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Einleitung

Sehr haufig werden Computer- und Videospiele mit negativen Assoziationen in Verbindung
gebracht: Bewegungsmangel, Spielesucht, Isolation und aggressives Verhalten sind nur einige
Begriffe, die in diesem Zusammenhang haufig genannt werden. Es lasst sich allerdings
beobachten, dass die Akzeptanz gegeniiber diesem Medium in den letzten Jahren gestiegen
ist, nicht zuletzt durch die Tatsache, dass Spiele immer mehr im Bereich des Wissens- und
Kompetenzerwerbs fiir deren Nutzer eingesetzt werden (Sostmann et al. 2010). Dies wird

unter dem Schlagwort ,Serious Games” diskutiert.

Das Projekt ,MobilityMotivatorl” greift den Ansatz auf, Serious Games im Bereich der
Gesundheitsforderung fir dltere Menschen einzusetzen. Das Institut Arbeit und Technik ist Teil
des Projektkonsortiums und beschéftigt sich vor allem mit der Evaluation des Projektes. Die
folgenden Ausfiihrungen beschreiben die theoretischen Grundlagen des Evaluationskonzeptes.
Bevor ausfiihrlich auf die Thematik der Serious Games eingegangen wird, werden die

grundlegenden Ziele von Pravention und Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen eroértert.

Pravention und Gesundheitsforderung im Alter

Obwohl Alter nicht zwangslaufig mit Krankheit gleichzusetzen ist, steigt mit wachsendem
Lebensalter die Wahrscheinlichkeit, an einer oder mehreren Erkrankungen zu leiden. Dabei
steht sehr haufig die Frage im Vordergrund, in welchem Gesundheitszustand die spaten
Lebensjahre verbracht werden. Hierbei konkurrieren zwei unterschiedliche Standpunkte:
Wahrend die Medikalisierungsthese davon ausgeht, dass sich in erster Linie die
Krankheitsphase im hoheren Lebensalter ausweitet, beschreibt die Kompressionsthese ein
weitaus positiveres Bild. Sie geht davon aus, dass sich die Phase der chronischen Krankheit in
Zukunft deutlich verringern wird und der Uberwiegende Teil der Lebenszeit bei guter
Gesundheit verbracht wird (Kroll & Ziese 2009).

Mit dem Ansatz des , Active Ageing” hat die World Health Organization (WHO) ein Konzept
formuliert, das die Rahmenbedingungen fiir ein aktives und gesundes Altern beschreibt. Dabei
definiert die WHO aktives Altern als ,[...] den Prozess der Optimierung der Mdoglichkeiten von
Menschen, im zunehmenden Alter ihre Gesundheit zu wahren, am Leben ihrer sozialen
Umgebung teilzunehmen und ihre personliche Sicherheit zu gewahrleisten und derart ihre
Lebensqualitat zu verbessern" (WHO 2002: 12). Hierbei lassen sich drei zentrale Bereiche
identifizieren: Gesundheit, Partizipation und Sicherheit (WHO 2002). Diese Definition der

Weltgesundheitsorganisation macht deutlich, dass erstens die Gesundheit nach wie vor eine

! An dem europiischen Projekt ,, MobilityMotivator” unter Konsortialfiihrung der University of Versailles-St Quentin en Yvelines
sind Organisationen aus sechs Landern beteiligt. Das Projekt wird von der Europdischen Kommission und vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung gefordert. Das Projekt ist am 01.05.2013 gestartet und hat eine Laufzeit von drei Jahren.
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zentrale Rolle im Rahmen des Konzeptes beibehalt, zweitens jedoch weitere Faktoren mit

einbezogen werden, die das Wohlbefinden und die Lebensqualitdat maRgeblich beeinflussen.

Das zu Grunde liegende Verstandnis von Gesundheit umfasst mehrere Aspekte. Kruse versteht
Gesundheit im Alter als ein multidimensionales Konstrukt, das folgenden Bereich umfasst
(Kruse 2006):

e das Fehlen von Krankheiten und Krankheitssymptomen,

e einen optimalen funktionalen Status,

e eine aktive, selbstverantwortliche, persdnlich zufriedenstellende Lebensgestaltung,

e die gelingende Bewaltigung von Belastungen und

e ein individuell angemessenes System medizinisch-pflegerischer und sozialer
Unterstutzung.

In diesem Sinne bezieht sich Gesundheit auf das korperliche, geistige und soziale
Wohlbefinden, wobei allen drei Aspekten die gleiche Bedeutung beigemessen wird. Die bio-
psycho-soziale Gesundheit bildet also die Basis, um am gesellschaftlichen und sozialen Leben
teilzuhaben. Demnach ist es ein zentrales Ziel des Konzeptes, die Gesundheit moglichst lange

zu erhalten.

Gleichzeitig sollen aber auch Angebote und Leistungen geschaffen werden, um Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen die Teilnahme an den Aktivitaten des taglichen Lebens zu

ermoglichen. Nach Walker basiert das Konzept auf sieben Grundprinzipien (Walker 2002):

1. Aktivitat bezieht sich nicht nur auf den Begriff der Arbeit, sondern umfasst alle
Aktivitaten des alltaglichen Lebens.

2. Das Konzept bericksichtigt die Heterogenitat, Vielfalt und Diversitat der Zielgruppe
und schliet somit niemanden aus.

3. Active and Healthy Ageing ist ein praventives Konzept und beginnt nicht erst im Alter.
In diesem Zusammenhang ist Altern als ein lebenslanger Prozess zu verstehen (life
course).

4. Das Konzept steht fiir intergenerationelle Solidaritdt. Dies beinhaltet sowohl Fairness
zwischen den Generationen als auch gemeinsame, generationenibergreifende
Aktivitaten.

5. Active and Healthy Ageing beinhaltet sowohl Rechte als auch Pflichten: Recht auf
soziale Sicherheit und die Moglichkeit des lebenslangen Lernens und gleichzeitig die
Verpflichtung, diese Angebote auch wahrzunehmen.

6. Das Konzept verfolgt einen strategischen Mix aus bottom-up und top-down-
Aktivitaten.

7. Active and Healthy Ageing ist ein globales Konzept und akzeptiert daher auch

nationale und kulturelle Differenzen.

Bezogen auf den Faktor Gesundheit ist zu erkennen, dass ein wesentlicher Schwerpunkt auf
Pravention und Gesundheitsforderung, also in diesem Falle auf die Vorbeugung der
Entstehung von Krankheiten gesetzt wird. In diesem Zusammenhang ist auch der , lebenslange
Prozess” sehr wichtig: Praventive MalRnahmen und ein gesunder Lebensstil (etwa eine gesunde

Ernahrung, korperliche Aktivitdt und Bewegung) sollten nicht erst im Alter beginnen. Sie
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greifen dann am wirksamsten, wenn schon in friiheren Lebensphasen damit begonnen wird,
bestimmten Krankheiten und korperlichen wie kognitiven Verfallserscheinungen im Alter

vorzubeugen.

Auch die geistige Leistungsfihigkeit ist Anderungsprozessen unterworfen, wenn diese auch
nicht parallel zur korperlichen Entwicklung verlaufen. Im kognitiven Bereich lassen sich
altersassoziierte Verluste, soweit es sich nicht um krankhafte Degenerationserscheinungen
handelt, eher durch Altersgewinne ausgleichen als im Falle der physischen Leistungsfahigkeit.
Mit zunehmender Intensitdt dieser Verfallsprozesse nehmen auch die Morbiditats- und
Mortalitdtsraten zu. Diese Prozesse verlaufen allerdings nicht einheitlich und sind in hohem
MaRe ,plastisch”, d.h. sie kénnen durch Verhaltensinterventionen beeinflusst werden: So
beeinflusst beispielsweise der individuelle Lebensstil erheblich die Geschwindigkeit, in welcher

der Alterungsprozess voranschreitet.

Das Konzept des gesunden und aktiven Alterns verfolgt demnach eine ganze Reihe von sozial-
und gesundheitspolitischen Zielen: Eine addquate Umsetzung kann dazu beitragen, die Kosten
im Gesundheitswesen zu reduzieren. Ferner wird durch die intergenerationelle
Zusammenarbeit die Solidaritat der Generationen gefordert und geférdert. Zu guter Letzt tragt
das Konzept dazu bei, die Zahl der dlteren Menschen zu erhohen, die ein eigenstdandiges und

selbstbestimmtes Leben auch noch im Alter fiihren kdnnen.

Das Projekt MobilityMotivator” — Mobilitat und Teilhabe von dlteren Menschen
fordern

Wie bereits angesprochen, gewinnen MaRnahmen aus dem Bereich der Pravention und der
Gesundheitsforderung bei der Umsetzung der Kompressionsthese zunehmend an Bedeutung.
Generell gilt dabei das Motto: ,,So friih wie moglich beginnen.” Dass es sich aber durchaus
lohnt, seine korperliche Bewegung auch in spdteren Lebensphasen zu erhdhen, zeigen die
Ergebnisse einer schwedischen Studie: Uber einen langen Zeitraum wurden die
Sterblichkeitsraten von Menschen mit unterschiedlichem Aktivitatsniveau untersucht. Unter
anderem wurde festgestellt, dass Personen der Altersgruppe 50 — 60 Jahre, die ihre Aktivitat zu
diesem Zeitpunkt erhdhen, in den ersten funf Jahren keine Senkung des Mortalitatsrisikos
erzielen. Nach zehn Jahren sinkt die Mortalitdtsrate allerdings auf das Niveau der Gruppe, die
dauerhaft eine hohe Aktivitat verfolgt hat (Byberg et al. 2009). Zudem konnte belegt werden,
dass durch kurzes aber regelmaRiges Bewegungstraining die Lebenserwartung bei alteren

gesunden Mannern um bis zu fiinf Jahre erhéht werden kann (Hakim et al. 1998).

Generell sind Pravention und Gesundheitsférderung fiir Personen im hoheren Lebensalter

darauf ausgerichtet, Krankheiten und Funktionseinschrankungen zu vermeiden,
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Unabhangigkeit und aktive Lebensgestaltung zu erreichen und ein dementsprechendes

Unterstiitzungssystem auszubauen (Kruse 2009).

Um dieses Ziel zu erreichen, wird eine Vielzahl an Malknahmen diskutiert. Eine dieser
MaBnahmen ist die stdarkere Nutzung wund Einbindung von Informations- und
Kommunikationstechnologie (IKT). In diesem Zusammenhang zeichnet sich ein Trend ab, der
noch bis vor wenigen Jahren nicht mit dem demografischen Wandel in Verbindung gebracht
wurde: Der ErschlieBung alterer Menschen als Zielgruppe fiir digitale und spielerische

Anwendungen — flr Serious Games.

An diesen Punkten setzt das Projekt ,MobilityMotivator” an. Das Ziel des Projektes ist die
Entwicklung, Testung und Implementierung eines Systems, das altere Menschen motivieren
und befdhigen soll, ihren Bewegungslevel eigenstdndig und unter (arztlicher) Kontrolle durch
regelmaRiges Training aufrechtzuerhalten und/oder zu steigern. Gleichzeitig leistet das Projekt
einen Beitrag dazu, durch gezieltes Training die kognitiven wie sonstige mentale Fahigkeiten

von alteren Menschen zu stimulieren.

Das System ist folgendermalien aufgebaut: Die Software ist im Bereich der Serious Games
angesiedelt. Die Teilnehmer kdnnen — evtl. von Aufgabe zu Aufgabe wechselnd — die Rolle
eines Researchers (stationdr, zu Hause) oder die Rolle eines Explorers (mobil) einnehmen. Um
in eine Spielsituation zu kommen, treten jeweils ein Researcher und ein Explorer von ihrer
Wohnung aus Uber die Gaming-Plattform in Kontakt. Der Researcher stellt dem Explorer eine
mobilitatsbezogene Aufgabe (beispielsweise ,Gehe in das Naturkundemuseum und
fotografiere den Neandertaler”). Der Researcher macht sich mit Smartphone oder Tablet-PC
auf den Weg und kann auf Wunsch mittels integrierter Videochatfunktion mit dem Researcher
in Kontakt bleiben. Per GPS Signal wird die zurlickgelegte Wegstrecke aufgezeichnet, nach
Beendigung der Wegstecke wird die Aufgabe als erledigt betrachtet. Jeder Nutzer erhalt einen
individuellen Mobilitdatsscore. Zusatzlich besteht die Moglichkeit, dass durch einen
professionellen Dienstleister (Arztpraxis, Heim, mobile Gesundheits- oder Pflegeberufe,

Mentoren) die Aufgaben beurteilt und bewertet werden kénnen.

Was sind Serious Games?

Bei der Anndherung an den Begriff ,Serious games” lauft man zunachst in Gefahr, in die Falle
der sogenannten ,false friends” zu tappen: Die Ubersetzung ,seridse Spiele” scheint auf den
ersten Blick logischer als die scheinbar widerspriichlich wirkende korrekte Ubersetzung
»,ernsthafte Spiele”: Es ergibt sich ein scheinbarer Widerspruch, denn es ist schwer zu
erkennen, wie die beiden Worter ,ernsthaft” und ,Spiele” miteinander in Einklang gebracht
werden kénnen. Um die Semantik des Begriffs zu erfassen, lohnt ein Blick in die vorliegenden

Definitionen und die Geschichte der Thematik.
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Der Begriff fand erstmals in der gleichnamigen Monografie von Abt aus dem Jahr 1970
Verwendung. Abt bezieht sich bei seinen Ausfiihrungen nicht auf digitale Anwendungen, bietet
jedoch ein grundsatzliches Verstandnis an, das in weiten Teilen bis heute giltig ist:
“Reduced to its formal essence, a game is an activity among two or more independent decision-
makers seeking to achieve their objectives in some limiting context. A more conventional
definition would say that a game is a context with rules among adversaries trying to win
objectives. We are concerned with serious games in the sense that these games have an explicit
and carefully thought-out educational purpose and are not intended to be played primarily for
amusement.” (Abt 1970).
Eine dhnliche Richtung schlagt die Definition von Sostmann et al. ein, sie setzt allerdings einen
Fokus auf die Welt der digitalen Spiele:
,Serious Games sind Computerprogramme mit Spielanteilen und Simulationen mit einem
didaktischen Anteil. Ihr zentrales Abgrenzungsmerkmal gegeniiber Spielen mit ausschliefSlichem
Unterhaltungscharakter ist ein explizit durch die Autoren formuliertes Bildungsziel“(ebd. 2010:
3).
Das Hauptabgrenzungsmerkmal gegeniliber herkdmmlichen Computerspielen liegt demnach in
dem formulierten Ziel der Serious Games: Wahrend andere Spiele das primére Ziel haben, den
Spieler zu unterhalten, wird der Schwerpunkt bei den Serious Games auf den Bildungsaspekt
gelegt. Der Unterhaltungsfaktor wird also genutzt, um das primadre —ernsthafte — Ziel zu

erreichen.

Serious Games finden sich heute in unterschiedlichen gesellschaftlichen Einsatzfeldern; haufig
erfolgt ihr Einsatz im Bildungssektor, bei Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation,
aber auch bei der Personalgewinnung oder im militarischen Kontext. In diesem Beitrag soll ein
Fokus auf Spiele mit Gesundheitsbezug gesetzt werden, die sogenannten ,Health-/ oder

Exergames”.

Serious Games in der Pravention — Wirksamkeit und Grenzen

Die primaren Einsatzfelder von Serious Games lagen anfangs im Bereich des Bildungssektors,
da das Eingabemedium des Computers sehr gut genutzt werden konnte. Mit der
Weiterentwicklung von Gamecontrollern wurde auch das Einsatzspektrum potenziell
vergroRert: Bei dem Tanzspiel ,,Dance Dance Revolution” fungiert beispielsweise eine auf dem
Boden liegende Kontaktmatte als Eingabegerat. Auf dem Bildschirm werden dem Spieler Pfeile
angezeigt, die der Spieler zur richtigen Zeit mit den FiBen treffen muss. Die in Asien und USA
sehr erfolgreiche Serie bildete den Anfang einer Welle von diversen Bewegungsspielen.
Obwohl das Spiel nach der o.g. Definition nicht zu der Gattung der Serious Games zu rechnen
ist, da das Spiel in erster Linie unterhalten soll, ist eine bewegungsférdernde Wirkung nicht von

der Hand zu weisen. Eine Studie aus den USA bestatigt diese Annahme, weist allerdings auch
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darauf hin, dass um eine gesundheitsfordernde Wirkung zu erzielen eine iberdurchschnittliche
Spieldauer (drei Mal pro Woche 4 44 Minuten oder vier Mal pro Woche a 29 Minuten)
notwendig ist (Tan, Aziz, Chua & Teh, 2002).

Spatestens mit der Einfihrung der Bewegungssteuerung diverser Spielkonsolen ab dem Jahr
2006 erlebte das Genre einen neuen Boom. Es kam eine Vielzahl von Spielen auf den Markt,
die darauf abzielten, das Bewegungs- und Trainingsverhalten zu unterstiitzen. Die
Bewegungssteuerung machte es nun auch moglich, mehrere Korperpartien gleichzeitig zu
trainieren. Zahlreiche Studien belegen den positiven Effekt von Serious Games aus dieser
Epoche fiir die Gesundheit (Anderson-Hanley et al. 2012; Mhurchu et al. 2008; Wittman 2010).

Serious Games finden allerdings auch vermehrt Einsatz entlang der Versorgungskette in den
Bereichen Tertidrpravention und Rehabilitation (Marin, Navarro & Lawrence, 2011). Als
haufigste Beispiele flr Serious Games im Bereich physischer Anwendungen finden sich in der
Literatur Schlaganfallrehabilitation sowie die Vermeidung von Stirzen (Burke et al. 2009;
Lloyd-Jones et al. 2010). Dies soll am Beispiel der Sturzprophylaxe erlautert werden. Wie
bereits weiter oben angefiihrt, lassen eine Reihe von Koérperfunktionen mit zunehmendem
Alter nach. Mit steigender Anzahl von Risiken erhdht sich auch die Gefahr von Stiirzen. Diese
werden oftmals von den Betroffenen selbst bagatellisiert, was nicht selten dazu fiihren kann,
dass medizinische MaRnahmen zu spat oder gar nicht eingeleitet werden. Um dauerhafte oder
langerfristige Immobilitdt von alteren Menschen zu verhindern, hat die Vermeidung von
Stirzen in den letzten Jahren steigende Aufmerksamkeit gefunden. Die (iberwiegende
Mehrheit von Stirzen alterer Menschen beruht auf einer Stérung des Bewegungsapparates.
Haufig reichen kleine ,Stolperfallen” in unbekannter aber auch bekannter Umgebung, wenn
die Aufmerksamkeit nicht nur ausschlielllich auf die Fortbewegung gelenkt ist. Somit gehen
praventive Malnahmen weit Uber die blofle Beseitigung der Stolperfalle hinaus. Eine
,barrierearme” Umgebung kann lediglich als positive Grundvoraussetzung angesehen werden.
Praventive Ansdtze mussen an den fiir die Gangsicherheit verantwortlichen Korperfunktionen
ansetzen. Je nach Schwere der vorliegenden Funktionseinschrankung konnen primare,

sekundare oder tertidre PraventionsmaRnahmen eingeleitet werden.

Grundsatzlich missen demnach zwei unterschiedliche Ansdtze unterschieden werden: Serious
Games, die im Rahmen von zumeist praventiven Angeboten adltere Menschen als Zielgruppe im
Rahmen des zweiten Gesundheitsmarktes anvisieren sowie den Einsatz von
Unterhaltungssoftware im Rahmen der ,klassischen” Gesundheitsversorgung durch Arzte oder
Physio- bzw. Ergotherapeuten. In diversen Studien konnte die Wirksamkeit erfolgreich
nachgewiesen werden, bislang liegen allerdings noch keine Langzeitstudien vor (Wiemeyer
2010).

Ein erneuter Boom ist in naher Zukunft absehbar: Durch die Verbreitung von Smartphones und
Tablet-PC werden die Eingabegerate mobil und der Spieler ist in der Spielwelt nicht mehr auf

die eigenen vier Wande eingeschrankt oder auf teure Zusatzgerdte, die Wegstrecken
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aufzeichnen koénnen, angewiesen. Smartphones konnen mithilfe von GPS Wegstrecken
aufzeichnen und somit als virtuelle Aktivitatstageblicher fungieren. Hinzu kommt die
Moglichkeit der Einbindung von sozialen Netzwerken. Doch diese Entwicklung steckt noch in
den Kinderschuhen und es bleibt abzuwarten, inwieweit diese Technologie zum einen von den
Entwicklern aufgenommen und zum anderen von den Nutzern von Serious Games akzeptiert

werden.

Wie wirken Serious Games?

Die Wirkmechanismen von Serious Games kdnnen mit dem sozial-kognitiven Prozessmodell

des Gesundheitsverhaltens (HAPA) beschrieben werden:

Abbildung 1: Das sozial-kognitive Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens

Selbstwirksam-

keitserwartung l
\ v
Ergebnis-
=@
erwartung

Risikowahr-
nehmung

e

Barrieren &

Ressourcen

cin xtaeis

Quelle: Eigene Darstellung, nach Schwarzer 2004

Nach diesem Modell durchlauft ein Mensch zundchst einen Entscheidungsprozess, an dessen
Ende schlielllich die Zielsetzung steht, die Verhaltensdanderung durchzufiihren. Diese Phase des

Prozesses ist von unterschiedlichen Kognitionen geleitet:

e Die Risikowahrnehmung gibt die subjektive Einschatzung einer Person an, inwieweit

sie von bestimmten Krankheiten oder Gefahren betroffen ist.

e Die Ergebniserwartung kann als der Prozess des Abschatzens von Vor- und Nachteilen

der Intervention beschrieben werden.
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e Die Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet die personliche Einschatzung der

Kompetenzen, die Intervention durchfiihren zu kénnen.

Die Zielsetzung stellt das Ende der Motivationsphase da, die Person wechselt vom ,Non-
Intender” zum ,,Intender”. In der sich anschlieBenden volitionalen Phase wird das Vorhaben
geplant. Auch auf diese Phase hat die Selbstwirksamkeitserwartung einen hohen Einfluss. Nach
dieser Phase wird der Plan in die Tat umgesetzt, die Person wird also zum , Aktiven”. Um das
neu ausgefiihrte Gesundheitsverhalten langfristig zu implementieren, muissen soziale
Ressourcen genutzt werden und Barrieren gemeistert werden, damit es nicht zum Abbruch
(postaktionale Zielentbindung, Disengagement) kommt. Uber den gesamten Prozess und alle
Stadien ist der grofRe Einfluss der Selbstwirksamkeitserwartung zu erkennen (Lippke &
Renneberg 2006).

Gerade dem Aspekt der Selbstwirksamkeitserwartung wird im Bereich der Prdvention und
Gesundheitsforderung ein besonderes MaR an Bedeutung zugewiesen: Selbstwirksamkeit kann
als zentrale Komponente fiir korperliche Aktivitat im Alter angesehen werden (Leonhardt &
Laekeman 2010; McAuley et al. 2007). Eine Definition des Begriffes lautet wie folgt:
»Selbstwirksamkeitserwartung wird definiert als die subjektive Gewissheit, neue oder
schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener Kompetenz bewdltigen zu konnen
(Schwarzer 2004: 12).“ Demzufolge ist der Begriff gleichbedeutend mit subjektiver

Kompetenzerwartung.

Seinen Ursprung findet der Begriff in der sozial-kognitiven Theorie von Bandura, die besagt,
dass aktionale Prozesse in erster Linie durch die beiden subjektiven Uberzeugungen
Konsequenz- und Kompetenzerwartung gesteuert werden (Bandura 2001). Die
Konsequenzerwartungen beschreiben in einem universellen Zusammenhang ein notwendiges
Verhalten, um ein bestimmtes Resultat zu erreichen (,,Wenn man ausreichend trainiert, kann
man die Beweglichkeit der Gelenke bis ins hohe Lebensalter beibehalten”). Im Gegensatz dazu
beinhaltet die Kompetenzerwartung einen individuellen Bezug zu der Person (,Ich flihle mich
in der Lage, auch in meinem hohen Lebensalter noch Bewegungsiibungen taglich
durchzufiihren). Letzteres wird auch als Selbstwirksamkeitserwartung beschrieben (Schwarzer
2004). Selbstwirksamkeit ist nicht eine angeborene Fahigkeit, sie entsteht vielmehr in der
aktiven Auseinandersetzung eines Individuums mit seiner Umwelt. Bestimmte Erfahrungen im
Lebensverlauf wie die Bewaltigung von herausfordernden Aufgaben oder das Erhalten von
Rickmeldungen (ber das eigene Handeln konnen die Bildung von Selbstwirksamkeit positiv
beeinflussen. Frustration oder Unterforderungen koénnen sich hingegen negativ auf die

Herausbildung von Selbstwirksamkeit ausiiben (Winkel, Petermann & Petermann, 2006).

Serious Games konnen an verschiedenen Punkten des Stadienmodells ansetzen: In der
Motivationsphase kommen vor allem die Aufklarungs- und Bildungselemente zum Tragen:
Durch gezielte Informationen, die im Rahmen der Software auf spielerische Weise vermittelt

werden, koénnen Risikowahrnehmung, Ergebniserwartung und Selbstwirksamkeit positiv
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beeinflusst werden. Da eine positive Einstellung im Rahmen der Verhaltensianderung eng
einhergeht mit dem erfolgreichen Absolvieren, bieten Serious Games an diesem Punkt sehr
gute Moglichkeiten im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung auch ansonsten

schwer erreichbare Personengruppen anzusprechen.

Des Weiteren kann die Software in der Planungsphase konkrete Vorschlage an den Benutzer

liefern, etwa in Form von individuell erstellten Trainingsplanen etc..

Vor allem in der aktiven Phase konnen Serious Games unterstiitzend wirken, um die
Ressourcen des Spielers zu fordern und die Barrieren abzubauen: Wird die
Verhaltensanderung geplant, kann die Software beispielsweise beurteilen, inwieweit das
gesetzte Ziel als realistisch einzuschatzen ist und gegebenenfalls korrigierend eingreifen. Bei
der eigentlichen Aktivitat kann sie motivationssteigernd agieren, positiver Zuspruch, der zum
Durchhalten ermutigt oder Belohnungssysteme, die den Spieler nach erfolgreichem
Absolvieren auszeichnen, seien an dieser Stelle beispielhaft genannt. Somit kann vor allem die

Selbstwirksamkeit positiv beeinflusst werden.

Altere Menschen als Zielgruppe-Anforderungen an die Entwickler von Serious Games

Zwar konnten Stigmatisierungen des Alters zunehmend abgebaut werden, allerdings dominiert
insbesondere im Umgang mit Technik noch immer das Vorurteil einer Ablehnung durch die
dltere Generation. Hierbei muss jedoch unterschieden werden: Wahrend die sog. jungen Alten
zunehmend im digitalen Zeitalter ankommen, nimmt dieser Trend mit steigendem Alter ab
(InitiativeD21 2013).

Doch Unterschiede gibt es nicht nur anhand des biologischen Alters. Generell ist die Gruppe
durch eine stark ausgeprdgte Heterogenitdt gekennzeichnet: Unterschiedliche
Bildungsverlaufe, andere Sozialisationshintergriinde oder unterschiedliche Einkommenslagen
machen die Zielgruppe so vielschichtig, dass es schwierig ist, typische Kennzeichen zu
formulieren. Obwohl Alter nicht zwangslaufig gleichzusetzen ist mit Krankheit, sind gewisse
Einschrankungen, die mit dem Alterungsprozess einhergehen, nicht zu leugnen. Dies umfasst
vor allem physische und kognitive Einschrankungen, die unterschiedlich stark ausgepragt sein
kénnen und sich darauf auswirken, ob Uberhaupt eine angemessene Nutzung moglich ist. Ist
dies nicht der Fall, kann nicht nur das gewiinschte Ergebnis nicht eintreten, sondern u.U.
treten auch negative Effekte auf. So kdnnen bspw. ,falsche” Bewegungsablaufe antrainiert

werden.
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Abbildung 1: Herausforderungen fiir die Gestaltung von technischen Angeboten bei der
Zielgruppe dlterer Menschen.
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Quelle: veranderte Darstellung nach Kirchmair, 2005: 34.

Die in Abbildung 2 dargestellten Felder zeigen die Anforderungen an Entwickler von Serious
Games fur dltere Menschen. Eine angepasste GroRRe der Schrift und Symbole stellt dabei einen
leicht umsetzbaren Bereich dar. Mehr Aufwand und entsprechende Kenntnisse der Zielgruppe
verlangen die weiteren Felder. So bestehen Probleme hinsichtlich der Addaquanz, wenn éltere
Menschen das Produkt bzw. die Software als nicht angepasst auf die eigenen Bedirfnisse,

sondern eher flr ein jlingeres Publikum empfinden.

Bislang konzentrierten sich Entwickler auf die Usability bzw. Benutzer- oder
Bedienungsfreundlichkeit, weniger auf zielgruppengerechte und motivationale Aspekte
(ljsselsteijn et al. 2007). Dieser Fokus hat sich zunehmend verschoben und die Bediirfnisse der

Zielgruppe sind starker in den Vordergrund geriickt (Vaatanen & Leikas 2009) .
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Fazit

In den Bereichen der Pravention und Gesundheitsforderung bieten sich gute Moglichkeiten,
Serious Games als unterstiitzende Leistung einzusetzen. Spatestens seit dem Erfolg von Tablet-
PCs und Konsolen mit Bewegungssteuerung ist eine vergleichsweise giinstige Hardware nahezu
flachendeckend verbreitet, flir die Software-Losungen entwickelt und vertrieben werden
kénnen. Um die Zielgruppe der alteren Menschen zu erreichen, missen allerdings sowohl von
inhaltlicher als auch von designerischer Seite Aspekte beachtet werden, um den Wiinschen

und Bedurfnissen der dlteren Menschen gerecht zu werden.

Und ein weiterer zentraler Punkt darf nicht vernachlassigt werden: Mussen die Angebote
privat finanziert werden, reduziert sich die potenzielle Zielgruppe gewaltig; zwar nimmt
sowohl der absolute wie der relative Anteil dlterer Menschen weiterhin zu, es ist allerdings
davon auszugehen, dass in naher Zukunft auch die Anzahl der Personen, die der Gefahr der

Altersarmut ausgesetzt sind, zunehmen wird.
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