach Pearson 1 ,000 -,048 ,029 ,118 ,106 -,144
Signifikanz (2 seitig) 1,000 ,706 ,822 ,355 ,405 ,260
N 64 64 63 62 64 64 63
Geschlecht Korrelation nach Pearson ,000 1 142 ,061 111 416 -,095
Signifikanz (2 seitig) 1,000 ,268 ,637 ,382 ,001 ,460
N 64 64 63 62 64 64 63
Musik 1 Korrelation nach Pearson -,048 ,142 1 ,933 ,200 131 -,048
Signifikanz (2 seitig) ,706 ,268 ,000 117 ,307 ,710
N 63 63 63 62 63 63 62
Musik 2 Korrelation nach Pearson ,029 ,061 ,933 1 ,091 ,157 -,099
Signifikanz (2 seitig) ,822 ,637 ,000 484 ,224 447
N 62 62 62 62 62 62 61
Sport Korrelation nach Pearson ,118 111 ,200 ,091 1 ,062 -,153
Signifikanz (2 seitig) ,355 ,382 117 484 ,627 ,231
N 64 64 63 62 64 64 63
MRT Korrelation nach Pearson ,106 416 131 ,157 ,062 1 122
Signifikanz (2 seitig) ,405 ,001 ,307 224 ,627 ,340
N 64 64 63 62 64 64 63
1Q Korrelation nach Pearson -,144 -,095 -,048 -,099 -,153 122 1
Signifikanz (2 seitig) ,260 ,460 ,710 447 ,231 ,340
N 63 63 62 61 63 63 64

Abbildung 8: Einfluss individueller Faktoren auf den MRT

Bei der statistischen Auswertung zeigte sich keine signifikante Korrelation der Faktoren Musik
1 (r = 0.13), oder Musik 2 (r = 0,16) mit der erreichten Punktzahl beim mentalen Rotationstest
auf dem Niveau von 0,05. Auch sportliche Aktivitat (r = 0,06) sowie ein hoher Intelligenzquo-
tient (r = 0,12) stehen nach Pearson’s Korrelation nicht signifikant in Zusammenhang mit
Raumvorstellung im Sinne der mentalen Rotationsaufgabe. Die Bedingungen 3- D- Computer-
spiele und Simulator-Training wurden aufgrund der nicht reprasentativen Datenlage aus der

Studie ausgeschlossen.
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4. DISKUSSION

In den nachsten Abschnitten werden die in Abschnitt 3 dargestellten Ergebnisse sowie auch das
methodische Vorgehen der vorliegenden Studie diskutiert. Zunachst wird ein Vergleich der
erbrachten Resultate mit bisherigen Studien angestellt und so der Stellenwert bezlglich des
aktuellen Forschungsstands erdrtert. Darauf folgt eine kritische Auseinandersetzung mit der
Studie insbesondere im Hinblick auf Probleme beim methodischen Vorgehen. AbschlieRend

wird ein Ausblick fur mdgliche Folgeuntersuchungen gegeben.

4.1. EINORDNUNG DER ERGEBNISSE

4.1.1. BEDEUTUNG DES INTELLIGENZQUOTIENTEN IM KONTEXT

Wie angenommen, manifestierten sich keine relevanten Unterschiede bezliglich der gemesse-
nen 1Q-Werte zwischen den beiden Versuchsgruppen. Das bedeutet, dass Chirurgen und Inter-
nisten ein vergleichbares intellektuelles Ausgangsniveau aufwiesen, und die Bedingung ,,Intel-
ligenz* als Einflussfaktor auf die Testergebnisse des mentalen Rotationstests relativiert werden
konnte. Hatten sich Intelligenzunterschiede zwischen Vertretern beider Fachdisziplinen ge-
zeigt, hatte dies bedeutet, dass andere Einflussfaktoren, wie beispielsweise raumliche Kompe-
tenz, die anhand praktischer Tatigkeit erworben wurde, sehr schwer zu objektivieren gewesen
waren. Auch die Gewichtung individueller EinflussgroRen wie musikalisches Talent oder
sportliche Aktivitat hétte sich bedeutend verdndert. So wére es noch schwieriger geworden in
einem ohnehin schon diffizilen Wechselspiel potentieller Einflussfaktoren Zusammenhénge
zwischen Raumvorstellung und den zu testenden Bedingungen greifbar zu machen. Demzufol-
ge ist es leichter und auch von grolierer Wertigkeit eine klare Aussage dartiber machen zu kon-
nen, dass Chirurgen laut den hier vorliegenden MRT-Ergebnissen kein besseres rdumlich visu-
elles Vorstellungsvermdgen besitzen als ihre internistischen Kollegen. Ebenfalls zeigte sich

kein erwéhnenswerter 1Q-Unterschied zwischen Ménnern und Frauen beider Gruppen.
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In der aktuellen Forschung geht man davon aus, dass Ménner bessere Leistungsnachweise be-
zuglich rdumlich visuellen Fahigkeiten und mathematischen Schlussfolgerungen erzielen, wéh-
rend Frauen sich eher durch sprachliche Intelligenz und eine schnelle Wahrnehmungsge-
schwindigkeit auszeichnen (Funke, 2009). Die hypothetische Annahme, dass Manner bessere
Ergebnisse im mentalen Rotationstest erbringen, wurde auch in der vorliegenden Studie besta-
tigt. Ein Beitrag zur Kausalitat dieser Unterschiede oder eine Analyse der einzelnen
»perfomance factors* konnte durch diese Untersuchung dabei nicht geleistet werden.

Weiterhin ist zu erwéhnen, dass durchschnittliche 1Q-Werte von 108,6 bei den Chirurgen und
112,2 bei den Internisten dem oberen Normwert der gesellschaftlichen Durchschnittsintelligenz
(100 Punkte mit 15 Punkten Standardabweichung) entsprechen. Insofern ist im Vergleich zur
Studie von Boom-Saad et al., deren Vergleichsgruppe sich aus Probanden aus der Normalbe-
volkerung zusammensetzte, die einen 1Q- Wert groRer als 120 aufwiesen (Boom-Saad et al.,
2008) zu bestétigen, dass es naturlich von Bedeutung ist, das intellektuelle Niveau der Ver-
suchspersonen moglichst aufeinander abzustimmen, um auftretende Effekte besser auswerten
zu konnen. Dennoch ist es auch besonders wichtig, die Kontrollgruppe auch in Hinblick auf
ihren Ausbildungsstatus und Vorkenntnisse zu raumlichen Aufgaben maximal vergleichbar zu
wahlen. Man muss sich nur vor Augen fiihren, wie schwer es féllt, die Raumkompetenz eines
Chirurgen mit beispielsweise der eines Piloten, Architekten oder gar der eines Lehrers zu ver-
gleichen. Es wiirde sich die Frage stellen: ,,Werden in der Ausbildung zum Piloten die gleichen
visuell raumlichen Féahigkeiten bendtigt und trainiert wie in der Laufbahn eines Chirurgen?«
Dies ist insofern schwierig zu beurteilen, weil allein schon auf dem Gebiet der Erforschung
operationsspezifischer radumlicher Kompetenz noch zu viele Fragen offen sind, um einen Ver-
gleich Uberhaupt zuzulassen. Piloten trainieren mit Flugsimulatoren, Arzte mit Operationssi-
mulatoren oder direkt am Patienten. Doch wie bilden beispielsweise Mathematiklehrer ihr
raumliches Vorstellungsvermdgen weiter aus? Ohnehin werden bei diesbezliglichen Verglei-
chen immer Lucken bestehen bleiben, weil auch das vielféltige Freizeitangebot und individuel-
le Interessen erschwerte Bedingungen schaffen.

Deshalb zeichnet sich die hier vorliegende Studie dadurch aus, dass alle Probanden dieselbe

klinische Ausbildung genossen haben.
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Natiirlich muss man sich angesichts der hohen Punktwerte im Intelligenztest, die die Arzte im
Rahmen dieser Studie erreicht haben, auch damit auseinandersetzen, ob ein hoher 1Q gewis-
sermalien ein Garant fur beruflichen Erfolg sein kdnnte. Da Raumkognition in vielen Intelli-
genztheorien als wichtiger Teilfaktor postuliert wird, konnte man vermuten, dass sie einen Ein-
fluss darauf hat, welche Personen tiberhaupt Arzte werden. Dies vermuteten auch 2008 Boom-
Saad et al. (Boom-Saad et al., 2008) und kamen bei ihrer Studie zu dem Schluss, dass ein pri-
méar vorhandenes gutes rdumliches Vorstellungsvermogen Bewerber flr eine chirurgische
Laufbahn auszeichnet und eine erfolgsversprechende Karriere erst ermdglicht. Obwohl heute
immer mehr Arzte gebraucht werden, ist der Kampf um die beschrankte Studienplatzzahl im-
mer noch hart. Der Selektionsprozess fir mogliche Bewerber fangt schon in der Schule an, da
die Hochschulzulassungen groftenteils anhand der Leistungsnachweise im Zeugnis vergeben
werden. In diesem Zusammenhang stellt sich jedoch die Frage ,,Erzielen Schiler mit hohen
Punktwerten bei Intelligenztests auch bessere Schulnoten?* Laut Funke et al. korreliert die
durchschnittliche Schulnote mit der Gesamtintelligenz meist um 0,40 oder 0,50. Dabei weisen
die Autoren darauf hin, dass Schulleistungen und Lehrerurteil die wesentlichen Kriterien sind,
an denen Intelligenztests validiert werden. Deswegen muss man beachten, dass die Testintelli-
genz und die ,,wahre Intelligenz* divergieren konnen. Auch weitere Faktoren wie zum Beispiel
der soziobkonomische Status eines Kindes kann dazu fiihren, dass seine Leistung unter- bzw.
uberschéatzt werden, da das Urteil der Lehrer oftmals subjektiv gepragt und auch von Vorurtei-
len belastet sein kann. Ebenso wichtig sind neben der intrinsischen Motivation der Schiler
auch kulturelle Einflussfaktoren. Manifeste Unterschiede in Schulleistungen amerikanischer im
Vergleich zu asiatischen Kindern basieren beispielsweise nicht auf Intelligenzunterschieden,
sondern darin, dass die konfuzianische Tradition groBen Wert auf harte Arbeit und Disziplin
legt. Auch der Pygmalion-Effekt kann Einfluss auf die Schulnoten ausiiben. Er besagt, dass
Kinder bessere Leistungen erzielen je héher die Erwartungen der Lehrer und Eltern an sie sind
(Funke, 2009)

Es ist also mehr als schwierig zu beurteilen, ob tatsachlich die ,,intelligentesten* Schiiler kon-
sekutiv auch die besten Schulnoten erzielen, und die begehrtesten Studienplatze erhalten. Doch
auch diese Uberlegungen eriibrigen sich im Rahmen dieser Studie aufgrund der vergleichbaren

IQ-Testwerte der beiden Versuchsgruppen.
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4.1.2. MRT-LEISTUNG ALS PRADIKTOR FUR EINE ERFOLGREICHE

CHIRURGISCHE LAUFBAHN

In den einleitenden Kapiteln wurde bereits auf Studien verwiesen, die eindeutig belegen, dass
herausragende rdaumlich kognitive Kompetenz positiv mit den Leistungen der Probanden an
Operationssimulatoren korreliert. Moderne Untersuchungen wiesen auch darauf hin, dass sich
Fahigkeiten, die Uber eben diese dreidimensionalen Programme erworben wurden, auch auf
den realen Patienten im OP-Saal Ubertragen lassen, so dass dieser durchaus davon profitieren
kann.

Immer haufiger wird deswegen ein regelmaliges Simulator-Training fir angehende Chirurgen
beflirwortet und eine feste Integration in die Curricula der Facharztausbildung gefordert. Doch
was halten die Arzte, die letztendlich davon betroffen sein werden von diesen Planen?

In diesem Zusammenhang ist folgende Befragung interessant: Wéhrend des International Gast-
rointestinal Workshop 2006 bis 2008 in Davos nahmen 735 Chirurgen aus insgesamt 28 Lan-
dern an einem VR-Training (Virtuelle Realitat) teil. AnschlieBend wurde die Akzeptanz der
neuen Lehrmethode anhand eines standardisierten Fragebogens ermittelt. Dabei wurde das Si-
mulator-Training von 68% als exzellent, von 21% als nitzlich, von 9% als annehmbar emp-
funden und nur 2% fanden es nutzlos. Waére in der eigenen Klinik die Mdéglichkeit vorhanden
zu trainieren wirden dies 46% der Befragten zumindest eine Stunde wdchentlich nutzen, 42%
zwei oder mehr Stunden und 12 % wiirden nicht teilnehmen wollen. Sogar eine Beschrénkung,
Patienten erst nach einem VR-Training operieren zu durfen, finden 63% gerechtfertigt. 55%
der Arzte wiirden den Simulator als Beurteilungskriterium ihrer operativen Fahigkeiten akzep-
tieren (Rosenthal et al., 2008) Anhand dieser Zahlen ist ein neuer Trend zu erahnen. ,,Surgical
skill centers* und reformierte Curricula werden wohl immer mehr Teil der arztlichen Ausbil-
dung werden. Im Vordergrund steht hierbei naturlich die Sicherheit des Patienten, die nicht
zuletzt durch eine gewisse Selektion chirurgischen Personals gewahrleistet werden soll. Der
Grundgedanke hinter diesen Planen ist durchaus nachvollziehbar und gut zu heil3en. Die breite
Akzeptanz unter den Chirurgen spricht ebenfalls stark fur diese Reformierung des Ausbil-

dungsprozesses.
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Ob allerdings eine derartige Selektion schon im Studium Sinn machen wirde und eventuell
raumliche Aufgabestellungen wie der mentale Rotationstest dartiber entscheiden sollen, ob der
Student potentiell ein fahiger Chirurg wird, muss man wohl eher kritisch betrachten. Zu viele
Argumente sprechen dagegen. Gerade diese hier durchgefuhrte Studie belegt, dass beziiglich
der visuell raumlichen Fahigkeiten keine Unterschiede zwischen Internisten und Chirurgen
bestehen. AuRerdem gibt es viele andere Faktoren, die mitentscheidend fir eine erfolgreiche
Karriere sind. Eine Auflistung der wichtigsten Garanten fir beruflichen Erfolg, die sich auch
gut auf medizinisches Personal anwenden lasst, stellte beispielsweise Gardner auf. Fir ihn
zahlt einerseits Teamfahigkeit zu den wichtigsten Faktoren. Denn durch sie wird Produktivitét
und Qualitit beeinflusst. Ebenfalls wichtig ist die ,,Praktische Intelligenz*, also die Féhigkeit
alltagliche Probleme zu lsen, indem man die beste mogliche Ldsungsstrategie wahlt, um seine
Ziele zu erreichen. Ein Chirurg, der eine hohe ,, Testintelligenz aufweist und die mentale Rota-
tion in Sekundenschnelle vollziehen kann, kann moglicherweise aufgrund des Fehlens seiner
,Praktischen Intelligenz* dennoch Probleme wahrend der laufenden Operation bekommen,
wenn er nicht ,,mit gesunden Menschenverstand handelt, und vielleicht einfach zu kompliziert
denkt. Wichtig flr den beruflichen Erfolg sind naturlich auch der Arbeitsstil und die Motivati-
on (Gardner, 1985).

4.1.3. SPEZIELLE FORDERUNG FUR CHIRURGINNEN

Junge Arztinnen, die sich fur die Fachrichtung Chirurgie entscheiden, missen sich beziiglich
ihrer Arbeitseinstellung, Teamfahigkeit, Stressbewaltigungsstrategien und ihrer handwerkli-
chen Geschicklichkeit dem direkten Vergleich mit ihren mannlichen Kollegen stellen. Nicht
selten gelingt es aber gerade ménnlichen Berufsanfanger leichter ihre Ausbildung voran zu
treiben und Aufstiegschancen schneller nutzen zu kénnen. Da stellt sich die Frage, woran das
liegen konnte. Fallt es Mannern leichter Operationsmethoden zu erlernen? Welche Rolle spielt
hierbei das visuell raumliche Vorstellungsvermdgen? Haben Chirurginnen tatséchlich langere
Lernkurven, machen mehr Fehler, oder brauchen langer fur ihre Eingriffe? Oder wird es den
weiblichen Operateuren zum Verhéangnis, dass in der Gesellschaft verbreitete Thesen, die im-
mer wieder bestatigen, dass Frauen eine bedeutend schlechtere raumliche Auffassungsgabe

haben, zu VVorurteilen fihren.
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Es steht jedenfalls fest, dass Faktoren wie Schwangerschaften oder Halbtagsstellen sicherlich
auch im Rahmen dieser Thematik erwéhnt werden missen, aber bestimmt nicht die einzigen
EinflussgroRen darstellen. Deswegen konnte die Einfihrung von Trainingseinheiten am Simu-
lator durchaus von Vorteil fiir Arztinnen, insbesondere Chirurginnen sein. Zum einen wiirden
explizit potentielle Defizite im Bereich Raumvorstellung aufgezeigt werden und eine gezielte,
individuell angepasste Verbesserung konnte stattfinden. Andererseits konnte man objektive
Vergleiche zu den mannlichen Kollegen anstellen und somit die Chancengleichheit optimieren.

4.2. KRITIK DES METHODISCHEN VORGEHENS UND AUSBLICK

Diese Studie zeichnet sich dadurch aus, dass sie im Gegensatz zu friiheren Untersuchung Inter-
nisten als Vergleichsgruppe zu Chirurgen einschlief3t. Weiterhin wird eine Gegenuberstellung
auf einem fast identischen intellektuellen Niveau und ahnlichen Vorbildungsstatus erreicht.
Dennoch gibt es auch zahlreiche Kritikpunkte. Diese betreffen insbesondere das methodische
Vorgehen. Da die Studie im Arbeitsumfeld der Testpersonen erhoben wurde, gab es einige
Faktoren, die sich negativ auf die Testverfahren auswirkten. Oftmals standen die Arzte unter
Zeitdruck. Manchmal musste der Versuch unterbrochen werden. Dabei wurde allerdings darauf
geachtet, dass eventuelle Pausen fur beispielsweise ein kurzes Telefonat, zwischen den Tests
stattfanden und nicht wéhrend der Erhebung der einzelnen Werte. War letzteres der Fall, wurde
die Versuchsperson nicht in die Studie aufgenommen, um zu groRe Storfaktoren zu vermeiden.
Weiterhin kritisch zu bemerken ist, dass einige Arzte nach zehn Stunden Arbeit oder gar einem
Nachtdienst den Versuch absolvierten, wéhrend andere zu Dienstbeginn oder auf3erhalb der
Arbeitszeit getestet wurden. Dies l&sst auf ein unterschiedliches Motivationsniveau und Stress-
level der Probanden schlielRen. Insbesondere der mentale Rotationstest erfordert ein hohes Maf3
an Konzentration und wére vielleicht von einigen der Arzte unter anderen Rahmenbedingungen

eventuell besser bewaltigt worden.
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AuRerdem zu bemangeln ist die kleine Stichprobenzahl. Insbesondere fehlen altere, erfahrene
Arzte im dem Kollektiv der Versuchspersonen. Denn sie hétten eine weitaus differenziertere
Auseinandersetzung mit der Thematik ermdglicht. Man hétte zum Beispiel beobachten kdnnen,
ob sich der 1Q im Alter verandert, ob altersabhéngig Defizite beziliglich des raumlich visuellen
Vorstellungsvermdgens entstehen, und ob die Berufserfahrung eventuelle Defizite kompensie-
ren kénnte.

Ein weiterer Kritikpunkt der Studie ist die Tatsache, dass nur sehr wenige Arzte regelmaRig am
Operationssimulator trainierten. Auch die Bedingung ,,dreidimensionale Computerspiele*
konnte aufgrund zu geringer Stichprobenzahlen im Rahmen der vorliegenden Studie nicht be-
ricksichtigt werden.

Nachfolgende Studien konnten vermehrt Probanden einschlieRen, die Erfahrung mit VR- Trai-
ning haben. Es wére, wenn man auf frihere Untersuchungen beziglich raumlich visueller Vor-
stellungskraft und Simulator-Training zuruickblickt, auf jeden Fall denkbar, dass dann eher
Unterschiede zwischen Chirurgen und Internisten manifest werden kénnten. Wenn Simulator-
Ubungen vermehrt Teil der Ausbildung der Chirurgen wiirden, waren dahingehende Untersu-

chungen auch problemlos durchfiihrbar.
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5. ZUSAMMENFASSUNG:

Einige Forschungsgruppen attestieren Chirurgen ein besonders gutes visuell raumliches Vor-
stellungsvermdgen (Risucci, 2002), (Boom- Saad et al., 2008). Wéhrend sich einige Forscher
flr die einzelnen Teilbereiche der Raumvorstellung interessieren, die bei Operateuren beson-
ders gut ausgepragt zu sein scheinen, liegt das Interesse anderer vielmehr darin, zu testen, ob
dreidimensionale Simulator-Programme von Chirurgen zur Entwicklung von Raumvorstellung

genutzt und Leistungssteigerungen effektiv auf reale Operationen tbertragen werden kdnnen.

Da alle bisherigen Studien Vergleichsgruppen aus Personen ohne medizinischen Hintergrund
rekrutierten, stellt sich die Frage, ob Chirurgen oder Studenten, die eine operative Karriere an-
streben, auch im Vergleich zu ihren internistischen Kollegen bei Tests zur Raumvorstellung
deutlich besser abschneiden. Dies war der Kerngedanke der hier vorliegenden Studie. Zunachst
wurde der Intelligenzquotient der Probanden mittels des Zahlenverbindungstest ermittelt, wo-
bei hier zwischen den zu vergleichenden Gruppen keine Unterschiede manifest wurden. Da der
Faktor Intelligenz als potentielle EinflussgroRe relativiert werden konnte, war es moglich Un-
terschiede der raumlichen Vorstellungskraft zwischen den Versuchsgruppen besonders gut zu
objektivieren. Der mentale Rotationstest diente zur Erfassung des visuell raumlichen Vorstel-
lungsvermogens der Arzte. Entgegen der Hypothese, dass Chirurgen bessere Ergebnisse erzie-
len wiirden als Internisten, zeigten sich vergleichbare Leistungsnachweise.

Bezliglich Geschlechtsdifferenzen wurden die Ergebnisse vieler bisheriger Untersuchungen
repliziert. Manner haben demnach ein deutlich besseres radumliches Vorstellungsvermdgen als
Frauen.

Weiterhin war es Ziel der Studie, individualspezifische Einflussfaktoren in Bezug zu Raum-
kompetenz zu setzten. Fir die Faktoren Musik und sportliche Betatigung konnten keine signi-
fikanten Korrelationen mit radumlich visuellen Vorstellungsvermdgen verzeichnet werden. Die
Einzelfaktoren Computerspiele und virtuelles Lehrmaterial wurden zwar erhoben, konnten al-

lerdings nicht verwertet werden, da die Datenlage sich als nicht représentativ darstellte.
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9. ANHANG:

'R

Universitat Regensburg Universitat Regenshurg
Institut flr Sportwissenschaft/Sportzentrum, 93040 Regensburg

Prof. Dr. Petra Jansen
UniversitatsstraBBe 31

93053 Regensburg

Telefon (0941) 943-2518
E-Mail: Petra.Jansen@psk.uni-
regensburg.de

Regensburg, den 14.08.2009

Sehr geehrte Kollegen und Kolleginnen,

Seit geraumer Zeit beschéftigen wir uns mit den visuell-rdumlichen Fahigkeiten bei Kindern und Er-
wachsenen. Es wird oft vermutet, dass gerade Chirurgen gute visuell-rdumliche Fahigkeiten besitzen.
Leider fehlt es hier an empirischer Evidenz. Aus diesem Grunde wiirden wir, Dr. Dr. Christina Roll, .
Abteilung fiir Unfallchirurgie, Universitdtsklinikum Regensburg und ich, sehr gerne die visuell-
raumlichen Fahigkeiten bei Chirurgen im Vergleich zu Internisten untersuchen. Wir hoffen uns hier-
mit einen Beitrag dazu leisten zu kdnnen, welche Eigenschaften junge Menschen fiir ihre Facharzt-

ausbildung mitbringen miissen.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie an der von uns geplanten Untersuchung, die ca. 20 Min dau-
ert, teilnehmen. Christina Friemel, Medizindoktorandin, wird mit Ihnen einen Fragebogen und je
einen Test zur Messung des raumlichen Vorstellungsvermogen und der kognitiven Verarbeitungs-

geschwindigkeit durchfiihren. Natirlich werden die Daten anonymisiert.

Es wadre sehr nett, wenn Sie an dieser kleinen Untersuchung teilnehmen. Bitte zogern Sie nicht, mich

zu kontaktieren, am besten per email, wenn Sie noch Fragen haben.

Vielen Dank!

Mit herzlichen GriiBen,
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1. Alter (bitte genaues Alter in der betreffenden Zelle eingeben)

Bedeutung der riumlich visuellen Komponente in der Ausbildung zum Chirurgen

20-30 LJ

30-40 L)

40-50 LJ

50-60 LJ

2. Geschlecht

Minnlich

Weiblich

genaue Zahl eingeben )

3. Praktizierender Chirurg/ Internist seit (Jahren, wenn moglich in der betreffenden Zelle die

<5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 > 35
4. Operationen im Monat durchschnittlich
Minimal-invasiv Offen

visuellen Fahigkeit ?

5. Nutzung spezieller Computerprogramme/o.a. Lehrmaterial zur Verbesserung der rdumlich

Ja, dann welche? -

Nein
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6. Spielen Sie dreidimensionale Computerspiele?

Ja, dann welche? Wie hdufig (h per week)? Nein
7. Spielen Sie ein Musikinstrument?

Welches? Seit wann? Wie héufig (h per week)? Nein
8. Treiben Sie Sport?

Welchen? Seit wann? Wie haufig (h per week)? Nein

KODIERUNG

PK=1.&2. Feld Geburtstag des Vater/ 3.& 4.Feld Geburtstag der Mutter/5. Feld erster
Buchstabe Vormame des Vaters/6. Feld erster Buchstabe Vorname der Mutter
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MENTALER ROTATIONS TEST (MRT-A)

Dieser Test besteht aus Figuren, die von Shepard and Metzler (1978) entwickelt wurden.
Es ist eine Version des Vandenberg & Kuse MRT Tests, der in Autocad gezeichnet wurde.
Michael Peters, PhD, July 1995

Bitte schauen Sie sich diese 5 Figuren an:

Alle diese Figuren sind Bilder des gleichen Objektes, welches in verschiedenen Winkel dargestellt ist.
Versuchen Sie sich bitte die Bewegung des Objektes vorzustellen, indem Sie von einem Bild zum

nachsten sehen.

Hier sind zwei Bilder eines neuen Objekts dargestellt, welche sich von den oben dargestellten 5
+ Bildern unterscheiden. Uberzeugen Sie sich davon, dass diese beiden Bilder ein anderes Objekt
darstellen, und das diese durch eine Rotation nicht in Ubereinstimmung mit dem oben dargestellten

Objekt gebracht werden kénnen.
Schauen Sie nun Zwei dieser vier Bilder zeigen das gleiche Objekt.

auf dieses Objekt: Kénnen Sie diese beiden Bilder finden?
Markieren Sie diese mit einem grof3en ,.X“.

ERE

Wenn Sie das Erste und Dritte Bild markiert haben, haben Sie die richtige Wahl getroffen.
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Name

Vorname

Alter

Geburtsdatum

Schule
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10. ERKLARUNG:

ERKLARUNG ZUM PROMOTIONSVERFAHREN

nach § 3 Abs. 3 und 4 der Promotionsordnung
der Medizinischen Fakultat der Universitat Regensburg

Name: Friemel
Vorname: Christina
geb. am: 15.11.1985
in: Regensburg

Ich erklare,

— dass ich den Doktorgrad der Medizin nicht schon an einer Hochschule der Bundesrepublik
Deutschland erworben habe

— das ich nicht an anderer Stelle zu einem Promotionsverfahren zum Erwerb des medizinischen
Doktorgrades zugelassen bin

— dass ich die medizinische Doktorpriifung nicht schon an einer Hochschule der Bundesrepublik

Deutschland endgiiltig nicht bestanden habe

AuBerdem erklare ich,

— dass mir keine Tatsachen bekannt sind, die mich zur Fihrung eines akademischen Grades im Sinne
des Gesetzes uber die Filhrung akademischer Grade unwiirdig erscheinen lassen

— dass ich die Dissertation selbstandig verfasst und keine anderen als die von mir angegebenen Hilfs-
mittel benutzt habe und dass ich die Dissertation nicht bereits an anderer Stelle zur Erlangung eines

akademischen Grades eingereicht habe

Regensburg, den

( Ort, Datum ) ( Unterschrift )
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DANKSAGUNG:

Ich mdchte mich an dieser Stelle bei einigen Personen bedanken, die mich bei der Erstellung
meiner Arbeit sehr unterstutzt haben.

Mein groRer Dank geht an Frau Dr. med. Dr. phil. Christina Roll, die mich wahrend meiner
gesamten Promotionsphase begleitet hat, mir immer mit Rat und Tat zur Seite gestanden hat
und es geschafft hat, mir in den richtigen Momenten Mut zu machen. Vielen Dank!

Frau Prof. Dr. Jansen danke ich fur die fachliche Betreuung und die Begutachtung meiner Ar-
beit. Sie ermdglichte es mir, das Thema meiner Dissertation frei zu gestalten, meine Ideen ein-
zubringen und half mir mit thematischen oder methodischen Fragen immer weiter.

Zudem bedanke ich mich ganz herzlich bei Prof. Dr. med. Kinner. Seine Anregungen und Kriti-
schen Kommentare haben zum Gelingen dieser Arbeit einen grofien Teil beigetragen. AuRer-
dem mochte ich mich fiir die hilfreiche Unterstiitzung in allen organisatorischen und methodi-
schen Angelegenheiten recht herzlich bedanken.

Sehr dankbar bin ich natiirlich allen Arzten und Arztinnen, die sich die Zeit genommen haben
bei meiner Dissertation mitzuwirken. Auch diesbezuglich nochmals ein groRes Dankeschon an
Prof. Dr. Kinner und Dr. Roll, deren arztliche Kollegen einen groRen Teil des Kollektivs stell-
ten.

Vielen Dank fiir die herzliche und harmonische Zusammenarbeit.

Schliel3lich bedanke ich mich bei meiner ganzen Familie und meinem Freund fiir die aufmun-

ternden Worte und die liebe Unterstiitzung.

Vielen Dank!
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CURRICULUM VITAE

PERSONLICHE ANGABEN

ANLIEGEN

AUSBILDUNG

DOKTORARBEIT

e Name: Christina Elisabeth Hildegard Friemel

e Familienstand: Ledig

e Staatsangehorigkeit: Deutsch

® Geburtsdatum: 15.11.1985

e Geburtsort: Regensburg

o Eltern: Dr. med. Gerhard Friemel und Hildegard Friemel
e Konfession: Romisch-katholisch

DISSERTATION ZUR ERLANGUNG DES DOKTORGRADES DER MEDIZIN

09/1992-08/1996: Grundschule Priifening; Regensburg

09/1996-06/2005: Albertus-Magnus-Gymnasium; Regensburg

05/2005: Abitur: Biologie, Latein, Geographie, Deutsch (Note: 1,6)
10/2005-08/2007: Studium der Humanmedizin, vorklinischer Abschnitt;
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

08/2007: Erster Abschnitt der drztlichen Priifung (Note: 3,0)

09/2007: Studium der Humanmedizin, klinischer Abschnitt;
Universitat Regensburg

08/2010-07/2011: Praktisches Jahr

10/2011-03/2012: Freisemester zur Fertigstellung der Doktorarbeit
04/2012: Zweiter Abschnitt der drztlichen Priifung (Note: 1,5)

10/2012: Assistenzdrztin im Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg
in der Kardiologie

Seit 09/2009: Dissertation mit dem Thema ,, Visuell raumliche Fahigkeiten bei
Chirurgen und Internisten” in der Abteilung fiir Unfallchirurgie der Universi-
tatsklinik Regensburg in Zusammenarbeit mit der Fakultat fiir Psychologie,
Padagogik und Sportwissenschaft der Universitdt Regensburg betreut durch
Prof Dr. Petra Jansen und Dr. med. Dr. phil. Christina Roll

PFLEGEPRAKTIKA
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03/2009-04/2009: Wahlfach Herzchirurgie
05/2009-07/2009: Ultraschallseminar Abdomen praktische Ubungen

BESCHAFTIGUNGEN

Regensburg, 22.01.2013

Christina Friemel

11/2009-12/2009: Mitarbeit auf dem Weihnachtsmarkt auf Schloss Thurn und
Taxis



