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Zusammenfassung

Einleitung Fur die Zielgruppe Senior*innen kdnnen Virtual Reality (VR)-Anwendun-
gen unterstutzend wirken, indem kognitive sowie motorische Fahigkeiten gefordert
werden und sich positiv auf die Aktivitaten des téaglichen Lebens (ADLsS) auswirken.
VR kann bei einer zielgruppenorientierten Anwendungsentwicklung zur Steigerung
der Lebensqualitéat beisteuern und als Beitrag fur ein gesundes Altern gesehen wer-
den. Relevant hierfir ist eine nutzer*innenorientierte VR-Entwicklung, die die Bedarfe
der Senior*innen einbindet und in einem partizipativen Prozess bertcksichtigt.

Das Forschungsvorhaben zielt auf die Entwicklung eines Gutekriterienkernsets fur
senior*innengerechte VR-Anwendungen ab.

Methodik In einem mehrschrittigen, qualitativen Studiendesign werden anhand der
Durchfuihrung von Literaturrecherchen, einer Framework Analyse und Workshops mit
Expert*innen sowie Anwender*innen Gutekriterien fir senior*innengerechte VR-An-
wendungen sukzessive erarbeitet. Anhand eines stetigen Systematisierungsprozes-
ses werden Kategorien bzw. Kriterien generiert und tUberprift. Die aus den qualitati-
ven Forschungsmethoden abgeleiteten Ergebnisse werden in einem Praxistransfer
durch die VR-Anwendung Wegfest auf ihre Gultigkeit Gberprift.

Ergebnisse Die in einem vierstufigen Prozess gewonnenen Erkenntnisse bilden ver-
schiedene Versionen des Glutekriterienkernsets ab. Nach erfolgtem Praxistransfer
mittels Wegfest stellt das finalisierte Gutekriterienkernset das Endresultat dieser For-
schungsarbeit dar. Das erste Kapitel bildet Kriterien u.a. aus den Kategorien 1. Qua-
litatssicherung medizinischer/ gesundheitlicher Inhalte, 2. Datenschutzbestimmun-
gen, 3. Qualitdatsanforderungen, 4. Verbraucherschutz und 5. Interoperabilitat ab. Das
zweite Kapitel beinhaltet folgende Kategorien: 1. Grafik/ Qualitat, 2. 3D Charakter/
Avatar, 3. Bereitstellen anwendungsintegrierter Anweisungen und Aufforderungen,
4. Interaktion, 5. Navigation und 6. Forderung der Nutzer*innenmotivation und Nut-

zungstreue.

Diskussion Das finalisierte Gutekriterienkernset wird als Grundlage fur senior*innen-
gerechte VR-Anwendungsentwicklungen bewertet. Aufgrund der kontinuierlichen
Weiterentwicklung von VR sowie der heterogenen Anforderungen der Zielgruppe Se-
niorsinnen muss eine Spezifizierung der Gitekriterien hinsichtlich Nutzungskontext

und Anwender*innen(gruppen) erfolgen.

Schlagworter: Virtual Reality — Senior*innen - Gutekriterien — nutzer*innenzentriert —
gesundes Altern
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Abstract

Introduction For the target group of seniors, virtual reality (VR) applications can be
supportive by promoting cognitive and motor skills and can have positive effects on
activities of daily living (ADLs). VR can contribute to an increase in quality of life and
be seen as a contribution to healthy aging in a target group-oriented application de-
velopment. Crucial for this is a user-oriented VR development that integrates the
needs of seniors and considers them in a participatory process.

The aim of the research project is to develop a set of quality criteria for senior-friendly

VR applications that includes criteria for senior-friendly VR application development.

Methodology In a multi-stage, qualitative study design, quality criteria for VR appli-
cations suitable for seniors are successively developed through literature research,
framework analysis and workshops with experts and users. Based on a continuous
systematization process, categories and criteria are generated and reviewed. The re-
sults derived from the qualitative research methods are tested for validity in a practical
transfer by developing the VR application Wegfest.

Results The findings obtained in a four-stage process represent different versions of
the quality criteria core set. After the transfer into practice by Wegfest, the finalized
core set of quality criteria represents the result of this research work. The first chapter
includes criteria from the categories 1. quality assurance of medical/health content,
2. data protection provisions, 3. quality requirements, 4. consumer protection and
5. interoperability. The second chapter includes the following categories:
1. graphic/ quality, 2. 3D character/ avatar, 3. providing application-integrated instruc-
tions and prompts, 4. interaction, 5. navigation, and 6. promotion of user motivation

and loyalty to use.

Discussion The finalized core set of quality criteria is evaluated as the basis for sen-
ior-friendly VR application development. Due to the continuous development of VR
and the heterogeneous requirements of the target group of seniors, the quality criteria

need to be specified with regard to the context of use and the user (groups).

Keywords: Virtual reality - seniors - quality criteria - user-centred - healthy ageing
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1 Einleitung

Die Digitalisierung durchdringt zunehmend samtliche Bereiche des gesellschaftlichen Lebens.
Die soziale Kommunikation, die Lebensfiihrung und die Tatigkeiten im Berufsalltag werden
von Technologien bestimmt (Deiters, Hocker, Napetschnig & Preissner, 2022). Auch im Kon-
text von Pflege und Gesundheit erleben digitale Technologien eine zunehmende Bedeutung.
Die Digitalisierung des Gesundheitswesens (engl.: digital health) hat das Ziel der Prozessop-
timierung und Sicherung bzw. Steigerung der Qualitt der Leistungserbringung (Bronneke &
Debatin, 2022). Stachwitz und Debatin (2023) beschreiben drei zentrale Treiber, die zur Digi-
talisierung im Gesundheitswesen beitragen. Die Autor*innen fihren dabei die rasante Entwick-
lung der Datenverarbeitung, das zunehmend bessere Verstandnis der biologischen Grundla-
gen des Lebens eines Menschen sowie die zunehmende Souverénitat und Transparenz der
Patient*innen auf. Wenngleich sich die Sichtweise bzw. Haltung gegeniiber digitaler Prozesse
im Gesundheitswesen in der Gesellschaft zunehmend andert und in Offenheit und Akzeptanz
resultiert, fallt Deutschland die digitale Transformation im Bereich der Gesundheitsversorgung
schwer (Stachwitz & Debatin, 2023). Dennoch zeigt sich, dass der politische Wille zur Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung durch Nutzung digitaler Technologien seit 2018 mit Hilfe
der Umsetzung gesetzlicher Initiativen splrbar ist. Auch eine zunehmende Akzeptanz zur di-
gitalen Transformation im Gesundheitswesen bei Blrger*innen sowie Leistungserbringern ist
zu verzeichnen, die insbesondere infolge der Corona-Pandemie die Einsicht zur Notwendigkeit
einer starker digitalen Versorgung zeigen (Stachwitz & Debatin, 2023).

Die Digitalisierung fuhrt zu Veréanderungen in der Gesundheitsbranche. Durch den Einsatz von
Technologien werden Prozesse beschleunigt und verbessert, sodass von einer neuen indust-
riellen digitalen Revolution gesprochen werden kann (Jorzig & Sarangi, 2020). Dabei ist der
Begriff Digitalisierung im Deutschen nicht fest umschrieben und meint das ,Umwandeln von
analogen Werten in digitale Formate® (Hilbert & Lopez, 2011). Darliber hinaus bedeutet der
Begriff Digitalisierung aber auch die Automatisierung und Optimierung (Jorzig & Sarangi,
2020). Im Englischen wird der Begriff differenziert: Wahrend digitization das Umwandeln von
analog in digital beschreibt, meint digitalization das Umstellen bestimmter Prozesse auf digi-
tale Technologien (Vrana & Singh, 2021). Die Autor*innen beschreiben, dass digitization die
Grundlage fur digitalization bildet.

Fir die Optimierung von Prozessen werden zunehmend digitale Technologien herangezogen,
die eine Prazision von Handlungsschritten erleichtern sollen. Der Einsatz von Technologien,
wie Informations- und Kommunikationstechnologien, Robotik, sowie Hilfs- und Monitoringsys-
temen, kann eine Lésungskomponente im demographischen Wandel darstellen (Richter,
2020). Gesundheitsbezogene Technologien, wie die elektronische Patientenakte (ePA), digi-

tale Gesundheits- bzw. Pflegeanwendungen (DiGA/ DiPA) oder Ambient Assisted Living



(AAL)-Technologien kdnnen als wichtiger Beitrag fur aktuelle Herausforderungen in der (ge-
sundheitlichen) Versorgung dienen. Der Einsatz von Technologien im Gesundheitskontext
tragt angesichts des Mangels an Fachkraften unterstiitzend zur Erhaltung und Verbesserung
der Versorgungsqualitat alterer Menschen bei. Die Politik erhofft sich durch die zunehmende
Digitalisierung bzw. Technisierung im Gesundheitswesen eine Effektivierung sowie Reduzie-
rung der Kosten im Gesundheitssystem (Daum, 2017).

Die positive Bewertung von Technologien als sinnvoller Beitrag fir demographische Verande-
rungsprozesse bzw. fir ein gesundes Altern ist jedoch nur dann erflillt, sofern deren Einsatz
als sinnhaft und nitzlich empfunden und von der nutzenden Person in ihrer Funktion und Be-
dienung akzeptiert wird (Kip et al., 2022). Die Entwicklung bzw. die Gestaltung von Technolo-
gien sollte somit unter Einbezug spaterer Nutzer*innen erfolgen. Ein haufig ansprechendes
Merkmal ist die Einbindung einer spielerischen Komponente (engl. gamification). Technolo-
gien, die spal3basierte, gamifizierende Aspekte beinhalten, obliegen einer emotionalen Akti-
vierung (Boll-Westermann, Maal3 & Malaka, 2013). Auch bereits fur Senior*innen zunehmend
etablierte Technologien, die auch im Kontext der Gesundheitsférderung genutzt werden, wie
bspw. die Memaore-Box (www.memore.de), die Nintendo Wii (https://www.nintendo.de/Wii/Wii-
94559.html) und verschiedene Smartphone-Apps zeigen, dass Senior*innen ein Interesse an
digitalen Spielen haben (Waschbusch, 2018; Hermann, Wingels, Bloch, Brixius & Brinkmann,
2014). Eine weitere Technologie, die mittels gamifizierender Anséatze zur Optimierung von Pro-
zessen beitragen kann, ist die Virtual Reality (VR)-Technologie. Die nutzende Person erfahrt
eine mittels Computertechnologie virtuell geschaffene Umgebung, mit der sie interagieren
kann. Je nach Anwendungskontext ergeben sich unterschiedliche Handlungsspielraume, die
korperliche, kognitive oder soziale Aktivitaten in der virtuellen Welt erfordern (Bolton, 2023).
Die Kombination von korperlichen Aktivitaten (engl. exercise) mit spielerischen Ansatzen (engl.
gaming) mittels Technologien werden auch als Exergames bezeichnet und tragen zur Forde-
rung von Bewegung und Mobilitét bei. Neben der Férderung psychomotorischer Fahigkeiten
kann auf einzelne koordinative Fahigkeiten, wie die Reaktions- oder Gleichgewichtsfahigkeit,
positiv eingewirkt werden (Campelo, Hashim & Katz, 2019). Die Autor*innen beschreiben,
dass eine gezielte Forderung physischer oder psychischer Belange mittels Gamification das
gesunde Altern unterstitzen kann.

Der Alterungsprozess kann durch eine zielgerichtete, dem Bedarf angepasste und zielgrup-
pengerechte Technologieentwicklung positiv beeinflusst werden. Die Entwicklung sollte dabei
im Sinne der partizipativen Anwendungsentwicklung die zukinftig nutzende Person einbezie-
hen und auf deren Bedirfnisse, Bedarfe bzw. Einschrdnkungen eingehen (Deiters et al.,
2022).



Grundsatzlich erweist sich die Digitalisierung als einen fur das gesunde Altern relevanten Fak-
tor. Technologien werden je nach (gesundheitlichem) Anwendungskontext (z.B. Arbeitspro-
zesse in der Pflege, therapeutische praventive/ rehabilitative Mal3Bnahmen, selbststandige Le-
bensfuhrung/ Mobilitéat) als unterstiitzende Maflinahme fiir die demographische Alterung gese-
hen.

In den folgenden Kapiteln werden die Themen Gesundheit im Alter (Kapitel 1.1) sowie Ge-

sundheitsférderung durch Technologien (Kapitel 1.2) naher erlautert.

1.1 Gesundheit im Alter

Den Wunsch, ein langes, gesundes Leben zu fiihren und im Alter noch fit zu sein, hegen viele
Menschen (Menzel & Weber, 2022). Um dieses Ziel zu erreichen, kénnen einige korperliche
sowie kognitive MalRnahmen befolgt werden, die zur sogenannten Longevity beitragen. Der
aus dem englisch stammende Begriff meint ins Deutsche lbertragen die ,Langlebigkeit bzw.
eine damit verbundene lange Lebenserwartung (Ehni, 2022). Ein gesunder Lebensstil, der u.a.
regelmafRige Bewegung und eine nahrstoffreiche Erndhrung beinhaltet, wirkt sich positiv auf
die Longevity aus. Ein regelmafiges korperliches Training dient zum Aufbau bzw. zur Erhal-
tung der Mobilitat. Bertram, Brixius und Brinkmann (2016) fiihren in inrer Ubersichtsarbeit auf,
dass eine regelmaRige korperliche Betatigung die antioxidative Kapazitat starkt, den oxidati-
ven Stress verringert sowie entziindungshemmende Wirkungen aufweist. Auch ein Training
im Alter weist Vorziige auf, wie eine steigende Lebenserwartung, die Verhinderung bzw. Ver-
z6gerung von Krankheiten sowie den Aufbau von Kraft und Ausdauer (Menzel & Weber, 2022).
Die WHO (2016) sieht als besonders relevant an, Konzepte zur Gesundheitsférderung im Alter
auf den altersbedingten Riuckgang und Verlust von Fahigkeiten zu prifen und die Wider-
standskraft sowie die Entwicklung psychosozialer Faktoren zu berticksichtigen. Dabei besteht
die Notwendigkeit im 6ffentlichen Gesundheitswesen im Hinblick auf die alternde Bevélkerung
umfassend zu handeln. Hierfir sind Interventionen nétig, die das gesunde Altern férdern und
das Ziel verfolgen, die funktionale Fahigkeit zu erhéhen. Mdglichkeiten, dieses Ziel zu errei-
chen, beschreibt die WHO (2016) wie folgt: ,Dies lasst sich einerseits durch den Aufbau und
die Erhaltung der intrinsischen Kapazitat und andererseits dadurch erreichen, dass Menschen
mit eingeschrankter funktionaler Fahigkeit in die Lage versetzt werden, das zu tun, was ihnen
wichtig ist“ (WHO, 2016, S. 15).

Die Betrachtung der Anforderungen des Alter(n)s auf mehreren Dimensionen und somit in
seiner Gesamtheit fiihrt zu einer wirksameren Gesundheitsversorgung, als die Betrachtung in
nur einer Dimension, z.B. die Erkrankung. Die Gesundheitssysteme sollten allumfassend sein,
indem ein kostengunstiger Zugang zu integrierten Diensten gewéhrleistet wird und auf die Be-

darfnisse alterer Menschen ausgerichtet ist. Hierflr ist eine Starkung der interprofessionellen



und interdisziplinaren Zusammenarbeit notig, mit dem Ziel, die funktionale Fahigkeit Alterer
aufrecht zu erhalten sowie insbesondere die intrinsische Kapazitat zu maximieren.

Spirduso et al. (2005) aulRern, dass der zunehmende Anteil der ,ergrauenden” Bevolkerung
die Gesellschaft zu einem umfassenderen Verstandnis drangt, in der die Gewahrleistung von
Gesundheit und Lebensqualitat alterer Menschen im Mittelpunkt steht. Laut den Autor*innen
wachst das Bewusstsein, dass kdrperliche Aktivitat einer der wichtigsten lebensstilbezogenen
Gesundheitsfaktoren ist und dessen Nutzen auch im fortgeschrittenen Alter tber die korperli-
che Gesundheit hinausgehen. Ergdnzend identifizieren Bertram, Brixius und Brinkmann (2016)
im Rahmen ihrer Ubersichtsarbeit, dass regelmaRige korperliche Aktivitat die Neurogenese

anregen kann.

1.2 Gesundheitsforderung durch Technologien

Ab dem 60. Lebensjahr liegen die Hauptursachen fir Behinderungen und Todesfélle in den
»altersbedingten Verlust des Gehdrs, des Sehvermégens und der Mobilitat“ sowie in Krankhei-
ten wie ,Herzerkrankungen, Schlaganfalle, chronische Atemwegserkrankungen, Krebserkran-
kungen und Demenz* (WHO, 2016, S. 14). Die Erkrankung spiegelt jedoch nicht die Lebens-
gualitat der betroffenen Person wieder. Verschiedene MaRnahmen sollen zur Gesundheitsfor-
derung beitragen und das Wohlbefinden von Senior*innen stéarken. Wiemeyer (2016) merkt
an, dass zwar zahlreiche Aktivitdten und Kampagnen zu dem Thema ,gesundheitsférderliche
Lebensweise® durchgefiihrt werden, diese aber nur bedingt Anklang finden. Bisher ist es nicht
durchgéangig gelungen, ,Menschen in allen Altersstufen und sozialen Schichten zu einer nach-
haltigen Veranderung ihres Lebensstils [...] zu motivieren* (Wiemeyer, 2016, S. 2) und somit
die Gesundheit zu fordern. Insbesondere das Verordnen von praventiven MalRnahmen, wie
eine ausreichende koérperliche Aktivitat oder eine gesunde bzw. angemessene Ernéhrung, sind
per Kampagne nicht verordnungsfahig.

Durch die Nutzung von Technologien hingegen kénnen Alltagsfunktionen aufrechterhalten
werden und zu mehr Lebensqualitat beitragen. Auch éltere Menschen profitieren von den tech-
nologischen Entwicklungen, die in verschiedenen Lebensbereichen unterstiitzend wirken kon-
nen. Der Gebrauch von Hilfsmitteln, wie bspw. die Nutzung von Technologien in Form eines
Hoérgerates bei einem eingeschrankten Horvermogen, bietet Senior*innen gezielt Unterstut-
zung.

Neben den in der Gesellschaft bereits etablierten Hilfsmitteln, erweisen sich zunehmend digi-
tale Technologien, die auf die Férderung des Gesundheitsverhaltens abzielen. Diese tragen
u.a. im praventiven bzw. rehabilitativen Kontext dazu bei, dass der Ausgangszustand der (&l-
teren) Person erhalten oder verbessert werden soll. Um das Gesundheitsverhalten positiv zu

beeinflussen und die intrinsische Motivation zu fordern, zeigen digitale Spiele gewinnbrin-



gende Erkenntnisse (Wiemeyer, 2016). Der Ansatz dahinter umfasst Elemente aus dem Be-
reich der Gamification, da davon ausgegangen wird, dass das Spielen den Menschen Spalf3
macht. Gamifizierende Ansatze sollen mit praventiven MalRhahmen gekoppelt werden, um
eine héhere Motivation, ein gréReres Engagement sowie ein verbessertes Gesundheitsverhal-
ten zu erzielen. In den Gesundheitswissenschaften gibt es diverse Anwendungsfelder, wie in
der Psychotherapie, in der Rehabilitation oder in der Medizin, in denen mit Gamificationansat-
zen Nutzer*innen die Anwendungsinhalte besser verarbeiten und verinnerlichen kénnen.
Anwendungen im Kontext von VR kénnen sich positiv auf das Gesundheitsverhalten auswir-
ken und die nutzende Person empowern (Bevilacqua et al., 2019). In der virtuellen Umgebung
kénnen Interaktionen durchgefihrt werden, die motorische bzw. kognitive Funktionen gezielt
fordern sollen. Die Erweiterung der physischen Realitat mit virtuellen Komponenten bildet ei-
nen digitalen Raum bzw. ein fiktives Universum — das Metaversum (Bolton, 2023). Die zuneh-
mende digitale Transformation schafft durch das Metaversum eine Mdglichkeit auf den Abbau
altersbedingter kognitiver sowie motorischer Faktoren einzuwirken. Meister (2021) beschreibt,
dass fur Nutzung des Metaversums durch Senior*innen Voraussetzungen geschaffen werden
mussen, die eine Akzeptanz der Technologien und eine zielgruppengerechte Erlauterung die-
ser umfassen. Unter anderem werden eine intuitive Benutzeroberflaiche sowie Aspekte der
Unterstiitzung und Beratung erwédhnt. Die Autorin erlautert, dass technische Innovationen zu-
nehmend an Attraktivitat und Bedeutung fur die Zielgruppe Senior*innen erfahren. Die Er-
kenntnis, dass Technologien zur Unterstiitzung des alltaglichen Lebens beitragen kdnnen,
nimmt bei Senior*innen zu (Meister, 2021).

Technologien kénnen durch eine auf Senior*innen fokussierte Entwicklung zur Férderung der
Gesundheit beitragen. Dabei stellt die Berlicksichtigung von Gestaltungsleitlinien einen we-
sentlichen Faktor dar, um Technologien zu schaffen, die von der Zielgruppe akzeptiert und
genutzt werden. Derartige Entwicklungs- bzw. Gestaltungsprozesse sollten auf einem partizi-

pativen Vorgehen basieren, indem die Zielgruppe einbezogen wird (Compagna, 2018).

1.3 Herleitung und Begriindung der Forschungsarbeit

Die Technisierung in unserer Gesellschaft fuhrt dazu, dass die Nutzung sowie Entwicklung
von innovativen Technologien zunimmt (Meister et al., 2018). Hinzu kommt, dass technische
Systeme, die urspringlich in Bereichen der Unterhaltungselektronik angesiedelt waren, einen
Einzug in andere Bereiche des Lebens erhalten (Deiters et al., 2022). Technologien werden
zweckentfremdet und fir andere Bedarfe als die der urspriinglichen Planung entsprechend
genutzt (Becker, 2013). Im Gesundheitssektor findet sich eine Vielzahl dieser transformierten
Technologien. Als Beispiel kdnnen mobile Endgerate, wie Smartphones oder Tablets ange-
fuhrt werden, die durch die Nutzung von Gesundheitsapplikationen (auch: Gesundheitsapps)
sowie DiIGAs bzw. DIPAS das Anwendungsspektrum erweitern (Gemein, 2021). Durch die
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Nutzung solcher Anwendungen wird neben einer zunehmenden Selbstbeféahigung der nutzen-
den Person in ihrem Gesundheitsverhalten ein Transfer von Gesundheitsdaten zum medizini-
schen Personal ermoglicht. Auch robotische Systeme werden in einem gesundheitlichen Set-
ting verwendet und kénnen zur Verbesserung des Gesundheitsstatus beitragen. Beispiels-
weise werden in einem gesundheitlichen Umfeld Robotergreifarme eingesetzt, die urspring-
lich dem Industriesektor entstammen und durch die Funktion des Anreichens von Gegenstéan-
den Personen mit Beeintrachtigungen bei Alltagsaktivitaten untersttitzen (Becker, 2013). Auch
Systeme der Mixed Reality (deutsch: Gemische Realitat, MR), in der die physische Welt mit
einer kinstlichen Wahrnehmung vermischt wird, sind beispielhaft aufzufiihren. Hierzu zahlen
Technologien der erweiterten Realitat (engl. Augmented Reality, AR) sowie die der virtuellen
Realitat (engl. Virtual Reality, VR), die dem Metaversum zugeordnet werden.

Die Entwicklung von technischen Systemen geschieht haufig ohne Einbezug zukunftiger Nut-
zer*innen (Compagna, 2018). Durch ein partizipatives Vorgehen und somit der Teilnahme der
Zielgruppe am Entwicklungsprozess, kdnnen Technologien zielgerichtet und bedarfsorientiert
entwickelt werden (Hochmuth, Exner & Dockweiler, 2020). Auch im Kontext der Entwicklung
von VR-Anwendungen erfolgt haufig kein partizipatives Vorgehen (Gérski et al., 2016). Ange-
sichts dieser Erkenntnis scheint die Relevanz einer zielgerichteten Technologieentwicklung fir
die Zielgruppe Senior*innen als besonders groR. Altere Personen nutzen im Zuge der digitalen
Transformation zunehmend h&ufiger digitale Technologien. Teilweise erfolgt dies durch intrin-
sisch getriebene Faktoren, da sie Technologien mit Spal3 und Neugierde gegenliberstehen,
teilweise aber auch durch extrinsisch getriebene Faktoren, da sie Alltagstatigkeiten, wie den
Erwerb einer Fahrkarte, oft nicht ohne die Nutzung von Technologien durchflihren kénnen
(Grates & Kron, 2016). Bei der Entwicklung innovativer Technologien sollte deshalb vermehrt
auf die Bedarfe der alteren Personen eingegangen werden. Gleichzeitig zeigt sich, dass sich
durch technische Innovationen neue Handlungsfelder fiir diese Zielgruppe ergeben: Virtual
Reality kann in verschiedenen Lebensbereichen unterstiitzend wirken und den Alltag der Se-
nior*sinnen erleichtern. Zu den Lebensbereichen zahlt bspw. die Mobilitat einer Person. Die
VR-Technologie kann u.a. zur Bewegungsforderung genutzt werden, indem durch bewusste
Ubungsausfiihrungen praventiv bzw. rehabilitativ auf den Gesundheitsstatus der Person ein-
gewirkt werden kann.

Um Virtual Reality-Anwendungen gezielt entwickeln zu kdénnen, bedarf es der Beriicksichti-
gung verschiedener Faktoren (Gorski et al., 2016). Im Rahmen der partizipativen VR-Anwen-
dungsentwicklungen sollten fur die Zielgruppe Senior*innen entsprechende Bedarfe ermittelt

werden, um zielgerichtet zur Forderung eines gesunden Alterns beitragen zu kénnen.

Im Folgenden wird auf die Begriindung des Forschungsvorhabens dieser Arbeit naher einge-

gangen:



Technologien sollten mit Hilfe eines partizipativen Prozesses zielgerichtet entwickelt und ge-
staltet werden, damit ein Nutzen flr zukilnftige Nutzer*innen ersichtlich wird (ClaRen, 2012).
Laut der Autorin ist bei Senior*innen die Akzeptanz gegenlber Technologien nur dann gege-
ben, wenn sie als nitzlich erachtet werden und einen Mehrwert fir die altere Person aufwei-
sen. Fir die nutzende Person missen Technologien einen sinnvollen Beitrag leisten, damit
diese tatsachliche und regelméRige Nutzung erfahren (Clal3en, 2012). Fir eine zielgerichtete
Technologieentwicklung werden Leitfaden oder Vergleichbares bengtigt, die auf die Bedarfe
einer Zielgruppe, z.B. Senior*innen, eingehen (Wagner, 2019). Leitfaden werden als sinnvoll
beurteilt, wenn diese (1) von einem interdisziplinaren Team und v.a. in einem partizipativen
Prozess entwickelt werden und (2) eine praktische Erprobung, Beurteilung sowie kritische Re-
flexion der in der Theorie definierten Inhalte erfolgt. Dabei sollten im Entwicklungsprozess In-
halte z.B. in Form von Kriterien unter Einbezug und Bewertung kontrarer Angaben von Perso-
nen spezifiziert werden (Wagner, 2019). Eine Bewertung von Inhalten bzw. Umsetzungsmal3-
nahmen wird je nach Anwender*innengruppe (Informatiker*innen, Gesundheitswissenschaft-
ler*sinnen, etc.) haufig als different angesehen, da ein groR3er Interpretationsspielraum gegeben
ist. Aus diesem Grund sollte eine detaillierte Ausfiihrung von mdglichen Inhalten z.B. in Form
von Gutekriterien erfolgen, die je nach Anwendungsziel bzw. zukinftigen Nutzer*innengrup-
pen spezifiziert werden kdnnen. Unter Gutekriterien wird eine Vielzahl an Merkmalen verstan-
den, die zur Einschéatzung der Qualitéat von Messinstrumenten und Erhebungsverfahren sowie
ihrer Konzeption und Anwendung dienen. Die im Rahmen der statistischen Testtheorie entwi-
ckelten Hauptgutekriterien sind die Objektivitat, die Reliabilitat sowie die Validitéat (Przyborski
& Wohlrab-Sahr, 2014). Die Objektivitat umfasst die Personenunabhéangigkeit, d.h. eine wis-
senschaftliche Messung muss mdoglichst sachlich und neutral ausfallen. Die Reliabilitat be-
schreibt die Zuverlassigkeit und meint die Verlasslichkeit einer Messung, sodass unter glei-
chen Bedingungen das gleiche Ergebnis erzielt werden kann. Die Validitat steht fir die Giltig-
keit, d.h. eine Messung sollte das messen, was sie messen soll.

Neben einem einheitlichen Abstraktionsgrad der Inhalte sollte eine klare Anwendungsdefini-
tion zur Gultigkeit der Inhalte, sowie die Angabe von variablen Ergebnissen angesichts der
rasanten Technologieentwicklung und den damit einhergehenden sich stetig a&ndernden Tech-
nologie-/ Nutzungsansprichen der Nutzer*innen bertcksichtigt werden (ClaRen, 2012). Somit
sollte der Einbezug von Akzeptanzkriterien bzw. Nutzungsbarrieren der jeweiligen Zielgruppe
erfolgen. Akzeptanzkriterien beschreiben die Anforderungen bzw. Bedingungen, die ein Pro-
dukt erflillen muss (Hartenstein, Nadobny, Schmidt & Schmietendorf, 2020). Die Anforderun-
gen lassen sich laut den Autor*innen in Bereiche wie Gesetze, Technik, Sicherheit, Funktionen
sowie Asthetik einordnen. Die Anforderungen sollten dabei eindeutig, vollstandig, korrekt, ver-
standlich, widerspruchs- und redundanzfrei formuliert sein. Unter Nutzungsbarrieren werden

im Rahmen der Forschungsarbeit Grinde verstanden, die dltere Personen von der Nutzung
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einer Technologie (insb. der VR-Technologie) abhalten. Jakobs, Lehnen und Ziefle (2008) er-
warten Barrieren inshesondere dort, wo durch Technologien eine flr altere Nutzer*innen géanz-
lich neue Erfahrungswelt impliziert wird. Grundsatzlich gilt, dass kein Werk zu einheitlichen
Akzeptanzkriterien und Nutzungsbarrieren fir Senior*innen existiert. Diese gelten als individu-
elle sowie produkt- und typabhéangige Bewertung (Jakobs, Lehnen & Ziefle, 2008).

Zudem sollte beachtet werden, dass Inhalte insb. bei Einbezug alterer Personen aufgrund ei-
ner grof3en Heterogenitat unterschiedlich bewertet werden kénnen. Eine mittels eines Leitfa-
dens gesteuerte Technologieentwicklung unter Einbezug zuvor in einem iterativen und partizi-
pativen Verfahren erarbeiteten Kriterien aus Theorie und Praxis wird als sinnvoller Lésungs-

ansatz angesehen (Wagner, 2019).

Recherchen nach Gestaltungskriterien fir digitale (Gesundheits-)Anwendungen haben ge-
zeigt, dass zwar Anforderungsdefinitionen existieren, diese aber sehr allgemeingultig, unspe-
zifisch sowie fachimmanent formuliert sind. Zudem zeigt sich, dass die Technologieentwick-
lung hé&ufig ohne direkte Einbindung der Zielgruppe erfolgt, wenngleich der Aspekt der Partizi-
pation in der Literatur bzw. Theorie zunehmend an Bedeutung gewinnt (Schweinschwaller,
2015). Das ErschlieRen der Zielgruppe und Einbinden der Erkenntnisse derer wird als relevant
fur die Konzeptionierung eines Leitfadens fur Technologieentwicklungen und folglich auch fur
den tatsachlichen Nutzen der Technologie bewertet. Gleichzeitig wird eine Spezifizierung der
Technologiegruppe bzw. deren Anwendungsgebiete bezugnehmend auf die zukinftige Ziel-
gruppe als sinnvoll erachtet (Schweinschwaller, 2015). Die Literatur zeigt noch wenige und
v.a. auch zu unspezifische Definitionen von Technologieentwicklungen. Zwar existieren ver-
einzelnd fachspezifische Dokumente zur Technologieentwicklung (vgl. z.B. APPKRI-Kriterien-
katalog des Fraunhofer-Instituts flir Offene Kommunikationssysteme, 2018; AppQ-Kriterienka-
talog der Bertelsmann Stiftung, 2019), jedoch basieren diese lediglich auf Exptert*innenwis-
sen. Eine Multidisziplinaritat und insbesondere der Einbezug von zukinftigen Anwender*innen

finden dabei keine Beriicksichtigung.

Das Vorhaben der Forschungsarbeit bezieht sich auf die Entwicklung eines Gitekriterienkern-
sets fur senior*innengerechte VR-Anwendungen und wird im folgenden Kapitel 1.4 anhand der

Zielsetzungen und Instrumente bzw. Produkte néher erlautert.

1.4 Zielsetzungen und Operationalisierungsprozess

In diesem Kapitel werden die Ziele des Forschungsvorhabens sowie die aus der Arbeit resul-
tierenden Produkte aufgefihrt.

Fur die Bewertung von digitalen Gesundheitsanwendungen weist die Literatur diverse Kriterien
auf, die Anforderungen fur die Eignung einer Anwendung als Medizinprodukt oder beziglich

der Gebrauchstauglichkeit (engl. Usability) definieren. Die Kriterien sind umfassend und fir

9



alle digitalen Anwendungen gleich gultig (vgl. Caserman et al., 2020; Kndppler, Oschmann,
Neisecke & Nolke, 2016; Albrecht, 2016). Diese und weitere Ergebnisse werden bei dem Vor-
haben dieser Arbeit und bei dem Prozess zur Gestaltung und Bewertung von VR-Anwendun-
gen bertcksichtigt. Ein wesentlicher Aspekt ist, dass die allgemeingultigen Kriterien zu Gestal-
tungsempfehlungen von (Gesundheits-)Technologien nicht die inter- und intraindividuelle He-
terogenitat der unterschiedlichen Zielgruppen beachten und folglich nicht spezifisch auf die
Gestaltungsanforderungen eingehen. Im Rahmen dieser Forschungsarbeit werden Kriterien
erarbeitet, die als wesentlich fir die Entwicklung von VR-Anwendungen flr Senior*innen in
einem gesundheitlichen Kontext deklariert werden. Die Fokussierung auf das Thema Gesund-
heit umfasst ein breites Spektrum differenzierter Inhalte, die sich auch auf die Bereiche der

Mobilitat(sférderung) beziehen kdnnen.
Die Ziele des Vorhabens lauten wie folgt:

1. Uberpriifung bestehender Kriterien und Anforderungsdefinitionen fur digitale Anwendun-

gen mit einem Gesundheitsbezug.

2. Bewertung der Ubertragbarkeit bisheriger definierter Qualitatskriterien fiir digitale Anwen-

dungen auf Virtual Reality-Anwendungen.

3. Erstellen eines Gitekriterienkernsets: Definition von nutzer*innenorientierten Anforde-
rungskriterien fur VR-Anwendungen fir den Einsatz in der Gerontologie unter Berticksich-

tigung einer Personalisierung der Kriterien auf Nutzer*innen(-gruppen).

4. Partizipative Gestaltung des Gltekriterienkernsets anhand einer VR-Anwendung fir Se-

nior*sinnen, die das gesunde Altern unterstitzt.

Die im Zuge dieser Arbeit entwickelten Gltekriterien werden als Qualitatskriterien verstanden,
denen konkrete Qualitatsindikatoren zur Operationalisierung zugeordnet werden. Diese Defi-
nition ist an die des im AppQ-Kriterienkatalog beschriebenen Entwicklungsprozesses ange-
lehnt (vgl. Bertelsmann Stiftung, 2019). Qualitatskriterien umfassen Merkmale als Bedingung
fur einen Sachverhalt, ein Urteil oder eine Entscheidung im Hinblick auf die Qualitat (Duden,
2023). Die Qualitatsindikatoren kdnnen sich dabei auf bestehende Normen beziehen, aber
auch Expert*innenmeinungen, Hinweise zu mdglichen Risiken und vieles mehr beinhalten
(Gratzel, 2019). Beschreibende und klassifizierende Angaben zu VR werden untergliedert, so-
dass einzelne Qualitatsdaten abgegrenzt und losgeldst bewertet werden kénnen.

Im Rahmen dieser Arbeit flieBen Akzeptanzkriterien und Nutzungsbarrieren wéhrend der Ent-
wicklung des Gutekriterienkernsets ein. Anhand wissenschatftlicher Modelle (z.B. Technikak-

zeptanzmodell, TAM) sowie der im Forschungsprozess genutzten qualitativen Forschungsme-
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thoden werden auf weitere individuelle Akzeptanzkriterien und Nutzungsbarrieren eingegan-
gen. Die in den Ergebnissen identifizierten Akzeptanzkriterien und Nutzungsbarrieren werden

diskutiert und in Form von Qualitatsindikatoren des jeweiligen Kriteriums verfasst.

Im Folgenden wird die Validierung zur Gutebeurteilung anhand einzelner Produkte, die im
Rahmen der Forschungsarbeit entstehen, beschrieben:
Der Validitatsbegriff (vom Lat. ,validus®: stark, wirksam, gesund) umfasst die Gliltigkeit einer
Messung (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014). Dabei werden drei verschiedene Formen der
Validitat unterschieden: Die externe Validitat, die interne Validitat sowie die Konstrukt-Validitat
(Universitat Augsburg, 2023). Die externe Validitat umfasst die Ubereinstimmung zwischen
dem untersuchten Gegenstand und jenem, tGber den Aussagen getroffen werden. Dies ist fur
die Generalisierbarkeit der Ergebnisse entscheidend und fur die qualitative Forschung rele-
vant, um eine Ubertragbarkeit von Testergebnissen zu gewahrleisten. Die interne Validitat be-
inhaltet die Kontrolle von Stérvariablen. Sie ist laut den Autor*innen fir die qualitative For-
schung irrelevant. Die Konstrukt-Validitat meint die Gultigkeit des verwendeten Instruments.
Dabei ist eine messtheoretische Auslegung des Validitéatsbegriffs fir die qualitative Forschung
irrelevant (Universitat Augsburg, 2023). Fur die Bewertung der Giltigkeit qualitativer Erhe-
bungsverfahren, die fir den untersuchten Gegenstand genutzt werden, ist die Konstrukt-Vali-
ditat auch im Rahmen der qualitativen Forschung bedeutsam. In der qualitativen Forschung
geht es hauptsachlich um die Glltigkeit von Interpretationen sowie von verwendeten Metho-
den und weniger um die Glltigkeit von Messungen bzw. Messinstrumenten. Wahrend in der
quantitativen Forschung die 6kologische Validitat bedeutsam ist, die die Ubereinstimmung der
Untersuchungsbedingungen mit den natlrlichen Umweltbedingungen meint, werden in der
qualitativen Forschung drei wesentliche Verfahren zur Feststellung von Validitat genutzt: 1. die
konsensuelle Validitat, die die Konsensherstellung zwischen unterschiedlichen Forscher*in-
nen beim Auswertungsprozess meint, 2. die kommunikative Validierung, die die Konsensher-
stellung zwischen Forscher*innen und den Beforschten im Feld umfasst sowie 3. die argumen-
tierte Validierung, die eine Konsensherstellung zwischen den Forscher*innen und auf3enste-
henden Personen beinhaltet (Universitat Augsburg, 2023).
Im Rahmen des Forschungsprozesses werden anhand unterschiedlicher Forschungsmetho-
den verschiedene Resultate in Form einzelner Produkte erzeugt. Die Produkte dienen zur Be-
antwortung der Fragestellungen des Forschungsvorhabens und stellen demnach die Grund-
lage fur die Validierung dar. Die im Forschungsprozess aufgestellten Hypothesen werden an-
hand der einzelnen Produkte Uberprift. Nach der Umsetzung der Methodik bzw. nach der Her-
stellung des jeweiligen Produktes wird die Gite des Erreichten bewertet. Die Validierung der
Produkte dient der Uberpriifung und umfasst die Beurteilung, ob die Ziele erreicht wurden und
ist somit fur die Beurteilung der Eignung relevant. Dies erfolgt, indem bewertet wird, ob die
geforderten Funktionalitaten erfiillt werden konnten und diese ausreichend zuverlassig und
11



effizient sind. Im Zuge der Validierung wird eine Gutebeurteilung der jeweiligen Methodik bzw.
des Modells herangezogen.

Folgende Instrumente werden im Forschungsvorhaben verwendet, um die nachstehenden

Produkte zu generieren und die Hauptforschungsfrage (vgl. Kapitel 2.5) zu beantworten:

Instrumente:

e Plan, Do, Check, Act“-Kreis (PDCA)
e Produktentstehungsprozess (PEP)

Produkte:

¢ Verschiedene Versionen des Gutekriterienkernsets (VXgratt Und VXina)

¢ VR-Anwendung Wegfest

Die einzelnen Instrumente bzw. Produkte werden in ihren Hintergriinden, Entwicklungsprozes-
sen sowie in ihrer Anwendung im Laufe der Forschungsarbeit naher ausgefihrt. Sie kénnen
dabei nicht isoliert voneinander betrachtet werden, sondern erleben im Forschungsprozess
eine Verknupfung einzelner Teilprozesse. Die Instrumente bzw. Produkte sind wesentliche
Bestandteile der Forschungsarbeit und tragen zur Beantwortung der Hauptforschungsfrage
(vgl. Kapitel 2.5) bei.

1.5 Struktur der Forschungsarbeit

Die in den vorangegangenen Kapiteln beschriebenen Inhalte, die die einleitenden Themen,
die Herleitung bzw. Begriindung der Forschungsarbeit sowie die Darstellung der Zielsetzun-
gen und Produkte umfassen (Kapitel 1 ff.), werden wie folgt ergéanzt: Im zweiten Kapitel wird
auf einzelne theoretische Hintergriinde néher eingegangen. Diese umfassen die Themen Ge-
sundes Altern (Kapitel 2.1), damit verbundene Aspekte des Alter(n)s (Kapitel 2.1.1) sowie die
anhand der ICF-definierten Inhalte zur Partizipation und Mobilitat (2.1.2). In Kapitel 2.2 wird
das gesunde Altern durch die Nutzung von Technologien thematisiert, das die Entwicklung der
VR-Technologie beinhaltet (Kapitel 2.2.1) sowie VR-Anwendungen fur Senior*innen als All-
tagsunterstiitzung aufzeigt (Kapitel 2.2.2). In Kapitel 2.3 werden Ansétze zur nutzer*innenori-
entierten VR-Entwicklung beschrieben. Das darauffolgende Kapitel umfasst die Recherche
verwandter Arbeiten (engl. related work) zu Gestaltungs- und Entwicklungsempfehlungen di-
gitaler Gesundheitstechnologien (Kapitel 2.4). Das zweite Kapitel schliel3t mit der Darbietung
der Forschungsfragen, die in eine Hauptforschungsfrage (HF) sowie in Unterfragen (UF) ge-
gliedert sind, ab (2.5).

Im dritten Kapitel wird die Methodik der Forschungsarbeit erlautert. Das Kapitel zum Studien-
design und Vorgehensmodell (Kapitel 3.1) stellt dar, welche Forschungsmethoden fiir die Ent-

wicklung des Glutekriterienkernsets genutzt werden und begriindet diese. In Kapitel 3.2 und
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dem zugehdrigen Unterkapitel wird auf das Modell eingegangen, das die Methodik des Plan-
Do-Check-Act (PDCA)-Zyklus (Kapitel 3.2.1) sowie des Produktentstehungsprozesses (PEP;
Kapitel 3.2.2) darstellt und einen wesentlichen Bestandteil der Arbeit abbildet. Die Arbeit um-
fasst verschiedene qualitative Forschungsmethoden, die in Kapitel 3.3 vorgestellt werden. Das
Kapitel 3.3 beinhaltet die Ausfiihrungen zur Literaturrecherche, die anhand der Unterfragen
durchgefuhrt wird. In Kapitel 3.3.1 ff. wird die systematische Literaturrecherche erlautert. Da-
ran anschlieBend stellt das Scoping Review den thematischen Schwerpunkt dar (Kapitel
3.3.2). In Kapitel 3.4 wird die Methodik der Framework Analyse erlautert und in Kapitel 3.5 ff.
die Durchfuihrung von verschiedenen Workshops erklart. Das Kapitel 3.6 umfasst die Ausfih-
rung des Praxistransfers bestehend aus der Vorstellung des VR-Anwendungsfeldes (Kapitel
3.6.1), der Beschreibung des Studiendesigns (Kapitel 3.6.2) sowie der Ausfiihrung zum Ablauf
der Interventionsstudie (Kapitel 3.6.3).

In dem vierten Kapitel werden die Ergebnisse aufgefihrt. In Kapitel 4.1 werden die einzelnen
Versionen des Gutekriterienkernsets in Form von Zwischenergebnissen abgebildet. Die jewei-
ligen Unterkapitel stellen die Ergebnisse der angewendeten qualitativen Forschungsmethoden
und den Entwicklungsprozess zwischen den einzelnen Versionen dar. Beispielsweise werden
im Unterkapitel 4.1.3.4 die Ergebnisse zur praktischen Umsetzung in Form der Konzeptuali-
sierung fur die Entwicklung der VR-Anwendung ausgefihrt. Das Kapitel endet mit der Darstel-
lung der Finalisierung der vierten Version des Gutekriterienkernsets (V4ina), die als Endresul-
tat der Forschungsarbeit das finalisierte Gltekriterienkernset abbildet. In Kapitel O wird als
Ergebnis die Entwicklung der VR-Anwendung mit den einzelnen Entwicklungsschritten be-
schrieben. Diese beinhalten die VR-Softwareentwicklung (Kapitel 4.2.1.1), die Ausfiihrungen
zu den Parametern der VR-Anwendung (4.2.1.2) sowie zur Trainingskonfiguration der VR-An-
wendung (4.2.1.3). Das Kapitel endet mit der Darstellung der Ergebnisse der VR-Interventi-
onsstudie (Kapitel 4.2.2).

Die Diskussion in Kapitel 5 greift die Ergebnisse in ihrer Systematik auf. Dabei werden die
Ergebnisse anhand der Entwicklungsphasen des Gutekriterienkernsets (5.1) beschrieben. Be-
ginnend mit der Diskussion zu den Zwischenversionen des Gutekriterienkernsets (Kapitel
5.1.1) werden in den Unterkapiteln die qualitativen Forschungsmethoden (Kapitel 5.1.1.1) so-
wie die verwendeten Modelle als Methodengrundlage (Kapitel 5.1.1.2) thematisiert. In Kapitel
5.1.2 wird das finalisierte Gutekriterienkernset sowie deren Verwertbarkeit (Kapitel 5.1.2.1)
diskutiert und eine Reflexion des finalisierten Gutekriterienkernsets im Hinblick auf Akzeptanz-
kriterien und Nutzungsbarrieren herangezogen (Kapitel 5.1.2.2).

Des Weiteren wird die methodische Umsetzung anhand der VR-Anwendung naher betrachtet
(Kapitel 5.1.2), indem auf die VR-Anwendungsentwicklung (Kapitel 5.2.1) sowie VR-Interven-
tion (Kapitel 5.2.2) eingegangen wird.
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Die Forschungsarbeit wird mit der Beschreibung von Limitationen (Kapitel 5.3), einem Fazit
sowie Ausblick (Kapitel 6) abgerundet.

Erganzend sind in dem beigefiigten Dokument mit dem Titel ,Anhang zur Monographie® wei-
tere Inhalte einsehbar. Anhand der Strukturierung (Anhang A Abbildungen, Anhang B Tabel-
len, Anhang C Dokumente, Angang D Versionen des Glutekriterienkernsets) erfolgt eine Zu-
ordnung ergadnzender Inhalte. Die Verweise sind in dieser Forschungsarbeit entsprechend ge-

kennzeichnet.

Die Forschungsarbeit umfasst einen interdisziplindren Ansatz und lasst sich Ubergeordnet in
zwei Lesehandlungen unterteilen, die sich auf unterschiedliche Entwicklungsprozesse bzw.

Themenbereiche fokussieren:

1. Die erste Lesehandlung ,Gutekriterienkernsetentwicklung® adressiert die theoriebezogenen
Handlungen, die sich insb. den wissenschaftlichen Erkenntnissen verschiedener altersbezo-
gener Themen sowie der Entwicklung und Gestaltung der Gutekriterien widmen. Einleitend
werden in Kapitel 2.1 bzw. den jeweiligen Unterkapiteln Hintergriinde zur Systematisierung
des Alter(n)s bzw. zur ICF-Klassifikation beschrieben. Vordergriindig richtet sich an diese Le-
sehandlung die Beschreibung des Operationalisierungsprozesses, der die jeweiligen metho-
dischen Schritte zur Entwicklung des Gutekriterienkernsets beinhaltet. Dabei wird ausgehend
von einem hohen Abstraktionsgrad eine zunehmende Prazisierung der Kriterien gewonnen,
indem anhand der Durchfiihrung unterschiedlicher qualitativer Forschungsmethoden eine Be-
wertung einzelner Inhalte erfolgen kann. Nachdem in Kapitel 2.4 auf thematisch verwandte
Arbeiten eingegangen wird, kdnnen einzelne Handlungsschritte fir die Entwicklung des Giite-
kriterienkernsets insbesondere in den methodischen Kapiteln 3.3, 3.3.1 ff., 3.4 sowie 3.5 ff.
eingesehen werden. In den Ergebnissen erfolgt die Fokussierung zu diesem thematischen
Fokus in den Kapiteln 4.1 inkl. der jeweiligen Unterkapitel. In der Diskussion werden die Er-

gebnisse dieser Thematik in dem Kapitel 5.1 ff. aufgegriffen.

2. Die zweite Lesehandlung ,VR-Anwendungsentwicklung“ umfasst die praxisbezogenen In-
halte, die u.a. Interessen im Kontext der Sportwissenschaften adressieren und sich vorrangig
mit dem Content der im Rahmen des Forschungsvorhabens entwickelten VR-Anwendung
Wegfest auseinandersetzt. Basierend auf dem theoretischen Hintergrund werden Grundlagen
zu der (VR-)Technologie im jeweiligen Nutzungskontext beschrieben (Kapitel 2.2 ff.). In Kapitel
2.3 werden Ansatze fir eine nutzer*innenorientierte VR-Entwicklung vorgestellt. Der Fokus
der zweiten Lesehandlung liegt zudem in der Beschreibung des Praxistransfers, in dem die
aus der Theorie abgeleiteten Inhalte Anwendung finden und Uberprtft werden, sowie in der
Beschreibung der VR-Interventionsstudie und daran anknipfende Themenbereiche. Inhalte

zum methodischen Vorgehen dieser Lesehandlung kdnnen in den Kapiteln 3.3.2 und 3.6 ff.
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eingesehen werden. In den Ergebnissen geht das Kapitel 4.2 ff. umfassend auf die VR-Inter-
ventionsstudie mit Wegfest und deren Ergebnisse ein. Diskussionsaspekte zu dieser Thematik

werden in dem Kapitel 5.1.2 ff. behandelt.
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2 Theoretischer Hintergrund

Altern in der Gesellschaft stellt einige Herausforderungen fiir die altere Person sowie flr deren
Umfeld dar. Durch den demographischen Wandel und seiner mehrdimensionalen Wirkungs-
kraft ergeben sich Veranderungen der Leistungs- sowie Versorgungsangebote in den gesell-
schaftlichen Strukturen (Haefker & Tielking, 2017). Das Leben von Generationen wird durch
eine steigende Lebenserwartung als Resultat einer guten medizinischen Versorgung und ver-
anderten Lebensgewohnheiten gepragt. Einerseits kann dies als Errungenschaft fur die Men-
schen interpretiert werden, andererseits als eine Zunahme an Herausforderungen fir altere
Menschen und des Versorgungssystems. Das Altern in der Gesellschaft unterzieht sich dem
Diskurs aus dem Mangel an Nachwuchskréften aufgrund geburtenschwacherer Generationen
sowie gleichzeitigem Uberschuss der pflege- bzw. hilfsbedurftigen alteren Generation (Haef-
ker & Tielking, 2017). Eine verlangerte Lebensphase geht oft mit einer Pflege- bzw. Hilfsbe-
durftigkeit im Prozess des Alterns einher. Diese Veré&nderungen erfordern ein hohes Maf3 an
flexiblen Versorgungsstrukturen.

Angebote zur Gesundheitsférderung bzw. Pravention tragen dazu bei, Krankheiten zu verhin-
dern, sodass ein gesundes Altern erméglicht werden soll. Auch auf Landesebene machen sich
die gesellschaftlichen Veranderungen bemerkbar, sodass bspw. durch die Entwicklung des
Praventionsgesetzes (PravG) zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Préavention ge-
Zielt beigetragen werden soll (Hibner, 2016). Angebote zur Pravention bzw. Gesundheitsfor-
derung kdnnen dabei unterschiedlich gestaltet sein: So existieren fiir altere Personen neben
herkémmlichen Angeboten zu Verbesserung der Mobilitat gezielte Praventionskurse (z.B.
Sturzprophylaxe, Rickenschule, Beckenbodentraining). Vereinzelt existieren Praventionsan-
gebote, die sich spezifisch auf die Alltagstatigkeiten der Senior*innen fokussieren (z.B. Alltags-
TrainingsProgramm® Fit fur 100, Libecker Modell Bewegungswelten; vgl. https://www.aelter-
werden-in-balance.de). Die Angebote orientieren sich dabei haufig eher an sportmedizinischen
und trainingswissenschaftlichen Aspekten, als an den funktionellen Fahigkeiten, die fur die
Bewaltigung des Alltags einer alteren Person relevant sind (Hibner, 2016). Die Ergebnisse
zeigen zwar, dass es aufgrund von isoliertem Krafttraining sowie Ausdauertraining zu motori-
schen Veranderungen kommt, die Auswirkungen auf Alltagstatigkeiten bleiben jedoch unklar.
Um die Gesundheit im Alter und damit einhergehend auch die Bewaltigung von Alltagssituati-

onen gezielt trainieren zu kénnen, bedarf es einem zweckgerichteten Training.

Durch die Nutzung von Technologien kdnnen Angebote zur Gesundheitsforderung erweitert
werden. Die VR-Technologie setzen hier an und kann durch einen gezielten Einsatz als Beitrag
des gesunden Alterns gesehen werden (Hughes, Warren-Norton, Spadafora & Tsotsos, 2017).

Die damit verbundenen Faktoren werden nachfolgend in Kapitel 2.1 sowie in Kapitel 2.2 erlau-
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tert. Das Kapitel 2.15.1 ff. adressiert vordergrindig die Lesehandlung ,Gutekriterienkernset-
entwicklung®. Das Kapitel 2.2 ff. richtet sich primar an die Lesehandlung ,VR-Anwendungsent-

wicklung®.

2.1 Gesundes Altern

In diesem Kapitel wird auf verschiedene Inhalte zum Gesunden Altern néher eingegangen.
Demnach adressiert das Kapitel mitsamt den Unterkapiteln vordergriindig die Lesehandlung
»Gutekriterienkernsetentwicklung®. Um dieses Kapitel naher beschreiben zu kénnen, wird zu-
nachst der Begriff Gesundheit erldautert. Laut der Weltgesundheitsorganisation (engl.: World
health organization, WHO) ist Gesundheit der Zustand vollstandigen physischen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Schwéche
(WHO, 1948). Wiemeyer (2016) beschreibt diese Definition als idealistisch und erganzt den
Begriff durch weitere Dimensionen, indem er auf Schmidt (1998) verweist. Folgende funf Di-

mensionen sollen Gesundheit differenzierter beschreiben:

1) Gesundheit als korperlicher Zustand
Gemeint ist, dass man mit dem eigenen Korper zufrieden, beschwerde- und schmerzifrei ist

und sich entspannt bzw. frisch flhlt.

2) Gesundheit als psychischer Zustand

Hierunter fallen Merkmale, wie sich wohl und vital flhlen, lebensfroh, agil und zufrieden sein.

3) Gesundheit als Funktionalitat
Die Handlungs- und Leistungsfahigkeit sowie die Erfillung einer Rolle (familiar, beruflich) ste-

hen hierbei im Vordergrund.

4) Gesundheit als Energiereservoir

Das Verfiigen von Fitness, Leistungsfahigkeit und Kraft fallen unter diese Dimension.

5) Gesundheit als Befriedigung von Motiven und Bedirfnissen

Gemeint ist hier, das tun zu kdnnen, was man mochte.

Die Dimensionen sind nicht trennscharf, schaffen jedoch ein ausfihrlicheres Verstandnis des
Begriffes Gesundheit. Die Gesundheit ist hdchst erstrebenswert, doch ihre bestandige Erhal-
tung oder Widerherstellung scheint schwierig. Der Autor beschreibt, dass Gesundheit ein labi-
ler Zustand ist, ,der sich nur durch ein bestandiges Engagement erhalten oder wiederherstel-
len lasst” (Wiemeyer, 2016, S. 2). Das bestandige Engagement liegt laut dem Autor in dem
richtigen Mal3 an Ernédhrung und Bewegung. Haeger, Bock und Zijlstra (2021) stimmen Wie-
meyer zu und beschreiben, dass altersbedingte gesundheitliche Probleme haufig mit dem Zu-

sammenwirken physiologischer, sozialer sowie psychologischer Faktoren verbunden sind.
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Die WHO hat im Kontext der Bewegung die Mindestanforderungen an korperlicher Aktivitat
definiert, die fir Erwachsene (18-64 Jahre) 150 bis 300 Minuten Bewegung aerober Aktivitaten
mit moderater bis hoher Intensitat in der Woche umfasst. Ab einem Alter von 65 Jahren emp-
fiehlt die WHO, dass zunehmend Aktivitaten in Bewegungsprogrammen eingebaut werden
sollen, die den Fokus auf das Gleichgewicht, die Starkung der Muskelkraft sowie der Koordi-
nation beinhalten und an mindestens drei Tagen pro Woche ausgefihrt werden sollen (WHO,
2020). Fur ein Training der korperlichen Aktivitaten kann ein multimodales Bewegungstraining,
das alltagsnahe Bewegungsablaufe enthalt, fir die Bewaltigung von Aktivitaten des taglichen
Lebens bedeutsam sein (Morat, Morat, Zijlstra & Donath, 2021). Das reale Abbild zeigt jedoch
bei allen Altersgruppen Widerspriiche zu den Empfehlungen. Lediglich 40% der Erwachsenen
und 15% der Senior*innen erfiillen das empfohlene Maf3.

Zu dem Abbild der Gesundheitsstrukturen z&hlt auch die demographische Verdnderung. Laut
dem Robert Koch-Institut (RKI) wird Deutschland immer alter und trager, die mittlere Lebens-
erwartung in Deutschland betragt bei Frauen 83 Jahre und bei Mannern bei 78 Jahre (RKI,
2015). Im Jahr 2050 werden 11% der Deutschen 80 Jahre und &lter sein (RKI, 2015). Diese
Entwicklungen zeigen Veranderungen in den Gesundheitsstrukturen: Insbesondere Erkran-
kungen haben bedingt durch die Altersinaktivitat sowie falsche Erndhrung in den letzten Jah-
ren enorm zugenommen. Krankheiten wie Bluthochdruck, Diabetes Mellitus Typ 2, metaboli-
sches Syndrom und Ubergewicht treten in allen Altersgruppen vermehrt auf (Richter, 2020).
Das Verhindern bzw. das Verzogern des Auftretens dieser und weiterer Krankheiten ist ein
bedeutendes Ziel, das im Praventionsgesetz (PravG) verankert ist. Das Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsférderung und der Pravention dient der verbesserten Zusammenarbeit zwi-
schen Sozialversicherungstragern, Landern und Kommunen in der Pravention und Gesund-
heitsférderung. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG, 2020) beschreibt, dass hierbei
alle Altersgruppen und viele Lebensbereiche eingeschlossen sind.

Das PravG ist im Jahr 2015 in Kraft getreten. Die Inhalte zielen auf eine gestarkte Zusammen-
arbeit der Akteure ab, die im Wesentlichen aus der gesetzlichen Krankenkasse, gesetzlichen
Rentenversicherung, gesetzlichen Unfallversicherung, sozialen Pflegeversicherung und die
Unternehmen der privaten Krankenversicherung bestehen. Das PravG beinhaltet z.B. Rege-
lungen zu Gesundheits- und Friherkennungsuntersuchungen, zu gesundheitsférdernden
MaRnahmen in verschiedenen Lebenswelten (Kita, Schule, Kommune, Betrieb, Pflegeeinrich-
tung) und zu MalRnahmen zur Verhltung von Krankheiten. Unter 820 des PravG wird bei der
Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 Satz 1 das Ziel ,gesund alter werden® durch den Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen berticksichtigt (Sozialgesetzbuch [SGB], 2022). Dabei
soll positiv auf diverse Faktoren eingewirkt werden, um den Alterungsprozess zu verlangsa-
men. Diese Faktoren umfassen bspw. die Starkung gesundheitlicher Ressourcen und der Wi-

derstandskraft, die Forderung der kdrperlichen Aktivitat, Mobilitat sowie der gesellschaftlichen
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Teilhabe alterer Menschen (Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
[GVG], 0.D.).

Derartige Entwicklungen verdeutlichen die zunehmende Relevanz des gesunden Alterns und
unterstreichen, dass praventive MalBhahmen zukinftig vermehrt Einzug in das Leben der Se-
nior*sinnen halten sollen. Das Forschungsvorhaben knipft an diesen Aspekt an und zielt u.a.
darauf ab, zum praventiven Verhalten der Senior*innen beizutragen, indem VR-Technologien
Zielgruppengerecht entwickelt werden kénnen und einen positiven Einfluss auf die ADLs aus-

uben.

2.1.1 Aspekte des Alter(n)s

Die Definition des ,Alters* bzw. der ,Alteren” ist multiperspektivisch zu betrachten. Spirduso,
Francis und MacRae (2005) unterteilen die Altersgruppen der Elderly (dt. &ltere Menschen)
wie folgt (vgl. Tabelle 1):

Tabelle 1: Unterteilung Altersgruppen alterer Menschen (eigene Darstellung, angelehnt an Spirduso et
al., 2005).

Elderly Chronologic Age (Years)
Young-old 65-74
Older 75-84
Very-old 85-99
Oldest-old 100+

Bei spezifischer Betrachtung der alteren Bevoélkerungsgruppe wird deutlich, dass Differenzen
der Zielgruppendefinition hinsichtlich der Altersgrenze existieren. Die klassische Definition
schliel3t mit der Generation 50 plus oder den Best Agern alle Personen ab 50 Jahren ein und
bezieht sich dabei sowohl auf die arbeitende als auch die in Rente befindliche Bevolkerungs-
gruppe (Axt-Gadermann & Heise, 2018). Senior*innen werden im Sinne der klassischen Defi-
nition als Personen ab 60 Jahren klassifiziert. Axt-Gadermann und Heise (2018) erganzen,
dass wie bei Spriduso et al. (2005) eine Separierung der tber 65-Jahrigen vorgenommen wer-
den kann, die eine isolierte Analyse der jeweiligen Altersgruppen der Senior*innen zulasst.
Neben der Analyse der Altersgruppen kann das Alter anhand unterschiedlicher Merkmale de-
finiert werden:
Das chronologische Alter ist das Alter in Zeitangaben (z.B. Lebensjahren). Im Unterschied zum
biologischen Alter, das den kérperlichen bzw. geistigen Entwicklungszustand angibt, ist es un-
abhangig von dem Zustand und der Leistungsfahigkeit des Individuums (Pschyrembel Redak-
tion, 2022). Aus diesem Grund kénnen Abweichungen beim chronologischen und biologischen
Alter vorhanden sein. Kohli (2001) unterscheidet neben dem biologischen und chronologi-
schen Alter noch das psychische Alter. Das psychische Alter richtet sich nach dem Handeln
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und dem Gefiihl einer Person. Das Alter wird einerseits flr einzelne Altersphasen und —grup-
pen verwendet, andererseits flr eine daraus resultierende Teilmenge. Diese charakteristische
Unschéarfe unterstreicht das vielfaltige Verstandnis von Alter (Kohli, 2001). In der Altersfor-
schung, der sogenannten Gerontologie, werden verschiedene Faktoren des Alterungsprozes-
ses berlcksichtigt. Davon abzugrenzen ist die Geriatrie, die die Altersheilkunde meint und sich
u.a. mit den Krankheiten des alternden Menschen auseinandersetzt (Ries, 2022).

Im Alterungsprozess kommt es zu Veranderungen auf zellularer und molekularer Ebene, die
zu einer Verringerung der physiologischen Reserve fiihren kénnen und folglich die Inzidenz
fur Krankheiten erhéhen kdnnen (WHO, 2015). Die intrinsische Kapazitat lasst nach, sodass
kognitive und motorische Funktionen nicht mehr in ihrer vorherigen Form genutzt werden kén-
nen. Die intrinsische Kapazitat gibt an, Uber welche geistige und korperliche Kapazitat eine
Person zu einem bestimmten Zeitpunkt verfligt. Sie ist somit ein Maf3 fiir die Funktionsfahigkeit
einer (alteren) Person. Brixius (2010) fugt hinzu, dass zudem die physiologische aerobe sowie
anaerobe Funktionskapazitat im Altersgang abnimmt. Dabei ist auffallig, dass die altersabhén-
gige Abnahme der anaeroben Funktionskapazitat bei Frauen wesentlich starker ausgepragt
ist im Vergleich zu Mé&nnern (Brixius, 2010). Neben geschlechtsspezifischen Differenzen ist
das Kapazitatsniveau abhangig von dem Lebensumfeld einer Person, das die Ressourcen
bzw. Hindernisse einschliel3t und bestimmt, ob mit dem gegebenen Kapazitatsniveau die Ziele
erreicht werden kénnen. Das Lebensumfeld und die Wechselbeziehungen beeinflussen die
funktionale Fahigkeit einer Person. Die funktionale Fahigkeit definiert die WHO als ,die ge-
sundheitsbezogenen Attribute [...], die es Menschen ermdglichen, ihr Leben und ihre Aktivita-
ten danach auszurichten, was ihnen wichtig ist“ (WHO, 2015, S. 14). Demnach definiert die
WHO ein gesundes Altern als einen ,Prozess der Entwicklung und Aufrechterhaltung der funk-
tionalen Fahigkeit, die Wohlbefinden im Alter erméglicht* (WHO, 2015, S.14).

Dabei ist davon auszugehen, dass sowohl die intrinsische Kapazitat als auch die funktionale
Fahigkeit variabel sind. Bei beiden Faktoren ist eine Abnahme mit zunehmendem Alter zu
verzeichnen, jedoch ist der Verlauf durch persdnliche Entwicklungen an unterschiedlichen
Zeitpunkten gepragt. Mit der Bezeichnung gesundes Altern ist ein Prozess gemeint, der nicht
konstant, sondern zu jedem Zeitpunkt variabel ist und sich somit positiv oder negativ verandern
kann (WHO, 2016).

Der Verlauf altersbedingter Veranderungen ist schwankend, der Abbau der Kapazitaten ge-
schieht phasenweise und ist in ihrer Auspragung individuell. Mit dem chronologischen Alter
einer Person werden ihre Funktionen assoziiert, die jedoch sehr heterogen sein kénnen (WHO,
2016). Die Lebensweise einer Person ist maf3geblich entscheidend fur die Funktionalitéat und
hangt von vielen Faktoren ab. Die WHO (2016) definiert unter dem Aspekt gesundes Altern
verschiedene Einflussfaktoren, die sich auf den Altersprozess positiv auswirken konnen.

Hierzu zahlen MalRnahmen, die Uber die Beseitigung von Krankheiten hinausgehen. Vielmehr
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zahlt eine aktive Gesundheitsférderung im Lebensverlauf sowie gezielte Unterstiitzungsmal3-
nahmen, die die Funktionsfahigkeit im Alter erhalten. Der Begriff Gesundheit meint im Zusam-
menhang mit gesunden Altern die Fahigkeit einer Person, die Dinge auszutiben bzw. ihnen
nachzugehen, die sie priorisieren. Die WHO beschreibt Altern in Gesundheit als einen ,Pro-
zess der Entwicklung und Erhaltung der Funktionsfahigkeit, die ein Wohlbefinden im Alter er-
mdoglicht. Die Funktionsfahigkeit einer Person, insbesondere nach dem Beginn einer Erkran-
kung, ist von stitzenden Umfeldern und einem wirksamen Management nicht-tbertragbarer
Krankheiten abhangig“ (WHO, 2016, S. 14).

Neben den biologischen Veranderungen existieren weitere Einflussfaktoren, die sich auf das
Altern auswirken. Die gesellschaftliche Rolle verandert sich und altere Personen missen den
Verlust von vertrauten Beziehungen tberwinden. Daraus resultiert eine Verédnderung in der
Verhaltensweise, indem &ltere Personen Ziele und Aktivitaten bevorzugen, die ihnen wichtig
scheinen (WHO, 2016). Zudem wollen altere Personen ihre bestehenden Fahig- und Fertig-
keiten durch das Ausfiihren von Fitnessiibungen aber auch durch die Nutzung von Technolo-
gien optimieren (Ellebrecht, Eschenbruch & Zoche, 2020; Ziefle, 2013).

Im Rahmen der Forschungsarbeit soll durch die Entwicklung des Gutekriterienkernsets fur se-
nior*sinnengerechte VR-Anwendungen Einfluss auf den Alterungsprozess genommen werden,
indem anhand nutzer*innenorientierter VR-Anwendungsentwicklungen auf den Abbau alters-
bedingter Funktionsfahigkeiten positiv eingewirkt werden kann. Folgender Abschnitt nimmt er-
ganzend hierzu u.a. Bezug zu dem Aspekt der Mobilitat (vgl. Kapitel 2.1.2).

2.1.2 ICF-Klassifikation der Partizipation und Mobilitéat

Die ,International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH)“ von 1980
wurde nach einem mehrjahrigen Prozess zur ,International Classification of Functioning, Disa-
bility an Health (ICF)“ weiterentwickelt, die dann im Mai 2001 verabschiedet wurde (Bundes-
instituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte [BfArM], 2020). Die deutsche Version wurde im
Jahr 2005 verabschiedet. Die Grundlage ist das bio-psycho-soziale Modell, deren Ansatze mit
der ICF erweitert und beziglich der Lebenswirklichkeit der Betroffenen angepasst wurde, in-
dem die gesamte Lebenslage der betroffenen Person Beriicksichtigung findet. Die deutsch-
sprachige Version der ICF tragt den Titel ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit‘ und wurde von Experten aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz angepasst. Bei der Ubersetzung vom Englischen ins Deutsche muss angemerkt wer-
den, dass es fir die englische Bezeichnung ,functioning” keinen entsprechenden deutschen
Begriff gibt, hier wird mit ,Funktionsfahigkeit* Gbersetzt. Der englische Begriff ,participation®
wird mit ,Partizipation [Teilhabe]“ im Deutschen Ubersetzt. Aus dem Englischen wird ,health

condition” mit ,Gesundheitsproblem® in die deutsche ICF-Version ibernommen.
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Die WHO beschreibt, dass der Begriff der Funktionsfahigkeit eines Menschen alle wesentli-
chen Kriterien der funktionalen Gesundheit beinhaltet (BfArM, 2020). Weiter wird ausgefihrt,
dass eine Person funktional gesund ist, wenn folgende drei Bedingungen (mit Ricksichtnahme

der Kontextfaktoren) erflillt werden:

1. Die korperlichen Funktionen sowie Kérperstrukturen entsprechen denen eines gesunden

Menschen (vgl. Kérperfunktionen und —strukturen).

2. All das, was von einer Person ohne Gesundheitsprobleme erwartet wird, kann getan werden

oder wird getan (vgl. Aktivitaten).

3. Die Entfaltung der eigenen Person in allen Lebensbereichen, die dieser wichtig sind, und in
der Weise und in dem Umfang, wie es von Personen ohne gesundheitliche Einschréankungen
in den Kdrperfunktionen bzw. —strukturen sowie in den Aktivitaten erwartet wird (vgl. Partizi-

pation [Teilhabe] an Lebensbereichen).

Abgrenzend zu dem Behinderungsbegriff des SGB 1X, ist der Behinderungsbegriff der ICF
umfassend und ein Oberbegriff, der sich auf jede Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit be-
zieht (BfArM, 2020).

Die ICF hat die verschiedenen Komponenten von Gesundheit klassifiziert, die Komponenten
lauten wie folgt: Korperfunktionen, Korperstrukturen, Aktivitaten und Partizipation (Teilhabe)
und Umweltfaktoren. Sie stehen dabei in Wechselwirkungen zueinander. Fiir das Forschungs-
vorhaben dieser Arbeit ist die Komponente ,Aktivitdten und Partizipation“ relevant. Die ICF
definiert eine Aktivitat als eine ,Durchfihrung einer Aufgabe oder einer Handlung (Aktion)
durch einen Menschen® (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
[DIMDI], 2012, 0.S.). Die Partizipation umfasst ,das Einbezogensein in eine Lebenssituation®
(DIMDI, 2012, 0.S.). Weiter definiert die ICF: ,Eine Beeintrachtigung der Aktivitat ist eine
Schwierigkeit oder die Unmdglichkeit, die ein Mensch haben kann, die Aktivitat durchzufiihren.
Eine Beeintrachtigung der Partizipation [Teilhabe] ist ein Problem, das ein Mensch in Hinblick
auf sein Einbezogensein in Lebenssituationen erleben kann“ (DIMDI, 2012, 0.S.).

Die Komponenten ,Aktivitaten“ und ,Partizipation® unterliegen zwei Beurteilungsmerkmalen,
diese sind ,Leistung” sowie ,Leistungsfahigkeit®. Die ,Leistung“ meint, das Tun/ Handeln eines
Menschen in seiner gegenwartigen, tatsachlichen Umwelt. Darunter kann auch das ,Einbezo-
gensein in eine Lebenssituation® oder die ,gelebte Erfahrung” im aktuellen Lebenskontext ei-
nes Menschen verstanden werden. Hierzu sind die Umweltfaktoren von Bedeutung, die alle
Inhalte der ,materiellen, sozialen und einstellungsbezogenen Welt* umfassen.

Die ,Leistungsfahigkeit* wird beschrieben als ,die Fahigkeit eines Menschen, eine Aufgabe
oder eine Handlung durchzuflihren“ (DIMDI, 2012, 0.S.). Dieses Kriterium meint das hdchst-

mdgliche Niveau der Funktionsfahigkeit, ,das ein Mensch in einer bestimmten Domane zu ei-
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nem bestimmten Zeitpunkt erreichen kann® (DIMDI, 2012, 0.S.). Als Mal} dient hier eine ein-
heitliche Umwelt oder Standardumwelt, deshalb spiegelt sie die ,umweltadjustierte Fahigkeit
des Menschen wider”.

Die ICF verwendet fur die Beurteilung der Leistung und der Leistungsfahigkeit folgende Skala
(vgl. Abbildung 1):

xxx.0 Problem nicht vorhanden (ohne, kein, unerheblich ...) 0-4 %
xxx.1 Problem leicht ausgepragt (schwach, gering ...) 5-24 %
Xxx.2 Problem maRig ausgepragt (mittel, ziemlich ...) 25-49 %
xxx.3 Problem erheblich ausgepragt (hoch, auRerst...) 50-95 %
xxx.4 Problem voll ausgepragt (komplett, total ...) 96-100 %

XxX.8 nicht spezifiziert

XXx.9 nicht anwendbar

Abbildung 1: Skala fir die Beurteilung der Leistung und der Leistungsféhigkeit der ICF (BfArM, 2021).
Die Prozentbereiche werden breit angegeben, wenn Standards zur Quantifizierung der Prob-
leme der Leistung bzw. der Leistungsfahigkeit genutzt werden. Bei einer nicht vorhandenen
Problematik oder voll ausgepréagten Problematik hat die Skalierung eine Fehlertoleranz von
bis zu 5%. Die ICF beschreibt, dass die Prozentwerte fur die diversen Domanen als Perzentile
mit Bezug auf Bevolkerungsstandards kalibriert werden missen. Auch fihrt sie auf, dass As-
sessmentverfahren durch Forschung entwickelt werden missen, um die Quantifizierung ein-
heitlich nutzen zu kénnen.

Die Komponenten der ICF umfassen diverse Domanen, unter d4 ist die Mobilitat definiert, die

sich in folgende Subkategorien einteilt (vgl. Abbildung 2):

d410-d429 Die Kérperposition andern und aufrecht erhalten
d430-d449 Gegenstande tragen, bewegen und handhaben
d450-d469 Gehen und sich fortbewegen

d470-d489 Sich mit Transportmitteln fortbewegen

d498 Mobilitat, anders bezeichnet

d499 Mobilitat, nicht naher bezeichnet

Abbildung 2: Definition der Mobilitat unter d4 der ICF (BfArM, 2021).

Das Kapitel d4 der ICF umfasst verschiedene Arten der eigenen Bewegung durch Verande-
rungen der Korperposition oder —lage. Auch die Verlagerung von einem Platz ist hier aufge-
fuhrt. FUr das Forschungsvorhaben ist insbesondere die Subkategorie ,Gehen und sich fort-

bewegen“ (d450-d469) relevant. Unter d450 wird das Gehen allgemein definiert und meint das
23



Schritt fir Schritt-weise Fortbewegen zu Ful auf einer Oberflache, bei dem mindestens ein
Fud den Boden berlhrt. Als Beispiele werden hier das Spazieren, das Schlendern, das Vor-
warts- sowie Seitwartsgehen ausgeflihrt. ,Gehen* inkludiert kurze oder weite Entfernungen,
unterschiedliche Oberflachen und Hindernisse umgehen. Exkludiert wird das ,sich verlagern®
(vgl. d420) sowie ,sich auf andere Weise fortbewegen® (vgl. d455) und somit eindeutig abge-
grenzt.

Die ICF ordnet an mehreren Unterkapiteln das Gehen im Stral3enverkehr an. Unter d4503 ist
das ,Hindernisse umgehen® aufgefihrt, das wie folgt definiert wird: ,In der Weise zu gehen,
dass sich bewegenden oder festen Gegenstande, Menschen, Tieren und Fahrzeugen ausge-
wichen wird, wie auf einem Markt oder in einem Laden gehen, im Stralenverkehr gehen oder
diesen umgehen oder in belebten Gegenden gehen® (DIMDI, 2012, 0.S.).

In dem Unterkapitel d460 wird der Aspekt ,sich in verschiedenen Umgebungen fortbewegen®
aufgefuhrt. Dabei wird Bezug auf das Gehen in verschiedenen Orten und Situationen genom-
men. Als Beispiel nennt die ICF das Gehen auf einer Stral3e in einer Stadt. Unter d4602 wird
die Kategorie nochmals spezifiziert, hierunter ist das Gehen auf bzw. entlang von Stral3en
innerhalb einer Nachbarschaft, des Dorfes, der Stadt bzw. Grof3stadt gefasst (BfArM, 2020).
Die traditionellen Klassifikationssysteme fir Krankheiten, wie bspw. die ICF, erfassen samtli-
che Erkrankungen in ihren Einzelheiten. Im Alter treten jedoch Gesundheitsprobleme auf, die
die herkdbmmlichen Klassifikationsverzeichnisse nicht beinhalten. Sowohl chronische Erkran-
kungen als auch akute Probleme, wie Bewusstseinsstdrungen, werden nicht bertcksichtigt.
Die Auswirkung von Krankheiten kann nicht isoliert betrachtet werden. Altersbedingt erhéht
sich das Risiko der Multimorbiditat, also dem Risiko mehreren chronischen Erkrankungen
gleichzeitig ausgesetzt zu sein (WHO, 2016). Die Multimorbiditat fuhrt zu Veranderungen in
den Alltagsfunktionen und in der Inanspruchnahme von Dienstleistungen im Gesundheitswe-
sen, eine einzelne Erkrankung ist oft nicht mit den Auswirkungen der Multimorbiditat vergleich-
bar. Die WHO (2016) merkt an: ,Diese Komplexitat im gesundheitlichen und funktionalen Zu-
stand alterer Menschen wirft grundlegende Fragen im Hinblick darauf auf, was unter Gesund-
heit im Alter zu verstehen ist, wie sie gemessen werden kann und wie wir sie foérdern kénnen.
Neue Konzepte sind erforderlich, die nicht allein Gber das Vorliegen oder Nichtvorliegen von
Erkrankungen definiert werden, sondern tber die Auswirkungen dieser Krankheiten auf die
Alltagsfunktion und das Wohlbefinden alterer Menschen* (WHO, 2016, S. 13). Das Vorhan-
densein von einzelnen Erkrankungen oder die Folgen von Komorbiditaten geben einen zu ge-
ringen Aufschluss Uber den generellen Gesundheitszustand und deren Auswirkungen. Hierzu
mussen umfassende Evaluierungen vorgenommen werden, die verlassliche Auskunfte Gber

den Gesundheitszustand und die kunftige Situation und Veranderungen geben. Im Rahmen
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der Forschungsarbeit soll anhand der Entwicklung des Gutekriterienkernsets zielgruppenge-
recht auf die Entwicklung von VR-Anwendungen eingewirkt werden, sodass zum gesunden

Altern beigetragen werden kann.

2.2 Gesundes Altern durch die Nutzung von Technologien

Dieses Kapitel geht auf die Technologienutzung als Beitrag zum Gesunden Altern naher ein
und beschreibt in den Unterkapiteln die Entwicklungshintergriinde sowie Einsatzgebiete von
VR. Somit adressiert dieses Kapitel vordergriindig die Lesehandlung ,VR-Anwendungsent-
wicklung®.

Durch die digitalen Versorgungsstrukturen und die gesellschaftlichen Veranderungen ergeben
sich neue Mdglichkeiten der Gesundheitsforderung. Herausforderungen kénnen mit Hilfe digi-
taler Technologien besser angegangen werden (Freymuth & Kunert, 2022). Im Folgenden wird
auf die Definition von Technologie genauer eingegangen sowie technologische Anwendungs-
bereiche erlautert.

Der Begriff Technologie entstammt aus dem Altgriechischen und steht fir eine kunstgemalie
Abhandlung Uber eine Kunst oder Wissenschaft (Morgenstern & Kraft, 2014). Im Sinne der
Soziologie wird der Begriff als eine systematische Zusammenfassung sowie Integration ein-
zelner Techniken, die auf einer Verfahrensweise beruhen und sich an spezifische Zielen und
Zwecken orientiert (Mohrle, Specht & Haric, 0.D.). Der Einsatz von Technologien ermdglicht
eine erleichterte Lebensfiihrung. Senior*innen kdnnen durch die Nutzung von Technologien
altersbedingte Beeintrachtigungen kompensieren (Bevilacqua et al., 2019). Technologien sol-
len die Bewaltigung von Erkrankungen unterstiitzen und zu mehr Autonomie und Teilhabe am
Leben fuihren (Richter, 2020). Freymuth und Kunert (2022) erganzen, dass Technologien in
unterschiedlichen Lebensbereichen unterstiitzen kénnen. Zu denen urspringlich im Achten
Altersbericht (2020) des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) definierten Bereichen zéhlen Wohnen, Mobilitat, Soziale Integration, Gesundheit/
Pflege sowie Sozialraum. Im Folgenden werden die Mdglichkeiten fur den Einsatz von Tech-
nologien in den jeweiligen Bereichen ndher erlautert (BMFSFJ, 2020):

Der Bereich Wohnen umfasst das Leben in der eigenen Hauslichkeit. Altere Personen kénnen
durch digitale Technologien bzw. Assistenzsysteme (z.B. Ambient Assisted Living, AAL) ihr
Wohnumfeld absichern. Smart-Home-Technologien, wie eine smarte Turklingel, Bewegungs-
melder sowie Sprachassistenten kénnen zu mehr Selbststandigkeit und Selbstbestimmung in
Form von Alltagsunterstitzung beitragen.

Der Bereich Mobilitat ist wesentlich fir das Leben der Senior*innen. Digitale Technologien
kénnen bspw. in Form von Navigations- bzw. Orientierungshilfen unterstitzend wirken. Wei-

tere Anwendungen sind Apps (dt. Applikationen), die bei der Suche von Ortlichkeiten oder
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Verbindungen des offentlichen Nahverkehrs helfen, sowie Technologien in Form eines digita-
len Gehstocks, smarte Rollstiihle oder spezielle Gangroboter. Erganzend kénnen nutzer*in-
nenfreundliche Smartphone-Apps die Motivation zur kérperlichen Aktivitat erhéhen (Haeger,
Bock & Zijlstra, 2021).

Im Kontext der sozialen Integration setzen Technologien an, um bei Senior*innen mittels digi-
taler Kommunikationstools der Isolation entgegenzuwirken. Die Nutzung von Technologien in
Form von Videotelefonie oder sozialen Netzwerken ermdglichen Senior*innen Kontakte auf-
rechtzuerhalten und zu pflegen. Freymuth und Kunert (2022) beschreiben, dass digitale Tech-
nologien ein ,Fenster nach drau3en“ darstellen kdnnen und somit die gesellschaftliche Teil-
habe ermdglichen. Neben Plattformen oder Videokonferenz-Systemen kdnnen auch digitale
Anwendungen genutzt werden, um gezielt Defiziten fur eine Teilhabe am Leben entgegenzu-
wirken.

Der Bereich Gesundheit und Pflege wird durch eine Vielzahl verschiedenster Anwendungsbe-
reiche bzw. Technologien abgedeckt. Als Beispiele konnen telemedizinische Dienste ange-
fuhrt werden, die virtuelle Arztbesuche erméglichen, Mobile-Health Anwendungen, die zur For-
derung und zum Erhalt der Selbststandigkeit anhand einer Uberwachung der Vitalparameter
beitragen sowie der Einsatz diverser Robotik im pflegerischen Kontext fur Alltagstatigkeiten
(Transportdienste, Notrufsystem, Unterhaltung etc.). Neben den praktischen Tatigkeiten er-
ganzen Technologien den organisatorischen sowie administrativen Bereich im Gesundheits-
wesen (z.B. elektronische Patientenakte (ePA), digitale Informationssysteme), sodass die Te-
lematikinfrastruktur (T1) ausgebaut wird.

Im Bereich Sozialraum finden Technologien Anwendung, indem Angebote digitalisiert zur Ver-
fligung stehen. Senior*innen kénnen per Online-Plattformen tber Neuigkeiten, Dienstleistun-
gen und weitere Angebote im Quartier informiert werden. Digitale Technologien ermdglichen
eine Vernetzung im Sozialraum, sodass die Alltagsgestaltung, die gesellschaftliche Teilhabe
und die medizinische bzw. pflegerische Versorgung erleichtert wird.

Die Beispiele verdeutlichen das Potential von Technologien und deren Beitrag zum gesunden
Altern in diversen Anwendungskontexten.

Im Rahmen digitaler Technologien im Gesundheitswesen zeigen VR bzw. AR- Anwendungen
ihr Potential, die in den zuvor aufgefiihrten Anwendungsbereichen ansetzen und somit positiv
zur Gesundheit beitragen konnen. VR- bzw. AR-Technologien ermdglichen das Erleben von
schwer konstruierbaren Situationen (Meister, Deiters, Hellwig & Pantférder, 2018). Durch das
Metaversum, das als neue digitale Revolution beschrieben wird, sollen verschiedene Hand-
lungsraume in einer digitalen, interaktiven und virtuellen Umgebung geschaffen werden, die
unsere Realitat erweitert (Bolton, 2023). Die physische Wirklichkeit soll durch eine Interaktivitét

mit bzw. in der virtuellen Realitéat erganzt werden. Daraus kénnen sich neue Handlungsspiel-
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raume ergeben, die einen Einfluss auf die Gesellschaft haben. Die Handlungsspielraume um-
fassen Bereiche in gesellschaftlichen Strukturen, die neben gesundheitlichen Themen auch
die demographischen Gegebenheiten beriicksichtigen.

Anwendungen in VR werden in der Gesundheitsbranche u.a. zur Unterstitzung in der Diag-
nostik und Therapie sowie in der Ausbildung fur unterschiedliche Zwecke eingesetzt. Die Ziele
solcher Anwendungen kdnnen sich auf die motorische Foérderung einzelner Extremitaten oder
auch auf die gesamte Korperstatik beziehen, beinhalten teilweise Elemente fir die Konzentra-
tions- und Kognitionsférderung oder werden im Bereich der Psychotherapie angewendet (Dor-
ner, Broll, Grimm & Jung, 2019). Auch im Rahmen von Simulationen wird VR genutzt, um
bspw. den Ablauf bei Operationen zu trainieren oder Krankheitsbilder, wie Demenz oder De-
pression besser nachvollziehen zu kdnnen. Die Zielgruppen sind unterschiedlich, sowohl An-
wendungen fur Kinder als auch fur Senior*innen existieren auf dem Markt.

Das systematische Review bzw. die Meta-Analyse von Kyaw et al. (2019) hat den Nutzen von
VR-Anwendungen fiir Arztsinnen untersucht. Die Ergebnisse implizieren, dass sich VR in den
meisten Gebieten als sinnvolles Lehrtool bewiesen hat, indem spezifische Handlungssche-
mata trainiert und leichter auf Situationen im Alltag tUbertragen werden kdnnen. Die Nutzung
von VR als Bildungsmedium ermdglicht eine Abbildung von Szenarien, die in der Realitat nur
gefahrlich oder (ethisch) problematisch darzustellen sind. Anhand von Simulationen in der vir-
tuellen Welt kdbnnen Handlungsablaufe sicher trainiert werden, sodass sich das Handling der
nutzenden Person in realen Situationen sicherer und routinierter anfihlt (Schuir et al., 2019).
In dem Review von Rose, Chang und Chen (2018) werden verschiedene VR-Anwendungen
im Bereich der Rehabilitation verglichen. Die Ergebnisse fallen sehr differenziert aus und die
Autor*innen betonen, dass viele verschiedene Faktoren den Nutzen von VR beeinflussen,
dazu zahlen z.B. die Einbindung zusétzlicher Technologien.

Anwendungsmadglichkeiten dieser Technologien zur Férderung von Defiziten in den Bereichen
der Kognition oder Motorik, zur Unterstiitzung in der Lehre komplexer medizinischer Inhalte
oder bei der Durchfiihrung operativer Verfahren haben sich in Gesundheitseinrichtungen be-
reits etabliert, wenngleich sie noch kein Bestandteil der klinischen Routine sind (Pfannstiel,
Da-Cruz & Mehlich, 2019). Die Einsatzgebiete solcher Anwendungen erweitern sich stetig. Die
Akzeptanz und der Nutzen von VR/ AR stellen zwei wesentliche Merkmale fir die zukinftige
Etablierung solcher Systeme im Gesundheitswesen dar. Insbesondere fur den gerontologi-
schen bzw. geriatrischen Bereich ist der Zugang hierzu wichtig, da aufgrund des demographi-
schen Wandels und gleichzeitigem Pflegenotstand solche Systeme unterstiitzend wirken kén-
nen. Die Nutzung der AR/ VR-Technologien durch Senior*innen kdnnen die Gesundheit und

den Allgemeinzustand positiv beeinflussen.
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2.2.1 Entwicklung der VR-Technologie

Virtual Reality (deutsch: virtuelle Realitat) meint die Darstellung und gleichzeitige Wahrneh-
mung der Wirklichkeit — die reale Welt ist durch die in Echtzeit computergenerierte und inter-
aktive Umgebung ausgeschaltet (Klein, 2009). Bei Anwendungen in Augmented Reality
(deutsch: erweiterte Realitat, AR) wird die reale Umgebung der Nutzenden durch die Einblen-
dung von digitalen Inhalten erweitert. Digitale Objekte werden in Echtzeit in die direkte Umge-
bung der anwendenden Person projiziert (Kind, Ferdinand, Jetzke, Richter & Weide, 2019).
Der Begriff der virtuellen Realitét zeigt eine Vielzahl an verschiedenen Definitionen. Bowman,
Kruijff, LaViola und Poupyrev (2004) setzen den Begriff der virtuellen Umgebung mit dem der
virtuellen Realitat gleich und beschreiben diese als eine synthetische bzw. rdumliche Welt.
Dabei betrachtet die nutzende Person diese Welt aus der Ich-Perspektive und kann den Blick-
winkel in Echtzeit selbst bestimmen. Lee (2007) beschreibt die virtuelle Realitat als elektroni-
sche Simulation von Umgebungen, in denen die nutzende Person durch eine am Kopf befes-
tigte Brille, genauer ein Head-Mounted-Display (HMD), Interaktionen durchfuhren kann. An-
ders als bei AR fehlt der Bezug sowie die Wahrnehmung zur Realitat.

Der Ursprung der Virtual Reality-Technologie liegt in der Entwicklung eines Simulators von
Morton Heilig im Jahr 1962 (Rademacher, 2014). Die Entwicklungen des sogenannten Senso-
ramas sollten das Kino der Zukunft darstellen. Durch Forschungsprojekte wurde die VR-Instal-
lation stetig weiterentwickelt (Rademacher, 2014). Im Jahr 1965 entwickelte Ivan Sutherland
das erste System eines HMDs, das heutzutage in einer weiterentwickelten Ausfiihrung vielfal-
tig Anwendung findet (Knoll & Stieglitz, 2022). Das von Sutherland entwickelte Display konnte
aufgrund des hohen Gewichtes nicht von einem Menschen getragen werden, sondern musste
mit einem Gestell an der Raumdecke befestigt werden (vgl. Abbildung 3). Mit dem HMD ist ein
System gemeint, dass auf Deutsch lbersetzt die am Kopf befestigte Anzeige beschreibt (Ble-
ser, 2017). Durch das Aufsetzen eines visuellen Ausgabegeréates, das auf dem Kopf getragen
wird, werden die auf einem Bildschirm présentierten Inhalte augennah prasentiert (vgl. Abbil-
dung 4). Mittels eines HMDs wird eine Teleportation in eine als real empfundene Simulation-
sumgebungen ermoglicht (Salwasser, Dittrich, Miller & Melzer, 2019). Die Nutzung des HMDs
schafft eine Darstellung virtueller Umgebungen und eine freie Bewegungsmaoglichkeit fur die
nutzende Person.

Neben dem HMD werden weitere Systeme, wie bspw. eine Videobrille, eine Datenbrille oder
eine am Helm fixierte Konstruktion genutzt und ermdglichen eine Interaktion tGber Sensorik
(Kirisci, 2016).
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Abbildung 3: Aufhéngevorrichtung und Positionserfassung zur Bestimmung der Blickrichtung (Bleser,
2017, S. 6 aus Sutherland, 1968, S. 759).

Abbildung 4: Head Mounted Display (Bleser, 2017, S. 6 aus Sutherland, 1968, S. 760).

Per Computerprogramm gelang es Sutherland ein Abbild dreidimensionaler R&ume darzustel-
len. Die Konstruktion wurde ausschlieflich fir wissenschaftliche Experimente genutzt, die zur
virtuellen Realitat forschten (Bleser, 2017). Die technischen Hintergrinde beschreibt Suther-
land in seinem Artikel ,A head-mounted thee dimensional display®, den er im Jahr 1968 verof-
fentlichte. Die Basis fur die Entwicklung von Technologien, die die virtuelle Realitat darbieten,
ist die Stereoskopie (Bleser, 2017). Die Stereoskopie meint die Darstellung einer raumlichen
Tiefe, die im physikalischen Sinne nicht existiert. Die biologische Grundlage beruht auf der
Erzeugung der Raumlichkeit durch das Gehirn, das beim nattrlichen Sehen die zwei leicht
verschobenen Bilder der Augen zusammenbringt und eine rdumliche Tiefe simuliert (Kirisci,

2016). Der Autor beschreibt, dass durch das Erfassen der Kopfbewegungen von dem HMD
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die Veranderungen zu den virtuellen Objekten erfasst werden, wodurch sich eine kontinuierli-
che raumliche Darstellung ergibt. Aktuelle HMD-Systeme verfligen tber kleine Fliissigkristall-
anzeigen (engl. liquid crystal displays, LCD), die eine fur das rechte und linke Auge getrennte

Signalgebung durch die Grafikausgabe des Computers erhalten.

Abbildung 5: Aktuell genutzte VR-HMD-Systeme inkl. zwei Controller (eigene Darstellung).

Abbildung 5 stellt beispielhaft ein HMD-System (Meta Quest 2) dar, das die fortschrittliche
Entwicklung seit dem Jahr 1965 visualisiert und gegenwaértig in verschiedenen Kontexten An-
wendung findet. Aktuell befinden sich in der Entwicklung VR-Systeme, die Videosignale direkt

auf die Netzhaut projizieren (Kirisci, 2016).

Multimediale und interaktive Unterhaltungs- und Lernangebote werden zunehmend unabhéan-
gig vom Alter und der sozialen Herkunft genutzt (Theis, 2011). Strategie- und Simulationsan-
wendungen, aber auch Denkspiele oder Anwendungen zur Unterhaltung zahlen dazu. Soge-
nannte Serious Games (dt. seriése Spiele) sind computerbasierte Anwendungen, die intendiert
Wissen und Fahigkeiten vermitteln sollen (Theis, 2011). Ernsthafte Inhalte und Themen wer-
den auf eine unterhaltsame Art und Weise und teilweise durch Einsatz von Gamification ge-
lehrt. Serious Games werden zu den Trends der Zukunft gezahlt und als innovatives zeit- und

zielgruppenspezifisches Tool bezeichnet (Doujak, 2015).

2.2.2 VR-Anwendungen fur Senior*innen als Alltagsunterstitzung

Der Einsatz von VR erweist sich auch zunehmend in der Gerontologie. VR wird in diversen
Bereichen genutzt, um Senior*innen bei unterschiedlichen Anliegen Unterstlitzung zu bieten.
Abbildung 6 stellt die Bereiche der Erinnerungsarbeit, Bewegungstherapie, Férderung von Ac-
tivities of daily living (ADLs), Schmerztherapie sowie Entspannung mit einzelnen Beispielen
dar. Die Beispiele entstammen sowohl von kommerziellen Anbietern, die bereits einen Markt

fur VR fur Senior*innen etabliert haben (z.B. Magic Horizons, vgl. https://magic-horizons.com,

30



Granny Vision, vgl. https://www.granny-vision.com/, Remmy VR, vgl. https://www.remmy-
vr.com/ etc.), als auch von nicht-kommerziellen Organisationen (z.B. prototypische Umsetzun-
gen in Projekten). Die verschiedenen VR-Anwendungen flr Senior*innen adressieren sowohl

physische als auch psychische/ kognitive Faktoren.

Erinnerungs- —— Zeitreise in frihere Lebensraume

arbeit — Ausfllige in Naturumgebungen
Bewegungs- — Krankheitsbildspezifisch
therapie — Allg./ spezif. Mobilisationslibungen

Forderung von ——» Physisches Training zur sicheren StraBeniiberquerung

ADLs — Kognitives Training zum Einkaufen im Supermarkt
Schmerz- ——» Chronische Schmerztherapie
therapie — Behandlung von Riickenschmerzen
— Meditationsiibungen
Entspannung

I

— Psychoedukation bei COVID-19

Abbildung 6: Anwendungsbereiche von VR fir Senior*innen (eigene Darstellung, angelehnt an
Napetschnig, Brixius & Deiters, 2023).

Das systematische Review von Bevilacqua et al. (2019) beschreibt den Einfluss nicht-immer-
siver VR-Anwendungen auf die Rehabilitation bei Senior*innen. Die Anwendung von nicht-
immersiver VR ist laut den Autor*innen am meisten bei Senior*innen akzeptiert, da hierbei die
geringste Gefahr von Cybersickness, einer Unterart der Reisekrankheit, auftritt im Vergleich
zu einem hohen Immersionsgrad. Die Ergebnisse zeigen, dass sich VR-Anwendungen positiv
auf die Rehabilitation der geriatrischen Syndrome auswirkt. VR wird von den Autor*innen als
eine vielversprechende Technologie angesehen, jedoch missen weitere Studien erfolgen, um

die klinische Wirkung zu bestimmen.

Studien, bei denen VR-Anwendungen mit Senior*innen durchgefiihrt wurden, fokussieren sich
hauptsachlich vereinzelte korperlichen Funktionen, insbesondere auf den Gang, das Gleich-
gewicht, die Sturzpravention, die Schmerztherapie und die Kognition (Dermody, Whitehead,
Wilson & Glass, 2020). Die Autor*innen beschreiben, dass der Grof3teil der Studien sich auf
die Rehabilitation oder auf andere institutionelle Rahmenbedingungen bezieht. Die Wirksam-
keitsanalyse der Autor*innen stellt dar, dass Verbesserungen durch die Nutzung von VR bei
Uber 60-Jahrigen insbesondere bei der Schmerzbehandlung, Kérperhaltung, Kognition (spezi-

ell Alzheimer-Krankheit) und bei dem Sturzrisiko zu verzeichnen sind.
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In dem systematischen Review von Tuena et al. (2020) wurden verschiedene Bewertungsin-
strumente zur Usability (dt. Benutzerfreundlichkeit) fir die Anwendung von VR bei alteren Per-
sonen untersucht. Der Fokus der untersuchten Studien lag auf VR-Anwendungen zur motori-
schen bzw. physischen Rehabilitation. Zur Bewertung der Usability von VR wurden am hau-
figsten Technologie-Akzeptanzmodelle hinzugezogen, die Autor*innen empfehlen jedoch an-
gepasste Modelle fur die Evaluierung von VR-Anwendungen dieser Zielgruppe. Chiang, Tsai
und Chen (2012) zeigen, dass durch die Nutzung spielerische Anwendungen die Konzentra-
tion, die Achtsamkeit, das Erinnerungsvermdgen, die visuospatiale Funktionen, die Hand-Au-
gen-Koordination, die Entscheidungsfahigkeit und die Reaktionsschnelligkeit bei den Se-
nior*innen verbessert wurden.

Die Nutzung von VR/ AR-Anwendungen durch Senior*innen kann Unterstitzung bieten, indem
Anwendungen gezielt auf die Funktionseinschrédnkungen und die Abnahme der funktionellen
Kapazitat im Alter einwirken. In Form von motivierenden und adaptiven Trainings kénnen die
Kognition, die Motorik oder alltagliche Aufgaben verbessert werden und tragen so zu einem
Erhalt bzw. zu einer Steigerung der Lebensqualitat bei (Dermody et al., 2020).

Aufgrund der Heterogenitét der nutzenden Zielgruppen hangt die Wirksamkeit der VR/ AR-
Anwendungen von verschiedenen Faktoren ab. Ob und wann eine Anwendung sinnvoll ist,
lasst sich anhand einiger Bewertungskriterien einschétzen. Ein positiver Effekt der Nutzung
von AR/ VR kann anhand von Faktoren gemessen werden, die maf3geblich fur die Lebens-
gualitat sind. Hierzu zahlt bspw. der Gesundheitszustand, die Mobilitat, sowie die Selbststan-
digkeit einer Person (Dermody et al., 2020). Die Studienergebnisse verdeutlichen, welches
Potential VR in der Gesundheitsbranche hat. Eine Reihe an Interventionen zeigen Verbesse-
rungen des Gesundheitszustands von Senior*innen durch die Nutzung von VR, dennoch be-
steht Forschungsbedarf flir die Bestimmung von Faktoren zur Benutzerfreundlichkeit und Ak-

zeptanz (Dermody et al., 2020).

2.3 Ansatze zur nutzer*innenorientierten VR-Entwicklung

In diesem Kapitel werden Grundlagen zur VR-Entwicklung vorgestellt sowie auf Akzeptanz-
und Partizipationsmodelle naher eingegangen. Dieses Kapitel adressiert in erster Linie die Le-
sehandlung ,VR-Anwendungsentwicklung®.
Das Empfinden, wie intensiv das Erleben in VR ist, wird von mehreren Faktoren gepragt und
durch die Immersion und die Préasenz beeinflusst (Bleser, 2017). Unter Immersion (lateinisch
Immersio, ,Eintauchen®) wird das Mal fir die Erfahrung des Eintauchens in die kinstlich ge-
schaffene Umgebung verstanden. Die Immersion umschreibt den durch das Eintauchen in die
virtuelle Welt entstehenden Eindruck (Lee, 2007). Durch das Ausschalten von Einflissen der
echten Umgebung und eine Ubertragung dieser in die virtuelle Umgebung ergibt sich ein Im-
mersionsgrad. Der Immersionsgrad ist eine Angabe fur das Empfinden der virtuellen Welt als
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Realitdt — je hoher der Immersionsgrad ist, desto authentischer wirkt das Erleben. Die nut-
zende Person ist dabei primar visuellen und auditiven, aber auch haptischen Sinneseindri-
cken ausgesetzt, die das Gefuhl der ,Echtheit* simulieren (Kind et al., 2019). Witmer und Sin-
ger (1998) unterscheiden zwischen der Begriffsverwendung von Immersion, der die technische
Eigenschaft von VR-Displays beinhaltet sowie die davon abzugrenzende mentale Qualitat
beim Erleben von VR. Das virtuelle Erlebnis ist dabei von der Anzahl der stimulierten Sinne
abhangig. Zudem beeinflussen die Interaktionsmdglichkeiten den Immersionsgrad. Dorner et
al. (2019) beschreiben, dass Interaktionstechniken in VR denen aus der realen Welt moglichst
gleichen sollen. Die Autor*innen fligen hinzu, dass jedoch auch eine magische Interaktion, die
bspw. das Teleportieren oder die Modifikation von Objekten umfasst, immersiv wirken kann.
In diesem Zusammenhang wird auch von einer direkten Manipulation gesprochen, die die Mo-
difikation der graphischen Reprasentation eines Objektes beinhaltet. Selbst wenn die Interak-
tion der nutzenden Person mit virtuellen Objekten ein hohes Mal3 an Natirlichkeit beinhaltet,
wird die Interaktion niemals derer eines realen Objektes gleichgestellt (Dorner et al., 2019).
Buchner und Mulders (2020) teilen Immersion in die physische und mentale Immersion ein.
Dabei stellt die physische Immersion die Anderung visueller, auditiver oder haptischer Para-
meter wahrend der Bewegungen der nutzenden Person dar. Die Mentale Immersion umfasst
das Gefuhl des Eintauchens in die virtuelle Welt und setzen den Begriff mit dem der Prasenz
gleich.

Das subjektive Geflihl des Befindens in der virtuellen Umgebung wird als Préasenz bezeichnet
(Dorner et al., 2019). Die Autor*innen beschreiben, dass die Prasenz dann eintritt, wenn ein
hoher Immersionsgrad erfiillt wird. Die Prasenz wird erreicht, wenn sich die nutzende Person
bewusst in der virtuellen Welt befindet und entsprechende Verhaltensweisen aufzeigt. Rade-
macher (2014) erganzt, dass der Korper der zentrale Punkt und die fundamentale Wahrneh-
mung ist. Buchner und Mulders (2020) fiihren aus, dass Préasenz ein multidimensionales psy-
chologisches Konstrukt ist. Hierbei wird zwischen der Ortsillusion und Plausibilitatsillusion un-
terschieden. Die Ortsillusion umfasst die Erzeugung des Gefiihls in VR tatséchlich an dem Ort
zu sein. Die Plausibilitatsillusion meint das Gefiihl, dass das in VR auftretende Ereignis tat-
séchlich stattfindet. Plausibilitdt bedeutet im urspriinglichen Sinne die Stimmigkeit bzw. Rich-
tigkeit (Kuhn-Rahloff, 2012). Bohnert und Reszke (2014) definiert Plausibilitdt im Sinne des
Einleuchtens fir einen selbst sowie auch fiir andere Personen ohne weitere Begrindung. Im
Kontext von VR wird Plausibilitdat dadurch gekennzeichnet, dass die nutzende Person das
Empfinden hat, dass Handlungen in der fremden, virtuellen Umgebung den erwarteten Effekt
erzielen (AKAD Bildungsgesellschaft mbH, 2022). Dabei werden gleichzeitig die Auswirkun-
gen der Umgebung auf die nutzende Person wahrgenommen. Die Interaktion mit der Umge-
bung wird als schlissig empfunden. Das Empfinden, ob die virtuelle Welt als plausibel gilt,

hangt stark von der Interaktion bzw. von den Interaktionsformen ab. Davon abzugrenzen ist
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der Begriff des Realismus. Die Akademikergemeinschatft fur Erwachsenenbildung (AKAD) Bil-
dungsgesellschaft mbH (2022) nutzt fur den Begriff des Realismus die Wiedergabetreue. Ist
die virtuelle Umgebung durch bspw. eine gute Grafik natirlich dargestellt, wirkt sich dies positiv
auf die Immersion aus.

Burdea und Coiffet (2003) entwickelten das 13-Modell (vgl. Abbildung 7), dass die drei techni-
schen Komponenten Immersion, Imagination und Interaktion umfasst. Die Imagination bezieht
sich auf die Fahigkeit des menschlichen Geistes, Dinge wahrzunehmen, die nicht existieren.
Sie umfasst somit die Vorstellungskraft der nutzenden Person (Burdea & Coiffet, 2003). Die
Interaktion meint, dass das VR-System eine Eingabe (z.B. eine Gestik) der nutzenden Person
Uber diverse sensorische Kandle (haptisch, taktil, visuell) erkennen und in Echtzeit unmittelbar
darauf reagieren kann. Gleichzeitig spiegelt das System die Reaktion fur die hutzende Person
wieder (Buchner & Mulders, 2020).

Imagination

Abbildung 7: 3I-Modell (eigene Darstellung, angelehnt an Burdea & Coiffet, 2003).

Das Technologieakzeptanzmodell (engl. Technology Acceptance Model, TAM) von Davis
(1989) ist ein Modell zur Untersuchung der Technologienutzung und —akzeptanz im Kontext
der Informationssysteme (Ellebrecht et al., 2020). Dabei ist das tatsachliche Nutzungsverhal-
ten von der Verhaltensintention abhéngig, die von den Variablen der wahrgenommenen Be-

nutzerfreundlichkeit sowie dem wahrgenommenen Nutzen determiniert wird (vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Technikakzeptanzmodell (eigene Darstellung, angelehnt an Deiters et al., 2022).

Die Benutzerfreundlichkeit umfasst den wahrgenommenen Aufwand, der bei dem Erlernen der
neuen Technologie entsteht. Der wahrgenommene Nutzen umfasst die subjektive Empfindung
der Arbeitsleistungsverbesserung durch die neue Technologie (Ellebrecht et al., 2020). Das
TAM wurde stetig weiterentwickelt bzw. modifiziert. Venkatesh und Davis erweiterten das Mo-
dell im Jahr 2000 um weitere Eingangsvariablen und bezeichneten es als TAM 2. In 2008
Uberarbeiteten Venkatesh und Bala das Modell, indem sie Faktoren fiir eine einfache Nutzung
erganzten (Schafer & Keppler, 2013). Das TAM von Davis (1989) ist in seiner grundlegenden
Form eines der beliebtesten Modelle in der Akzeptanzforschung (Deiters et al., 2022). Neben
dem TAM existieren weitere Modelle im Rahmen der Akzeptanzforschung, wie bspw. das
Grundmodell der Akzeptanz neuer Technologie von Reichwald (1978), die Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology (UTAUT) von Venkatesh, Morris und Davis (2003), das
Technologieakzeptanzmodell von Huijts et al. (2012) sowie weitere Akzeptanzmodelle von
Schoénecker (1980), Degenhardt (1986) und Joseph (1990).

Barrett, Pack und Quaid (2021) haben das 3I-Modell mit Variablen des TAM verknupft (vgl.
Abbildung 9). Die Komponenten des 3I-Modells Interaktion, Immersion und Imagination wur-
den von den Autor*innen mit Komponenten des TAMs als externe Variablen gewahlt und deren
Einfluss auf den wahrgenommene Nutzen sowie auf die wahrgenommene Benutzerfreundlich-

keit und die daraus resultierende Nutzungsintention untersucht (Barrett et al., 2021).
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Abbildung 9: Verknipfung der Variablen des 3I-Modells mit Komponenten des TAM (eigene Darstellung,
angelehnt an Barrett, Pack & Quaid, 2021).

Das Modell verdeutlicht, dass einzelne Variablen (Interaktion, Immersion, Imagination) Ein-
fluss auf die tatsachliche Nutzung der VR-Technologie haben. Die Autor*innen untersuchten
den Einfluss der externen Variablen bei hoch immersiven VR-Anwendungen auf die Nutzungs-
intention. Die Ergebnisse zeigen, dass die Immersion die am besten als singulare externe
exogene Variable positioniert werden kann. Fussell und Truong (2022) untersuchten ebenfalls
das TAM im Hinblick auf relevante Faktoren, die die Nutzung von VR beeinflussen. Sie be-
schreiben Einflussfaktoren, wie die Leistungserwartung, das wahrgenommene Vergnigen,
das wahrgenommene Gesundheitsrisiko, die regulatorische Unsicherheit, die Selbstwirksam-
keit sowie die wahrgenommene Verhaltenskontrolle. Broning und Herpers (2021) erganzen,
dass verschiedene Akzeptanzfaktoren die Nutzung von VR bestimmen. Zu den Faktoren zah-
len bspw. die Leistungserwartung, die Anstrengungserwartung, der soziale Einfluss, die Kom-
patibilitét, die wahrgenommenen Risiken und die wahrgenommene Substituierbarkeit.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass diverse Einflussgrof3en Auswirkungen auf das Nutzungs-
verhalten von VR haben. Je nach VR-Anwendungskontext sowie Zielgruppe resultieren unter-
schiedliche Bedarfe (Schuir, Behne & Teuteberg, 2019). Hinsichtlich der im Alter auftretenden
Veranderungen sollte eine Spezifikation von Faktoren erfolgen, die die Nutzung bzw. das Nut-
zungsverhalten einer Technologie umfassen. Die Definition der Variablen sollte einerseits die
Bediirfnisse der Zielgruppe Senior*innen abbilden, andererseits sollte sie auf eine Technologie
fokussiert sein (Seifert & Schlomann, 2021).

Eine Auseinandersetzung mit Leitfaden zur Entwicklung von Technologie(gruppen) unter-
streicht den Aspekt der sogenannten partizipativen Anwendungsentwicklung, in der die Ziel-
gruppe eingebunden wird, sowie eine Fokussierung auf eine Technologie beinhaltet. Recher-
chen zu bestehenden Leitfaden bzw. Gutekriterien zur Technologieentwicklung zeigen, dass

Uberwiegend eine Beschreibung von Technologiegruppen erfolgt, die allgemeine Kriterien
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ohne detaillierte Beschreibung abbilden. Zudem sind die Inhalte meist nicht allgemeinver-
standlich, sondern in einer Fachsprache (z.B. fur Informatiker*innen) verfasst.

Daraus resultiert nicht nur fir die Entwicklung von VR-Technologien, sondern auch fur weitere
Technologie(gruppen) ein Entwicklungsprozess, der in der Praxis haufig nicht nutzer*innen-
zentriert erfolgt, sondern auf den Erkenntnissen Einzelner beruht (Deiters et al, 2022). Das
Knowhow der Gesundheits- sowie Kreativwirtschaft wird haufig nicht zusammengetragen. Die
Gesundheitswirtschaft strebt bspw. an, technische Anwendungen fiir den Einsatz im medizini-
schen Umfeld zu nutzen. Das Knowhow deckt sich jedoch nicht mit dem der Informatiker*innen
bzw. Technologieentwickler*innen. Compagna (2018) fligt hinzu, dass eine am Nutzenden ori-
entierte Technologieentwicklung héaufig als missverstandene Herausforderung wahrgenom-
men wird. Die Art und Weise, wie sich Nutzende in den fur sie teilweise fremden Bereich der
Technologien einbringen kdnnen, erscheint teilweise unklar. Die partizipative Anwendungsent-
wicklung ist dabei in ihrer Vorgehensweise nicht festgeschrieben, vielmehr lasst sie den Dis-
kurs und das Vorgehen offen (Compagna, 2018). Verschiedene Modelle beschreiben dabei
unterschiedliche Prozesse bzw. Stufen der Partizipation, wie bspw. das Modell der Partizipa-
tionsstufen nach Wright, Block und von Unger (2010). Abbildung 10 stellt die einzelnen Stufen
der Partizipation nach Wright et al. (2010) schematisch dar. Sannemann (2014) beschreibt die
einzelnen Stufen der Partizipation wie folgt: Die Stufe 1 umfasst die Instrumentalisierung und
Stufe 2 das fehlende Einbeziehen der Sichtweise der Zielgruppe, sodass folglich keine Parti-
Zipation vorliegt. Bei der Instrumentalisierung spielen die Belange der Zielgruppe keine Rolle,
die Entscheidungen werden au3erhalb der Zielgruppe getroffen. Bei der Anweisung wird die
Lage der Zielgruppe zwar wahrgenommen, deren Meinungsbilder werden jedoch nicht berlick-
sichtigt. Die Stufen 3-5 werden als Vorstufen der Partizipation genannt, indem durch eine zu-
nehmend starke Einbindung, jedoch aber ohne direkten Einfluss auf den Entscheidungspro-
zess, Ergebnisse berlcksichtigt werden. Stufe 3 umfasst die Information, in der die Zielgruppe
Uber die bendtigte Hilfestellung in Kenntnis gesetzt wird. Die Sichtweise der Zielgruppe findet
Berticksichtigung und tragt zur Akzeptanz im Prozess bei. Die Informationsbereitstellung dient
als Grundlage fir die Gewabhrleistung eines Partizipationsprozesses. Dieser kann sich durch
die Mitbestimmung der Nutzenden sowie durch die Ubertragung von Entscheidungsmacht an
diese entfalten. Die Anhérung (Stufe 4) beinhaltet, dass die Sichtweisen der Zielgruppe ange-
hort werden. Stufe 5 bildet die Einbeziehung ab und beschreibt die Beratung von (ausgewahl-
ten Personen) der Zielgruppe. Sannemann (2014) fahrt in Stufe 6 (Mitbestimmung), Stufe 7
(Teilweise Ubertragung von Entscheidungskompetenz) sowie Stufe 8 (Entscheidungsmacht)
drei Phasen der Partizipation auf, in denen durch Einbezug der Zielgruppe eine formale, ver-
bindliche Rolle in der Entscheidungsfindung geschaffen wird. Die Mitbestimmung umfasst das
Rucksprache halten mit der Zielgruppe und, dass die Zielgruppenmitglieder Mitspracherecht

haben. Deiters et al. (2022) erganzen, dass die Mitbestimmung durch den Beteiligungskreis

37



nach Pluto (2007) ausgebaut werden kann, indem die Beteiligung in Form von Mitdenken,
Mitreden, Mitplanen, Mitentscheiden, Mitgestalten sowie Mitverantwortung erfolgt. Stufe 7, die
die partielle Ubertragung von Entscheidungskompetenz abbildet, steht fur ein Beteiligungs-
recht im Entscheidungsprozess. Die Entscheidungsmacht (Stufe 8) beinhaltet die Selbstbe-
stimmung wesentlicher Aspekte von der Zielgruppe. Zudem obliegt dieser Stufe eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten und die Begleitung bzw. Betreuung
von anderen. Stufe 9 steht fir die Selbstorganisation und umfasst alle Formen der Eigeniniti-
ative. Die gesamte Verantwortung einer Malinahme liegt bei der Zielgruppe selbst, somit geht

diese Stufe Uber die Partizipation hinaus.

Selbstorganisation Geht ber Partizipation hinaus

Einbeziehung

Anhorung Vorstufen der Partizipation

Information

Anweisung

Keine Partizipation
Instrumentalisierung

Abbildung 10: Darstellung des Stufenmodells zur Partizipation (eigene Darstellung, angelehnt an Wright
et al., 2010).

Deiters et al. (2022) beschreiben, dass der Beteiligungskreis nach Pluto (2007) sowie das
Stufenmodell nach Wright et al. (2010) essentielle Bedingungen flr partizipative Prozesse ab-
bilden. Dennoch werden keine Handlungsanweisungen (z.B. Methoden, Techniken und Werk-
zeuge) fur die Ausgestaltung partizipativer Entwicklungsprozesse konkreter beschrieben. Hier-
fur werden sogenannte Innovationsraume gesehen, die einen Ansatz fir die Ausgestaltung
der Handlungsanweisungen umfasst. Deiters et al. (2022) definieren einen Innovationsraum
fur partizipative Entwicklungsprozesse fur digitale Gesundheitsanwendungen (IPED) als die
Bereitstellung von Raumlichkeiten und Ressourcen, sowie einen organisierten und moderier-
ten Prozess.

Im Zuge der Forschungsarbeit werden einzelne Stufen des Partizipationsmodells nach Wright
et al. (2010) erflllt. Durch den zunehmenden Partizipationsprozess sollen schrittweise Er-
kenntnisse, die zu einer senior*innengerechten VR-Anwendungsentwicklung beitragen, einge-
bunden werden. Derartige partizipative Methoden eignen sich insbesondere fir die Zielgruppe

Senior*innen bei Technologieentwicklungen (Schénhuth & Jerrentrup, 2019). Grates und Kron
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(2016) beschreiben, dass insbesondere altere Nutzer*innen andere Vorstellungen von sowie
Anforderungen an Technikentwicklungen als Jiingere haben. Compagna (2018) fuhrt aus,
dass der demographische Wandel als ein Katalysator Erforschung und Entwicklung neuer Pro-
duktideen fungieren kann. Die durch die alternde Bevoélkerung entstandenen Probleme fur das
Gesundheits- sowie Sozialsystem kénnen durch die Erforschung neuer, technikbasierter Ent-
wicklungen gemindert werden, jedoch sollten zukinftige Nutzer*innen in den Entwicklungspro-
zess eingebunden werden. Kohlbacher, Gudorf und Herstatt (2011) erganzen, dass der de-
mographische Wandel wissensintensiven Wirtschaftszweigen neue Absatzmarkte eroffnet.
Entscheidend ist jedoch, dass neue Systeme Alteren einen Nutzen bringen, sie diese akzep-
tieren und somit bestenfalls an der Entwicklung mitwirken. Compagna (2018) fligt hinzu, dass
die Integration von nutzenden Personen sich in kaum einem anderen innovativen Marktseg-
ment als notwendige Erfolgsbedingung erwiesen hat, wie in der Technikentwicklung. Grates
und Kron (2016) resumieren, dass mittels partizipativer Ansétze Produkte bedarfs- und adres-
satengerecht gestaltet werden kénnen. Auch sollen durch diese Ansatze die Heterogenitat
bertcksichtigt und Stigmatisierungsprozesse widerlegt werden. Durch den Wandel des Akzep-
tanz- zum Patrtizipationsparadigma muss eine Balance der Technikentwickler*innen zwischen
volliger Ergebnisoffenheit und der Darbietung potentieller Méglichkeiten vorhanden sein. Der
Einbezug der Zielgruppe dient nicht nur der erhdhten Chance zur Nutzung(sbereitschaft), son-
dern ist auch als Wertschéatzung der Zielgruppe gegeniiber zu bewerten (Grates & Kron, 2016).

2.4 Related Work: Gestaltungs- und Entwicklungsempfehlungen digitaler Ge-
sundheitstechnologien

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber verwandte Arbeiten zur Konzeption von digitalen
Technologien im Gesundheitssektor und richtet sich demnach vordergriindig an die Lesehand-
lung ,,Gutekritereinkernsetentwicklung®.

Die Entwicklung von Hardware- sowie Software geschieht hdufig ohne einen partizipativen
Ansatz (Compagna, 2018). Zwar wurde sich in den letzten Jahren zunehmend mit der Rele-
vanz eines partizipativen Entwicklungsprozesses beschaftigt (Brach et al., 2023; Deiters et al.,
2022; Compagna, 2018; Schweinschwaller, 2015; Wright et al., 2010), jedoch wird die tatsach-
liche Umsetzung solcher Prozesse in der Praxis nur selten angewendet. Die Ergebnisse eines
partizipativen Entwicklungsprozesses zeigen, dass der Nutzen einer Technologie durch eine
mit den Nutzer*innen gemeinsam gesteuerte Entwicklung besser beurteilt werden kann (Com-
pagna, 2018). Neben dem Aspekt der Partizipation, spielt das Zusammenbringen des
Knowhows aus den jeweiligen Sektoren eine zentrale Rolle. Entwicklungsprozesse von Tech-
nologien bedlrfen eines intensiven Austauschs zwischen den technischen sowie inhaltlichen

Anforderungen. Beispielsweise soll fur die Entwicklung einer Anwendung im Kontext der Ge-
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rontologie das Knowhow der Technologieentwickler*innen mit dem der Gerontolog*innen tber-
einkommen, sodass in einem gemeinsamen Entwicklungsprozess Anforderungen und Bedarfe
eingeschatzt und fur die Umsetzung bewertet werden kdnnen. Durch einen partizipativen Pro-
zess wirden zusatzliche Erkenntnisse zukinftiger Nutzer*innen erganzend einflieRen (Com-
pagna, 2018; Schweinschwaller, 2015). Einige Arbeiten, die den partizipativen Entwicklungs-
prozess bei der Anwendungswicklung beriicksichtigen, sind allgemein formuliert oder fokus-
sieren sich lediglich auf einzelne Technologien bzw. Technologiegruppen, wie z.B. (Quartiers-
)Plattformen (Grates & Kron, 2016) oder auf einzelne Apps fir Smartphones bzw. Tablet-PCs
(Lauer et al., 2021).

Neben Entwicklungsempfehlungen existieren Bewertungsinstrumente fur digitale Technolo-
gien, die einen Rickschluss einzelner Kriterien fur ihre Relevanz im Entwicklungsprozess zu-
lassen. In der Literatur sind vereinzelt unterschiedliche Bewertungsinstrumente fur digitale An-
wendungen zu finden. Dazu zahlt der Leitfaden fir digitale Gesundheitsanwendungen des
Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), der als Bewertungsgrundlage
unter Einbezug essenzieller (Qualitats-)Eigenschaften dienen soll. Die Zielgruppe umfasst pri-
mar Hersteller*innen, Leistungserbringer*innen und Anwender*innen (BfArM, 2020). Konzepte
zur Bewertung menschenzentrierter Gestaltungsprozesse werden in der International Orga-
nization for Standardization [ISO] (2018) mit dem Inhalt ,Usability: Definitions and concepts”
beschrieben. Hier steht insbesondere die Usability im Fokus und umfasst Aspekte wie Effekti-
vitat, Effizienz, Zufriedenstellung, Nutzungskontext, Benutzer, Ziele, Aufgaben, Umgebungen
und Ressourcen (Tesch, 2019). Der Prozess, um ein System nutzbar, gesund und sicher zu
gestalten, ist von der ISO (2003) definiert. In dieser Norm ist die Spezifikation fiir die Prozess-
bewertung einer Mensch-System-Interaktion festgehalten (ISO, 2003). Um eine nutzer*innen-
zentrierte Gestaltung zu gewahrleisten, definierten Gould und Lewis im Jahr 1985 drei wesent-
liche Prinzipien: Das iterative Vorgehen, die frihe Fokussierung auf Nutzer*innen- und Aufga-
benanforderungen und die empirische Uberpriifung der Entwiirfe durch Nutzer*innen (Gould
& Lewis, 1985).

Die Bewertungsinstrumente zur Gestaltung und Nutzung von Technologien sind in ihren Inhal-
ten vielfaltig und unterschiedlich strukturiert. Der Fokus liegt dabei haufig nicht auf einer tech-
nischen Produktgruppe, sondern ist allgemeingiiltig und somit identisch fir die Entwicklung
verschiedener Technologien.

Auch bei der Entwicklung von MR-Anwendungen, zu denen AR sowie VR zahlen, ist diese
Herausforderung des gemeinsamen Entwicklungsprozesses unter Berucksichtigung einer
multidisziplinaren Zusammenarbeit gegeben. Im Kontext von MR existieren vereinzelt Entwick-
lungsempfehlungen, jedoch erscheint die Auswahl Ubersichtlich. Studien fuhren in ihren Er-
gebnissen fragmentiert Handlungs- bzw. Entwicklungsempfehlungen fur die jeweilige MR-

Technologie bzw. deren Inhalte auf, jedoch unterliegen diese haufig spezifischen Inhalten (z.B.
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Krankheitsbilder, Lernanwendung). Die Inhalte zu Entwicklungsempfehlungen kénnen fir die
Entwicklungen von Technologien als einzelne Bausteine entnommen und je nach Anwen-
dungszweck genutzt werden. Jedoch miissen sie fir das jeweilige Anwendungsfeld, die Tech-
nologiegruppe sowie auf ihre inhaltliche Relevanz tberprift werden. Zudem werden die Emp-
fehlungen haufig nicht in ihrem Detailgrad erlautert, sodass ein grofl3er Interpretationsspiel-
raum gegeben ist. AuBerdem gilt zu beachten, dass die Bewertung der Empfehlungen meis-
tens auf subjektiven Empfindungen des Entwicklungsteams beruht, eine Umfrage der Nut-
zer*innen sowie ein Vergleich zu einer alternativen Umsetzung wird dabei nur selten bertck-
sichtigt.

Fur eine gezielte Anwendungsentwicklung kdnnen neben dem partizipativen und multidiszipli-
naren Vorgehen Leitfaden unterstitzend wirken, die wesentliche Erkenntnisse aus bereits er-
folgten Zusammenarbeiten beinhalten und eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf weitere
Anwendungsgebiete zulassen (Bucksch, 2021). Die Leitfaden sollten dabei zentrale Motive in
Form von einzeln aufgefuihrten Kriterien aufweisen, die in ihren Inhalten nachvollziehbar sind
und eine Abgrenzung zu anderen Inhalten zulassen.

Somit kann festgehalten werden, dass vereinzelt Entwicklungsempfehlungen bzw. Bewer-
tungsinstrumente zu digitalen (Gesundheits)Technologien existieren, jedoch eine Ubertrag-
barkeit sowie Gultigkeit der Ergebnisse fraglich ist, da die Ergebnisse zumeist allgemeingiltig
formuliert sind. Erganzend existieren Studienergebnisse, die haufig spezifische Entwicklungs-
empfehlungen implizieren, sich jedoch auf einen bestimmen Use Case (z.B. Krankheitshilder)
sowie auf eine charakteristische Technologie (z.B. ein Modell oder Hersteller) beschranken
und folglich eine Reprasentativitat aufgrund geringer Stichprobengréf3en nicht eindeutig er-
scheint. Aus den Erkenntnissen wird ersichtlich, dass eine Forschungsliicke zu Giitekriterien

fur VR-Anwendungen, insb. in einem zielgruppenspezifischen Kontext, vorliegt.

2.5 Forschungsfragen und Hypothesenbildung

In diesem Kapitel werden die Hauptforschungsfrage sowie weitere Unterfragen vorgestellt. Zu-
dem werden die jeweiligen Hypothesen dargelegt und das Vorgehen zur Operationalisierung
des theoretischen Konstruktes dieser Forschungsarbeit erlautert. Das Kapitel richtet sich an

beide Lesehandlungen.

Fur das Forschungsvorhaben wird als zentrale Forschungsfrage eine Hauptforschungsfrage
(HF) formuliert, die das Forschungsziel, die Entwicklung eines Gultekriterienkernsets fir se-
nior*sinnengerechte VR-Anwendungen, adressiert. Weitere Unterfragen (UF) werden im Rah-
men des Forschungsprozesses formuliert, die eine Spezifizierung der Methodik in einem ite-
rativen Prozess erlauben und die Ergebnisse anhand einer systematisierten Vorgehensweise

kontinuierlich klassifizieren.
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Die Hauptforschungsfrage (HF) dieser Arbeit lautet:

HF: Welche Anforderungen muss eine Anwendung mit Gesundheitsbezug in VR

fur den Einsatz in der Gerontologie erfillen?

Die zentrale Zielstellung umfasst die Entwicklung eines Gutekriterienkernsets fir senior*innen-
gerechte VR-Anwendungen. Fir das Forschungsvorhaben werden Teilziele definiert, die an-
hand einzelner Schritte im Rahmen des Forschungsprozesses iterativ zum Ergebnis beitragen.
Um einen Uberblick Uber den aktuellen Stand dieser Thematik zu bekommen, werden beste-
hende Ergebnisse erfasst, in ihren Inhalten bewertet, verglichen sowie mdéglicherweise spezi-
fiziert und erganzt. Im Zuge eines partizipativen Vorgehens durch Einbezug von Expert*innen
und Anwender*innen werden die im stetigen Prozess entwickelten Ergebnisse Uberpruft und

finalisiert.

Zur Beantwortung der Hauptforschungsfrage (HF), die die Fragestellung nach den zu erflillen-
den Anforderungen einer Anwendung mit Gesundheitsbezug in VR fir den Einsatz in der Ge-
rontologie umfasst, werden Unterfragen (UF) entwickelt, die der zentralen Fragestellung hie-
rarchisch untergeordnet sind. Sie dienen dem Ziel, die HF schrittweise im Rahmen eines ite-
rativen Prozesses zu beantworten. Die vier Unterfragen basieren auf den vier Zyklen des fir
das Forschungsvorhaben genutzten Plan-Do-Check-Act (PDCA)-Modells, die in den Pro-
duktentstehungsprozess (PEP) eingebettet sind. Die einzelnen UF sind den jeweiligen Phasen
des PEPs bzw. den PDCA-Zyklen zugeordnet. So wird bspw. UF1 im ersten PDCA-Zyklus im
Rahmen der Produktplanung und somit der ersten Phase des PEPs behandelt. Anhand der
einzelnen Unterfragen werden schrittweise Inhalte in Form von Kategorien bzw. Kriterien fur
das Gutekriterienkernset erarbeitet, die in ihrer inhaltlichen und strukturellen Darstellung sys-
tematisiert und konkretisiert werden. Im Zuge des Prozesses der Operationalisierung werden
die in den einzelnen Teilschritten generierten Ergebnisse iterativ bearbeitet.

Folgende Unterfragen (UF) lassen sich hieraus ableiten:

UF1 Welche allgemeingiltigen Kriterien existieren zu Entwicklungsempfehlungen fir

VR-Anwendungen und was sind deren Inhalte?

UF2 Welche spezifischen Inhalte lassen sich aus den Entwicklungsempfehlungen fur

VR-Anwendungen fir die Zielgruppe der Senior*innen ableiten?

UF3 Wie missen senior*sinnengerechte VR-Technologien geschaffen sein, um die
Lebensqualitat zu verbessern und welche Kriterien lassen sich dazu zur Akzep-

tanz von VR-Anwendungen ableiten?
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UF4 Interventionsfragestellung: Welche Einflussfaktoren sollten fir die Entwicklung
einer VR-Anwendung zum Training des StralBentberquerens flr Senior*innen

beriicksichtigt werden?
Die Hypothesen lauten wie folgt:

H1 Die existierenden Bewertungsinstrumente und Entwicklungsempfehlungen fir Gesund-
heitsanwendungen bilden die konkreten Handlungsanweisungen fiir die Entwicklung von VR-

Anwendungen nicht umfassend ab.

H2 Bestehende Anséatze fur die Entwicklung von VR-Anwendungen beziehen sich auf die

Gaming-Branche und bertcksichtigen nicht eine senior*innengerechte VR-Gestaltung.

H3 VR-Anwendungen fiir Senior*innen gibt es, jedoch existieren keine spezifischen ADL-taug-

lichen VR-Anwendungen, um Senior*innen in ihrer Selbststandigkeit zu unterstitzen.

H4 Um die VR-Anwendung fur Senior*innen zuganglich zu machen, sollte auf eine mdglichst
realistische Anwendungsentwicklung und dem Einbezug realitatsnaher Einflussfaktoren (Ta-

geszeit, Verkehrsaufkommen, Elektromobilitat etc.) geachtet werden.

Anhand der Beantwortung der einzelnen UF werden Inhalte systematisch aufbereitet und fiir
die Entwicklung des Glitekriterienkernsets verwendet. In dem Operationalisierungsprozess er-
folgt durch Einbindung praktischer Erkenntnisse eine zunehmende Konkretisierung theoreti-
scher Inhalte. Das Gutekriterienkernset entwickelt sich im Laufe einzelner Entwicklungspha-
sen zunehmend an Inhalten, die in ihrer Detailtiefe und dem Granularitatsniveau angepasst

werden.
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3 Methodik

Das Forschungsvorhaben bedient sich an den zuvor beschriebenen Herausforderungen einer
partizipativen sowie multidisziplinaren Technologieentwicklung, indem ein Gutekriterienkern-
set, das als Leitfaden dient, entwickelt wird. Ziel ist es, dass das Gitekriterienkernset relevante
Inhalte abbildet, die anhand eines multimethodischen qualitativen Forschungsdesigns und
durch Einbezug verschiedener Sektoren sowie durch die Zielgruppe selbst erarbeitet werden.
Dabei werden bestehende Entwicklungsempfehlungen in ihren Inhalten analysiert und fir eine
mogliche Ubertragung einzelner Aspekte bewertet. Um mdglichst spezifische Ergebnisse ab-
bilden zu kénnen, fokussiert sich das Gutekriterienkernset dieser Arbeit nicht auf eine gesamte
Technologiegruppe, sondern auf die VR-Technologie. AuRerdem wird fiir eine Spezifizierung
der Inhalte die Zielgruppe Senior*innen gewahlt. Dabei werden die Bedarfe bzw. Anforderun-
gen der Zielgruppe beriicksichtigt. Im Folgenden wird das methodische Vorgehen zur Entwick-
lung des Gutekriterienkernsets anhand einzelner Arbeitsschritte naher erlautert (vgl. Kapitel 3
ff.), indem Bezug zu bestehenden Ergebnissen aus der Literatur genommen und eine Zusam-
menfassung der jeweiligen Inhalte dargelegt wird.

Die Methodik umfasst die Beschreibung einzelner Arbeitsschritte fiir die Entwicklung des G-
tekriterienkernsets fir senior*innengerechte VR-Anwendungen. Wie bereits in Kapitel 2.4 er-
lautert, existieren vereinzelt Ergebnisse zu Entwicklungsempfehlungen von Technologie(grup-
pen), die haufig allgemeinverstandlich, unspezifisch und in ihrem Granularitatsniveau ober-
flachlich beschrieben werden. In dem methodischen Vorgehen dieser Forschungsarbeit wird
eine kleinschrittige und iterative Entwicklung des Giitekriterienkernsets angestrebt, die eine
stetig kritische Reflexion der Erkenntnisse beinhaltet. Durch ein sukzedanes Vorgehen einzel-
ner Arbeitsprozesse soll eine moéglichst hohe Giiltigkeit des Endergebnisses gewdhrleistet
werden. Im Folgenden wird das Studiendesign bzw. Vorgehensmodell ndher erklart. Folglich
werden die verschiedenen verwendeten qualitativen Forschungsmethoden in ihren Einzelhei-
ten beschrieben und der Praxistransfer in Form der VR-Anwendungsentwicklung erdrtert. Die
Methodik umfasst einen iterativen Prozess, in dem die einzelnen Forschungsmethoden aufei-
nander aufbauend Anwendung finden. Im Laufe der Iterationen erfolgt eine Zunahme des par-
tizipativen Prozesses, indem die Zielgruppe Senior*innen zunehmend bertcksichtigt wird und

eine Spezifizierung der Inhalte erfolgt.

Das Kapitel 3.1 und 3.2 ff. richtet sich gleichermal3en an beide Lesehandlungen. Das Kapitel
3.3, 3.3.1 ff., 3.4 sowie 3.5 ff.5.1 adressiert vordergriindig die Lesehandlung ,Gutekriterien-
kernsetentwicklung®. Das Kapitel 3.3.2 und 3.6 ff. richtet sich primar an die Lesehandlung ,VR-

Anwendungsentwicklung®.
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3.1 Studiendesign und Vorgehensmodell

Dieses Kapitel beschreibt das Vorgehen der Forschungsarbeit anhand der Vorstellung des
Studiendesigns und stellt Aspekte fir den Auswertungsprozess vor.

Die Forschungsarbeit umfasst ein mehrschrittiges, multimethodisches, qualitatives Studiende-
sign. Zu den konzeptuellen Grundlagen qualitativer Methoden zahlt die Zuordnung dieser in
der Versorgungsforschung (Pfaff, Neugebauer, Glaeske & Schrappe, 2017). Anhand sehr dif-
ferenzierter methodischer Forschungszugange kdnnen (neue) Erkenntnisse gewonnen wer-
den. Die Autor*innen beschreiben, dass folgende Merkmale im unterschiedlichen Ausmalf3
kennzeichnend flir die qualitative Forschung sind: Die Offenheit, die Subjektorientierung, die
Forschung als zirkularer Prozess und die Analyse von Bedeutungen (Pfaff et al., 2017). Die
Offenheit umfasst eine offen formulierte Forschungsfrage, die Flexibilitét zur Durchfihrung von
Anpassungsmalnahmen im Forschungsprozess, ein offenes Datenformat und das Einbringen
eigener Relevanzstrukturen (auch durch Externe). Die Subjektorientierung beinhaltet eine Re-
konstruktion der Perspektive der Betroffenen bzw. der Personen, die eingebunden werden,
indem sich an ihrer Alltagswelt orientiert wird. Ein zentrales Merkmal stellt zudem die Integra-
tion der Subjektivitat des Forschers im qualitativen Forschungsprozess dar. Die Forschung als
zirkularer Prozess meint das Reflektieren anhand wiederholter Riickbeziige in den einzelnen
Forschungsphasen. Dabei wird das erarbeitete Material wiederholt unter unterschiedlichen
Annahmen und Perspektiven durchgearbeitet, angepasst und begriindet. Friihe Analysepha-
sen sind dabei eher induktiv, wahrend spatere eine deduktive bzw. konfirmatorische Analyse
kennzeichnen. Die qualitative Analyse ist dabei von einem Fallbezug gekennzeichnet, bei dem
als Grundlage eine intensivere Analyse einzelner Félle erfolgt bevor tbergeordnete bzw. ver-
gleichende Analysen durchgefiihrt werden. Die Analyse von Bedeutungen bildet die Interpre-
tation ab, indem relevante Unterscheidungen, Zusammenhéange sowie Bedingungsgefiige er-
lautert werden. Auf der Grundlage von empirischem Material kdnnen Inhalte interpretativ er-
schlossen werden. Dabei gilt zu beachten, dass die Interpretation kontextabhangig ist und Er-
gebnisse in den Kontext eingebettet werden sollten, indem sie entstanden sind (Pfaff et al.,
2017).

Fir die Erarbeitung des Giitekriterienkernsets werden verschiedene qualitative Forschungs-
designs angewendet. Im qualitativen Auswertungsprozess werden individuelle bzw. kollektive
Bedeutungen und Handlungsmotive erarbeitet, die ein ggf. noch unbekanntes Forschungsfeld
ergrinden (Kohlbrunn, 2020). Der Auswertungsprozess inkludiert folgende Aspekte (vgl. Kohl-
brunn, 2020):

1. Die Subjektbezogenheit, die sich auf den Untersuchungsgegenstand bezieht und einen Ein-

zelfall oder Gruppen bzw. Institutionen einschlief3t (vgl. Pfaff et al., 2017).
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2. Die Alltagsorientierung, die sich mit dem Kontext des Subjekts auseinandersetzt. Verschie-
dene Parameter, die den Kontext des Subjekts bestimmen, werden erarbeitet (z.B. das Setting

oder subjektbezogene Hintergriinde).

3. Die Ganzheitlichkeit, die die Betrachtung des Subjekts in Gdnze meint. Pragende oder be-

einflussende Faktoren werden bertcksichtigt (z.B. Fahigkeiten oder Interessen).

4. Die Kommunikation, die einen konstitutiven bzw. reflexionsbedurftigen Part einnimmt. Sie

dient dem gegenseitigen Verstehen zwischen Beforschten und Forschenden.

5. Die Deskription meint eine mdglichst grol3e Offenheit dem zu beforschenden Feld gegen-
Uber, um eine Beschreibung des (unbekannten) Phanomens durchfiihren zu kénnen. Hierzu
zahlt auch die Methodenkontrolle, die z.B. ein festgelegtes Vorgehen des Forschungsdesigns

umfasst.

6. Die Offenheit steht als zentrales Ziel in der qualitativen Forschungsmethodik (vgl. Pfaff et
al., 2017). Die Fragestellung sollte mdglichst offengehalten sein.

7. Das Verstandnis ist als relevantes Ziel anzusehen. Subjektive Sinnzusammenhange und

Bedeutungen sollen in der Auswertung verstanden werden.

Die Zielsetzung qualitativer Auswertungsverfahren umfasst die Ergrindung (unbekannter)
Phanomene und deren Theorienbildung. Soziale Lebenswelten sollen verstanden und be-
schrieben werden kdénnen (Kohlbrunn, 2020). Der Autor beschreibt, dass auch deduktive Ver-
fahren eingeschlossen werden kdnnen, indem Vorannahmen anhand von Daten untersucht,
analysiert und theorieerganzend verwendet werden.

Die Wahl des geeigneten qualitativen Forschungsdesigns beruht auf einer Kombination der
Fragestellung, der theoretischen Rahmung, der Erhebungs- sowie Auswertungsmethode. Die
Literatur unterscheidet zwischen Methodologien, die bspw. einen inhaltsanalytischen, rekon-
struktiven, hermeneutischen, explorativen oder diskursanalytischen Fokus haben. Die Metho-
dologien kénnen jedoch nicht trennscharf eingeordnet werden, unterschiedliche Methoden
konnen Uberschneidungen haben.

In diesem Forschungsvorhaben wird ein mehrschrittiges, multimethodisches qualitatives Stu-
diendesign gewabhlt, das die oben aufgefihrten Aspekte von Pfaff et al. (2017) sowie von Kohl-
brunn (2020) berilicksichtigt. Die angewandten Methoden bestehen aus der Durchfiihrung von
Literaturrecherchen, der Framework Analyse, zwei Expert*innenworkshop und einem Scoping
Review. Daran anschlieRend werden die Ergebnisse durch einen Praxistransfer in Form einer
Interventionsstudie weiterbearbeitet und durch einen Workshop mit den VR-Anwendungsnut-
zer*innen finalisiert. Das Vorgehen ist iterativ und obliegt einem zunehmenden partizipativen

Prozess, indem die Stufen nach Wright et al. (2010) Anwendung finden (vgl. Abbildung 10).
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3.2 Entwicklung des Gutekriterienkernsets anhand eines iterativen Vorgehens

In diesem Kapitel werden die grundlegenden Instrumente, die im Rahmen der Forschungsar-
beit verwendet werden, nadher erlautert.

Die Entwicklung des Gutekriterienkernsets beinhaltet Kriterien zur Gestaltung von VR-Anwen-
dung fir Senior*innen. Die Definitionen und Inhalte der jeweiligen Anforderungen der Kriterien
werden in einem iterativen Prozess entwickelt. Ziel ist es, im Rahmen eines Optimierungsvor-
ganges durch standige Wiederholung Prozesse bzw. Produkte zu verbessern. Die Prozesse
lassen sich in Form der qualitativen Forschungsschritte darstellen, die Produkte werden an-
hand der Ergebnisse der qualitativen Forschungsschritte abgebildet. Durch das erarbeitete
methodische Vorgehen, welches den Plan-Do-Check-Act (PDCA)-Zyklus mit den verschiede-
nen qualitativen Forschungsmethoden sowie den qualitatsgebundenen Phasen des Pro-
duktentstehungsprozesses (PEP) vereint, wird ein umfangreiches Prozedere beschrieben, das
zugleich einen zunehmenden partizipativen Charakter aufweist. Im Rahmen der einzelnen
Phasen werden Senior*innen kumulativ in die Entwicklung des Glitekriterienkernsets einbezo-
gen. Im Folgenden wird der PDCA-Zyklus und der Produktentstehungsprozess (PEP) in den
jeweiligen Teilschritten néher erlautert.

3.2.1 PDCA-Zyklus

Das Vorgehensmodell Iasst sich wie folgt beschreiben: Der Vorgang orientiert sich an dem
Plan-Do-Check-Act (PDCA)-Zyklus der auch als Deming-Kreis bezeichnet wird und beschreibt
vier Aufgaben, die sich zyklisch im Sinne der laufenden Verbesserung wiederholen (Schéns-
leben, 2016). William Edwards Deming kreierte in den 50er Jahren den Deming-Kreis, um
Geschifts-, Herstellungs- sowie Arbeitsprozesse sténdig zu analysieren und zu bewerten und
so negative Einflussfaktoren herauszufinden. Um zu analysieren, ob und wo Anderungen not-
wendig bzw. Optimierungspotentiale vorhanden sind, sollen Prozesse standig riickgekoppelt
werden (Merdian, 2011). Das Feedback durch die Rickkopplung hilft beim Angleichen von

Teilprozessen.
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Abbildung 11: Der PDCA-Zyklus (eigene Darstellung).

Abbildung 11 veranschaulicht den PDCA-Zyklus mit seinen einzelnen Schritten. Die vier
Schritte bauen aufeinander auf, nach dem vierten Schritt ist ein Zyklus vollendet. Im Rahmen
des Forschungsvorhabens findet der PDCA-Zyklus viermalige Anwendung. Nach Erfillung
des vierten Schrittes, der Optimierung, schlief3t sich der jeweils folgende PDCA-Zyklus mit der
ersten Phase (Analyse) an.

Im ersten Schritt des PDCA-Zyklus, der Analyse (engl. Plan), wird der Zustand analysiert, die
Potenziale erkannt, die Ursachen identifiziert, Qualitatsziele definiert und die Umsetzung ge-
plant (Gorecki & Pautsch, 2018). In der Forschungsarbeit werden Recherchen zu den jeweili-
gen Unterfragen (UF 1-4) durchgefihrt und der aktuelle Zustand zu Kriterien fir Anwendungen
mit einem Gesundheitsbezug in VR analysiert. Neben einer umfassenden Literaturrecherche
zu bestehenden Kriterien digitaler (Gesundheits-)Anwendungen, flieRen Ergebnisse der aktu-
ellen Studienlage zu dem Nutzen und der Nitzlichkeit von VR sowie zu Technikakzeptanzmo-
dellen ein. Ebenso werden Ergebnisse zum Thema , Technik und Alter” bertcksichtigt, um die
Gestaltunganforderungen von Technologien flir die Zielgruppe einzubinden. Durch die Ana-
lyse der bestehenden Situation sollen die Anforderungskriterien fur das Gutekriterienkernset
abgeleitet werden. Um das Problem abgrenzen und analysieren zu kbnnen, werden unter Be-
ricksichtigung der Sensibilitat sowie einer Risikobeurteilung Daten gesammelt (Schwarz,
2007). Ein Beispiel hierfiir ist die Aktualitat der Daten. Der Aspekt meint, dass bei der Recher-
che auch auf marktrelevante Technologien eingegangen werden muss, die reprasentative Er-
gebnisse zur aktuellen Zeit widerspiegeln. Die Risikobeurteilung besteht somit einerseits aus
der Bewertung des Einbezugs einzelner Literaturergebnisse, andererseits bei der Erstellung
der vorlaufig gultigen Kriterien in den nachsten Schritten. Auf eine entsprechende Definition
der Kriterien zur Gultigkeit angesichts der rasanten Technologieentwicklung wird wéhrend der
Entwicklungsphasen des Gutekrtierienkernsets geachtet.

Neben der Betrachtung der Technologiegestaltung wird in diesem Schritt auch eine Analyse

der potentiellen Nutzer*innen vorgenommen. Hierbei wird geprift bzw. bewertet, welche An-
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forderungen sie an das System haben. Die Rahmenbedingungen werden in einem frihen Sta-
dium fur die Gestaltung festgelegt, indem die Benutzer*innen und der Nutzungskontext ver-
standen werden.

Der zweite Schritt, der Losungsentwurf (engl. Do), beinhaltet die Auswertung, in der die Er-
kenntnisse aus der Analysephase, in der die Recherchestrategien zu UF1-4 (vgl. Kapitel 2.5)
umgesetzt werden, als Grundlage dienen. Auf der Basis der jeweiligen Literaturergebnisse
werden Anforderungen identifiziert und ein Lésungsentwurf generiert. Dabei werden die Krite-
rien der Analysephase betrachtet, diskutiert und eingebunden oder verworfen (Schwarz,
2007). Die Ergebnisse werden in Form eines Gutekriterienkernsets dokumentiert. Die Recher-
cheergebnisse zu den Anforderungen potentieller Nutzer*innen flieen ebenfalls mit ein.

Im dritten Schritt, der Uberprifung (engl. Check), werden die Zielvorgaben kontrolliert, indem
das Verfahren auf Richtigkeit und Funktionstiichtigkeit Gberpruft wird. Dies erfolgt anhand ei-
nes Systematisierungsprozesses durch Eigen- sowie Fremdreflexion. Dieser Aspekt wird im
nachfolgenden Kapitel ndher erlautert.

Der Losungsentwurf in Form des Gutekriterienkernsets wird in seinen Inhalten und seiner Rei-
henfolge reflektiert. Ziel ist es, Abweichungen zu der geplanten bzw. bestehenden Eignung zu
ermitteln und einen Soll-Ist-Abgleich durchzufuhren. Dazu werden die Ergebnisse des Glte-
kriterienkernsets mit verschiedenen Expert*innengruppen diskutiert.

Im vierten Schritt, der Optimierung (engl. Act), erfolgt die Uberarbeitung der Ergebnisse an-
hand eines Reflexionsprozesses, indem z.B. Workshopinhalte bzw. der Input der Expert*innen

einbezogen und verarbeitet werden. Das Ergebnis stellt die jeweilige Version Vxina dar.

3.2.2 PEP

Im Zuge des iterativen Prozesses wird der PDCA-Zyklus in der Forschungsarbeit viermal
durchlaufen. Die einzelnen PDCA-Zyklen sind in den Produktentstehungsprozess (PEP) ein-
gebunden und orientieren sich an seinen drei Phasen bestehend aus der Produktplanung,
Produktentwicklung und Produktion. Die Produktion lasst sich im Rahmen der Forschungsar-
beit zweiteilen. Somit ergibt sich eine Vierteilung des PEPs fir das Forschungsvorhaben.

In jedem PDCA-Zyklus wird die jeweilige Unterfrage (UF) beantwortet (vgl. Kapitel 2.5). Dabei
lasst sich der PDCA-Zyklus jeweils einer Phase des PEPs zuordnen. Beispielsweise wird im
ersten PDCA-Zyklus, der der ersten Phase des PEPs, der Produktplanung, zugeordnet wird,
UF1 bearbeitet bzw. beantwortet und folglich die erste Version des Gutekriterienkernsets (V1s.
nal) generiert. Den einzelnen Versionen (V) werden im Zuge des iterativen Prozesses verschie-
dene Ziffern zugeordnet. Die Bezeichnung ,draft* steht dabei fiir die Version, die den Entwurf
in der jeweiligen Phase abbildet. Beispielsweise meint V14 den ersten Entwurf der ersten
Version in der ersten Phase des PEPs, der Produktplanung. Mit der Bezeichnung ,final“ ist die

finalisierte Version des Gutekriterienkernsets im jeweiligen Entwicklungsprozess dar. Mit V1sinal
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ist beispielsweise die Endversion des ersten Gutekriterienkernsets in der Produktplanung ge-
meint.

Die Phasen des PEPs beinhalten somit die Ergebnisse der Zyklen des PDCAs. Die einzelnen
PDCA-Zyklen umfassen dabei Uberarbeitungen der jeweiligen Vorversion. Die Uberpriifung
der generierten Ergebnisse erfolgt anhand von Eigenreflexion (in der 1. Produktplanung des
PEPs) bzw. anhand von Workshops durch Fremdreflexion (in 2. Produktentwicklung und 3.
Produktion des PEPSs; vgl. Abbildung 12).

Nachdem der PDCA-Zyklus dreimal durchlaufen wurde, wird anschliel3end eine Intervention
eingebunden, um die Ergebnisse des vorlaufigen Gutekriterienkernsets durch Anwender*in-
nen zu Uberprifen. Das zuvor als vorlaufig gltig deklariertes Gltekriterienkernset wird durch
die Ableitung von VerbesserungsmalRhahmen angepasst bzw. weiterentwickelt, indem die Er-
gebnisse des vierten PDCA-Zyklus ausgewertet werden. Ziel ist die Entscheidung tber not-
wendige Veranderungen, um den Prozess zu optimieren (Merdian, 2011). Ist dieser Schritt
erfolgt, wird das entwickelte Gutekriterienkernset (V4ina)) als abgeschlossen im Rahmen der
Forschungsarbeit erklart.

Dieses iterative Vorgehen wird als ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess angesehen, in-
dem die Optimierung und Verbesserung der Qualitat des Endergebnisses unterstitzt wird
(Gronau, 2013). Der PEP umfasst notwendige Schritte mit dem Ziel der Entwicklung eines
fertigen Produktes (Schmidt, 2016). Er wird haufig zur Darstellung von Geschéftsprozessen
genutzt, indem die Arbeitsablaufe (von der Idee eines Produktes bzw. einer Dienstleistung bis
hin zum Ergebnis, der Produktion), dargestellt werden.

Die urspringlichen drei Phasen des PEPs umfassen als erstes die Produktplanung, als zwei-
tes die Produktentwicklung und als letztes die Produktion und dienen als Orientierung fir den
Entwicklungsprozess des finalisierten Gitekriterienkernsets. Feldhusen und Grote (2013) be-
schreiben, dass die Entwicklung eines Produktes nicht in einem einzigen grof3en Schritt erfol-
gen sollte, sondern ,vielmehr in vielen kleinen Schritten, deren Inhalte genau festgelegt und
deren Schnittstellen untereinander genau beschrieben sein mussen® (Feldhusen & Grote,
2013, S. 11). Die Autoren bezeichnen das Phanomen der systematischen Umgestaltung durch
Arbeitsschritte der Spezialisierung und Verdichtung als Taylorismus. Die Abfolge einzelner Ar-
beitsschritte ist der Prozess. Die Autoren fligen hinzu, dass der PEP die Gesamtheit aller ein-
zelnen Schritte des Prozesses ist und mehrere Arbeitsschritte zum Erreichen eines Teilergeb-
nisses zusammenfasst. Angefangen von der Produktidee bis hin zum fertigen Produkt werden

Prozesse gedanklich vorausgeplant und umgesetzt (Feldhusen & Grote, 2013).
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Abbildung 12: Implementierung des PDCA-Zyklus in den PEP inkl. Methodik (eigene Darstellung).



Abbildung 12 verdeutlicht die Implementierung der einzelnen PDCA-Zyklen in den PEP, die
vier Phasen im Forschungsvorhaben abbilden. Die Produktplanung erfolgt anfanglich in der
frohen Phase, nachdem die Idee fir das Vorhaben entwickelt wurde. Dabei werden die Defi-
nitionen der Aufgabenstellung sowie die Bestimmung der Produktfunktion, des Fertigungsver-
fahrens sowie der konstruktiven Grundprinzipien préazisiert (Ehrenmann, 2013). In dem For-
schungsvorhaben besteht die Produktplanung aus den Schritten des ersten PDCA-Zyklus, in
denen erste Ansatze fur die Entwicklung des Glutekriterienkernsets befolgt werden. Nach ers-
ten Recherchen und Definitionen der Kriterien fir VR-Anwendungen im Rahmen zu UF1 wer-
den im ersten PDCA-Zyklus die Ergebnisse aus der Literatur Gberprift. Die methodische Um-
setzung erfolgt anhand einer systematischen Literaturrecherche (SLR) zu UF1 sowie einer
Framework Analyse.

Der zweite Schritt umfasst die Produktentwicklung, die den Aufbau bzw. die Struktur, die Ge-
staltung sowie Herstellung des Endproduktes beeinflusst. Laut Ehrenmann (2013) und Geb-
hardt (2000) beinhaltet dieser Schritt die Entwicklung, das Design sowie in diesem Zusam-
menhang auch die Bildung von interdisziplinaren Arbeitsgruppen. In dem Forschungsvorha-
ben gleicht dieser Schritt dem zweiten PDCA-Zyklus, indem anhand der systematischen Lite-
raturrecherche (SLR) zu UF2 Ergebnisse spezifiziert und anhand von Fremdreflexion im Rah-
men des ersten Workshops mit VR-Entwicklungsexpert*innen durch interdisziplinare Arbeits-
gruppen eingebunden werden. Dabei werden die erarbeiteten Kriterien des ersten PDCA-Zyk-
lus bertcksichtigt.

Der dritte und im PEP letzte Schritt der Produktion beinhaltet die Herstellung des Produktes
(Ehrenmann, 2013). Nach mdglicherweise letzten, kleineren Anpassungen zur Optimierung
des Produktes erfolgt der Fertigungsprozess. Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wird diese
Phase zweigeteilt und umfasst den dritten sowie vierten PDCA-Zyklus. Die Phase der Produk-
tion gliedert sich in 3.1 Expert*innenproduktion sowie 3.2 Anwender*innenproduktion. Die Ex-
pert*innenproduktion stellt die dritte Phase dar und beinhaltet die Entwicklung des vorlaufig
gulltigen Gutekriterienkernsets durch Einbezug von UF3 sowie von VR-Anwendungsexpert*in-
nen, die Erfahrungswerte mit VR und Senior*innen gesammelt haben und im Rahmen des
zweiten Workshops teilen. Die methodische Umsetzung besteht aus der Durchfiihrung einer
SLR zu UF3 sowie einem Workshop mit VR-Anwendungsexpert*innen. Die Ergebnisse stellen
das vorlaufige Gutekriterienkernsets (V3garar)) dar. Die Version V3iina Wird in 3.2, die die vierte
Phase im Forschungsvorhaben darstellt, anhand von UF4 sowie durch Einbezug der Ziel-
gruppe Senior*innen auf ihre Gltigkeit sowie den Nutzen Uberprift. Nach dem dritten PDCA-
Zyklus und somit der vorlaufig finalen Normierung der Kriterien und der Annahme, dass die
Kriterien gultig sind, erfolgt die Untersuchung anhand einer Interventionsstudie. Die Interven-
tion findet im vierten PDCA-Zyklus statt und dient als praktische Uberpriifung der in der Theo-

rie definierten Anforderungskriterien fir VR-Anwendungen fur Senior*innen. Ziel ist es, dass
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der Praxistransfer der in der Theorie aufgestellten Kriterien weitere Ergebnisse zur Gultigkeit
des Glitekriteriekernsets bzw. einzelner Kriterien liefert. Hierbei sollen mdgliche Mangel und
Fehler identifiziert werden, indem die Begutachtung des vorlaufigen Gutekriterienkernsets kri-
tisch erfolgt. Die Anwender*innenproduktion beinhaltet als methodische Umsetzung zum ei-
nem die im Rahmen des Scoping Reviews durchgefiihrte traditionelle Literaturrecherche (TLR)
zu UF4, die zur VR-Anwendungsentwicklung beitragt. Auerdem umfasst sie die VR-Anwen-
dungsnutzung im Rahmen einer Intervention und einen anschlielenden Workshop mit den
Senior*innen als Anwender*innen. Anhand der Modifikation der Ergebnisse des vorlaufig gul-
tigen Gutekriterienkernsets (V3iina) Werden die Inhalte durch das Einbringen der Erkenntnisse
der Anwender*innen zielgruppengerecht aufbereitet. Die Uberpriifung der Anwendbarkeit und
inhaltlichen Korrektheit durch die Zielgruppe Senior*innen wird als relevanter Schritt im Sinne
der partizipativen Forschung erachtet. Eine Uberpriifung durch Umsetzung der Ergebnisse in
eine praktische Anwendungsdurchfiihrung, indem das vorlaufige Gutekriterienkernset in Form
des Ergebnisses V44t angewendet, erprobt und bewertet wird, l&sst Ruckschlisse Uber die
Guiltigkeit, Vollstandigkeit und Nutzbarkeit zu. Die Erkenntnisse der Senior*innen im Rahmen
des dritten Workshops finden Beriicksichtigung und werden anschlieBend durch Uberarbei-
tung der vorlaufig gultigen Version modifiziert. Die Produktion endet mit der in 3.2 durchge-
fuhrten Anwender*innenproduktion. Nach Uberprifung der vorlaufigen Version des Glitekrite-
rienkernsets mit Senior*innen stellt das finalisiertes Gutekriterienkernset (V4ina) das endgul-
tige Produkt dieser Arbeit dar. Die Ergebnisse der jeweiligen methodischen Vorgehen werden

in Kapitel 4 vorgestelit.

3.3 Literaturrecherchen zu UF 1-4

Dieses Kapitel bezieht sich auf das methodische Vorgehen zur Literaturrecherche und adres-
siert in Kapitel 3.3.1 ff. die Lesehandlung ,,Gutekriterienkernsetentwicklung®. Die Beschreibung
des methodischen Vorgehens als Teil der VR-Anwendungsentwicklung von Wegfest wird in
Kapitel 3.3.2 aufgegriffen und richtet sich somit auch an Interessierte der Lesehandlung ,VR-

Anwendungsentwicklung®.

Die Literaturrecherche ist wesentlicher Bestandteil fur die Entwicklung des Gutekriterienkern-
sets fur senior*innengerechte VR-Anwendungen. Im Rahmen der qualitativen Forschung wird
diese Methode verwendet, um Inhalte aufzubereiten, zu vergleichen und auf ihre Gltigkeit
sowie Vollstandigkeit zu Uberprifen. Sie wird als im Forschungsprozess unterstiitzende Mal3-
nahme angesehen, die zur Beurteilung der Giiltigkeit der Ergebnisse beitragt. Beginnend mit
einer traditionellen Literaturrecherche zur Vorabrecherche und der Identifizierung von ersten
Ergebnissen zum Forschungsthema, werden weitere Literaturrecherchen durchgefihrt. Die Li-

teraturrecherche zu den einzelnen Unterfragen umfasst zwei unterschiedliche Vorgehenswei-
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sen. Die Unterfragen (UF) 1-3 werden mittels der systematischen Literaturrecherche durchge-
fuhrt. Die Literaturrecherche zu Unterfrage (UF) 4 erfolgt im Rahmen eines Scoping Reviews
mit der traditionellen Literaturrecherche. Die jeweiligen Literaturrecherchen werden nachfol-

gend in ihren Inhalten sowie in ihrem Rechercheablauf naher erlautert.

3.3.1 Systematische Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche (SLR) dient der detaillierten und zielgerichteten ldentifi-
kation sowie kritischer Bewertung von relevanten Literaturergebnissen. Die systematische Li-
teraturrecherche grenzt sich von der traditionellen Literaturrecherche, die auch als konventio-
nelle, nicht-systematische oder narrative Literaturrecherche bezeichnet wird, ab (Coleman,
2019). Die Autorin beschreibt, dass ,traditionell“ in diesem Zusammenhang die Erschlieung
eines Uberblicks tiber einen breiten Forschungsbereich mit relativ allgemeinen Forschungs-
fragen meint. Im Vergleich zu einer systematischen Literaturrecherche erfolgt dabei kein kon-
kreter Suchprozess bzw. kein Festlegen von Qualitatskriterien flr eine anschlielende Bewer-
tung der Qualitat (Coleman, 2019). Tabelle 2 verdeutlicht die Unterschiede der traditionellen
und systematischen Recherchestrategie:

Tabelle 2: Unterschiede zwischen einer traditionellen und systematischen Literaturrecherche (eigene
Darstellung, angelehnt an Pontow, 2017).

Traditionelle Literaturrecherche

Systematische Literaturrecherche

Zielsetzung Uberblick iiber ein Thema, Ausgehend von einer engen Ab-
Prazisierung und/oder Beant- grenzung des zu untersuchenden
wortung von Forschungsfragen Themas, Beantwortung von For-

schungsfragen

Forschungsfrage Allgemein Spezifisch

Datenbasis Auswanhl der zugrunde gelegten Auswahl der zugrunde gelegten
Forschungsarbeiten ohne, oder nur  Forschungsarbeiten auf Basis
mit subjektiver, Qualitatsbeurtei- einer Qualitatsbeurteilung anhand
lung definierter Kriterien

Methode Flexible, nicht fest definierte Fest definierte Vorgehensweise;

Vorgehensweise

bei explorativer Forschung sind
allerdings begriindete und proto-
kollierte Abweichungen zuléssig

Transparenz der
Vorgehensweise

In der Regel nicht vorhanden

In der Regel vorhanden

Reproduzierbarkeit der
Ergebnisse

Nicht moglich

Mdglich

Anhand festgelegter Arbeitsschritte erfolgt im Rahmen der Forschungsarbeit die Durchfiihrung
der SLR. Zuné&chst wird die Forschungsfrage und das Rechercheziel definiert. Daran anschlie-
Rend werden Ein- sowie Ausschlusskriterien festgesetzt. Folglich werden die Datenbanken fir
die Suche festgelegt und entsprechende Suchbegriffe, mit denen recherchiert werden soll,
bestimmt. Abschliel3end erfolgt die Entwicklung von Suchstrings mit Suchkomponenten, Such-

begriffen, Synonymen und den Booleschen Operatoren (Moher et al., 2015).
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Die Vorgehensweise der SLR obliegt dem weltweit verbreitetsten und anerkanntesten Vorge-
hensmodell des PRISMA-Diagrammes (Moher et al., 2015). PRISMA ist ein Akronym fiir Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Die Darstellungsform ist
ein Flussdiagramm, das die einzelnen Arbeitsschritte bzw. Ergebnisse abbildet (Moher et al.,
2015).

Fur die Entwicklung des Gltekriterienkernset werden die Ergebnisse der systematischen Lite-
raturrecherche in ihrer Wissenschatftlichkeit und Relevanz anhand der strukturierten Vorge-
hensweise zu UF1-3 geprift. Das Vorgehen der SLR zur jeweiligen UF wird in den folgenden
Unterkapiteln néher erlautert, indem die Fragestellungen und Suchbegriffe sowie ein beispiel-
hafter Suchstring dargestellt werden. Anhand des jeweiligen PRISMA-Diagrammes lasst sich
der Rechercheprozess abbilden. Fur alle drei SLR werden folgende Datenbanken als geeignet
anerkannt und genutzt: PubMed, Cochrane library, Embase, CINAHL, Medline, Scopus, ZB
MED, IEEE Computer Society Digital Library, ACM Digital Library sowie die Datenbanken der
Zentralbibliothek der Deutschen Sporthochschule Kéln und die Datenbanken der Bibliothek
der HS Gesundheit. Des Weiteren werden Ergebnisse aus anderen Quellen, wie handische

Referenzlisten, berlcksichtigt.

Tabelle 3 bildet die Ein- sowie Ausschlusskriterien der SLR ab.
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Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche (SLR).

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Englisch- und deutschsprachige Ergeb-
nisse

Fremdsprachige Ergebnisse (ausge-
nommen Englisch und Deutsch)

Ergebnisse ab 2012

Ergebnisse vor 2012

Studiendesigns in Form von Beobach-
tungsstudien (Kohortenstudien, Fall-
Kontroll-Studien), Feldstudien, randomi-
sierte kontrollierte Studien (RCT) und
systematische Ubersichtsarbeiten

Studiendesigns in Form von Laborstu-
dien

Publikationstypen in Form von Artikel in
wissenschaftlichen Journalen, Bicher,
Buchkapitel, Studienberichte, Leitfaden,

Publikationstypen in Form von Buchbe-
sprechungen, Einleitungen, Vorworte,
Kommentare, Stellungnamen und Briefe

Bewertungsinstrumente/ Assessments,
Gesetzesregelungen und Reporte

Zu den Einschlusskriterien zahlen Ergebnisse ab dem Jahr 2012. Laut Hilsbémer (2015) er-
lebt Virtual Reality ab dem Jahr 2012 einen Hype, sodass der Fokus vermehrt auf der Entwick-
lung dieser Technologie liegt und Entwicklungsprozesse zunehmend diskutiert und optimiert
werden. Zudem ist aufgrund der rasanten Technologieentwicklung und den damit veranderten
und groRReren Anspriichen an Technologien im Zeitalter der Digitalisierung der Einbezug ge-
eigneter Literatur fur die Entwicklung des Giitekriterienkernsets entscheidend, um die Aktuali-
tat und somit die Gultigkeit der Kriterien darstellen zu kénnen. Um die Qualitdt und Validitat
der Inhalte zu garantieren, ist es notwendig, das Studiendesign und den Publikationstyp zu
beurteilen. Studiendesigns in Form von Beobachtungsstudien (Kohortenstudien, Fall-Kontroll-
Studien), Feldstudien, randomisierte kontrollierte Studien (RCT) und systematische Uber-
sichtsarbeiten werden eingeschlossen. Zu den eingeschlossenen Publikationstypen zahlen
Artikel in wissenschaftlichen Journalen, Blicher, Buchkapitel, Studienberichte, Leitfaden, Be-
wertungsinstrumente/ Assessments, Gesetzesregelungen und Reporte.

Zudem wird fur die Beurteilung die Aktualitét der in der Literatur beschriebenen Technolo-
giemodelle (z.B. der Mixed Reality-Technologien und der mobilen Endgerate wie Tablet,
Smartphone, PC) sowie die Gultigkeit von Richtlinien bzw. Gesetzesregelungen und Ver-
gleichbarem hinsichtlich ihrer Inhalte bewertet, sodass diese gesetzeskonform und guiltig sind.
Auch wird inhaltlich das Anwendungsspektrum bzw. die Vielschichtigkeit der Literaturergeb-
nisse beurteilt, sodass eine umfassende und ausgeschopfte Nutzung der Technologien ge-
wabhrleistet ist. Dies meint, dass insbesondere Ergebnisse im Kontext anwendungsbasierter
Inhalte in ihrer Komplexitat beurteilt werden. Die Ergebnisse sollen umfassend sein und in
ihren Inhalten Anwendungen darstellen, die viele verschiedene Funktionalitdten aufweisen
(z.B. 360°-Anwendungen, aber auch diverse VR-Interaktionsmechanismen). Dadurch lassen

sich verschiedene Anforderungen fir die Erstellung des Gitekriterienkernsets ableiten und es
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ergibt sich ein breites Spektrum, das diverse Inhalte bericksichtigt und einschlief3t. Ein weite-
rer Aspekt fur die Bewertung der Literaturergebnisse ist das Granularitatsniveau, das die Aus-
fuhrungstiefe der einzelnen Kriterien umfasst. Dies trifft insbesondere auf Inhalte zu, die bspw.
Entwicklungsempfehlungen umfassen. Die Inhalte sollten mdoglichst detailliert und facetten-
reich ausgefihrt und erlautert sein, sodass sie in ihrer Ausfithrung verstandlich und klar kom-
muniziert werden.

Bei Entwicklungsempfehlungen oder vergleichbaren Ergebnissen wird die Zielgruppe beurteilt.
Ergebnisse, die sich spezifisch an Entwickler*sinnen bzw. Informatiker*innen richten und ent-
sprechend fachspezifisch formuliert sind, finden keine Berlcksichtigung fir die Entwicklung
des Giitekriterienkernsets dieser Forschungsarbeit. Zudem sollten eine Passung bzw. Uber-

tragbarkeit der Ergebnisse auf die Thematik Gesundheitswissenschaften vorliegen.

Ausschlusskriterien sind Literaturergebnisse, die nicht in deutscher oder englischer Sprache
vorhanden sind und vor dem Jahr 2012 verfasst wurden. Studiendesigns in Form von Labor-
studien finden keine Berlcksichtigung. Publikationstypen, wie Buchbesprechungen, Einleitun-
gen, Vorworte, Kommentare, Stellungnamen und Briefe werden ausgeschlossen.

Die Ein- und Ausschlusskriterien bilden die Grundlage fir die Durchfiihrung der Titel bzw.

Abstract-Sichtung sowie fur die anschlieRende Sichtung der Volltexte.

Bei der systematischen Literaturrecherche zu UF1-3 werden Suchterms in deutscher und eng-
lischer Sprache in unterschiedlichen Kombinationen genutzt. Anhand einer Wortlisten-Tabelle
werden Synonyme sowie Ober-, Unter- und verwandte Begriffe verwendet, um das Thema zu
prazisieren bzw. zu erweitern. Bei der Recherche zu UF1-3 werden die Booleschen Operato-
ren ,UND* (bzw. ,AND%), ,ODER® (bzw. ,OR") sowie NICHT (bzw. NOT*) angewendet. Der
Vorgang der systematischen Literaturrecherche orientiert sich an dem Skript der Universitats-
und Landesbibliothek Miinster (2017). Die Recherche umfasst Inhalte zu allgemeinen Entwick-
lungsempfehlungen fir VR-Anwendungen (vgl. UF1, Kapitel 2.5), zu Entwicklungs- und Ge-
staltungsempfehlungen von (senior*innengerechter) VR-Technologie (vgl. UF2, Kapitel 2.5)
sowie zu senior*innengerechte VR-Technologien unter der Beriicksichtigung von Akzeptanz-
faktoren und Nutzungsbarrieren und deren Einfluss auf die Lebensqualitat (vgl. UF3, Kapitel
2.5).

3.3.1.1 Systematische Literaturrecherche zu UF1

Fur die Beantwortung der UF1 in der ersten Phase des PEPs werden zwei aufeinander auf-
bauende qualitative Forschungsmethoden in Form der systematischen Literaturrecherche so-

wie der Framework Analyse als geeignet empfunden. Die methodische Planung zur Beantwor-
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tung von UF1 erfolgt folgendermaf3en: Die Fragestellung von UF1 umfasst die Existenz allge-
meingultiger Kriterien zu Entwicklungsempfehlungen fir VR-Anwendungen sowie deren In-
halte.

Fur die Durchfuhrung der systematischen Literaturrecherche zu UF1 werden Suchterms in
deutscher sowie in englischer Sprache genutzt. Tabelle 4 stellt die Wortlisten-Tabelle mit

Suchterms in deutscher Sprache dar.
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Tabelle 4: Wortlisten-Tabelle fir Suchterms in deutscher Sprache zu UF1.

Thema

UF1 Welche allgemeingultigen Kriterien existieren zu Entwicklungs-
empfehlungen fir VR-Anwendungen und was sind deren Inhalte?

Kernbegriffe

(Allgemeingiiltige)

Entwicklungs-

Virtual Reality

des Themas Kriterien empfehlungen (-Anwendungen)
Synonyme Charakteristika, Entwicklungstipps, Virtuelle Wirklichkeit
Eigenschaften, -hinweise,
Kennzeichen, -rat,
Merkmal -vorschlage
Oberbegriffe  Anforderungen, Entwicklung, Virtuelle Realitat (VR)
Kriterien Empfehlungen
Unterbegriffe  Gutekriterien Gestaltung, VR-Brille,

Rahmenbedingungen,
Bewertung

VR-Technologie,
VR-Head Mounted
Display (HMD),
VR-Headset

Verwandte
Begriffe

Bedarfe, Funktion, Zu-
stand, Beschaffenheit

Qualitat, Handlungsan-
weisungen, Transpa-
renz, Richtlinien

Gemischte Realitat,
Erweiterte Realitat,
Digitale Gesundheits-
anwendung/

-App, Technologie,
Digitalisierung

Folgende Suchterms werden bei der Recherche zu UF1 in englischer Sprache verwendet:

characteristic(s), properties, hallmark(s), development (tips), advice, suggestions, require-

ment(s), criteria development, recommendation(s), Virtual reality (VR),quality criteria, design,

framework condition(s), evaluation, valuation, VR glass(es), VR technology, needs assess-

ment, function, state, condition, quality, instructions, transparency, guidelines, mixed reality,

augmented reality, digital health application/-app, technology und digitalization.

Abbildung 13 stellt beispielhaft die Anwendung der Booleschen Operatoren ,UND* und

,LODER® zu UF1 dar, die sich auf die Strategie von UF2 sowie UF3 Ubertragen lasst. In den

festgelegten Datenbanken wird mit verschiedenen Suchstrings und festgelegten Ein- und Aus-

schlusskriterien recherchiert.
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Begriff 1 Begriff 2 Begriff 3

Allgemeingiiltige Entwicklungs- Virtual Reality (VR)-
Kriterien empfehlungen Anwendungen

- Charakteristika UND = Entwicklungstipps  ynp = | Virtuelle Wirklichkeit
g Anforderungen ’ 8 Entwicklung ’ 8 Virtuelle Realitat
Gutekriterien Gestaltung VR-Brille
! Bedarfe ' Qualitat " Gemischte Realitat

Abbildung 13: Beispiel der Verknupfung von Suchterms mit Booleschen Operatoren (eigene Darstel-
lung).

Fur jede Datenbank wird eine Suchstrategie entwickelt. Die detaillierte und als Beispiel auf-
geflihrte Strategie eines Suchstrings in PubMed zu UF1 ist anhand in Abbildung 14 darge-
stellt.

("characteristic"[All Fields] OR "characteristics"[All Fields]) AND ("develop"[All Fields] OR
"develope"[All Fields] OR "developed"[All Fields] OR "developer'[All Fields] OR "developer
s"[All Fields] OR "developers"[All Fields] OR "developing"[All Fields] OR "developments"[All
Fields] OR "develops"[All Fields] OR "growth and development'MeSH Subheading] OR
("growth"[All Fields] AND "development'[All Fields]) OR "growth and development"[All Fields]
OR "development"[All Fields]) AND ("virtual reality"[MeSH Terms] OR ("virtual"[All Fields] AND
"reality"[All Fields]) OR "virtual reality"[All Fields])

Abbildung 14: Suchstring in PubMed zu UF1 (eigene Darstellung).

In diesem Abschnitt werden die Studienauswahl und die Merkmale der ausgewahlten Studien
beschrieben. Die in den verschiedenen Datenbanken identifizierten Ergebnisse, die die Ein-
und Ausschlusskriterien erfillen, werden teilweise als Duplikate erkannt. Alle durch die Daten-
bankrecherchen ermittelten relevanten Ergebnisse werden heruntergeladen und in der Litera-
turverwaltungssoftware EndNote gespeichert, die die Duplikate automatisch eliminiert. Auf der
Grundlage der Suchstrategie werden n=876 Ergebnisse aus der Datenbanksuche und n=103
Ergebnisse aus anderen Quellen identifiziert. Der Auswahlprozess wird anhand eines
PRISMA-Flussdiagrammes dargestellt (vgl. Abbildung 15). Die Darstellung des PRISMA-
Flussdiagrammes ist dabei angelehnt an Schnepf und Groeben (2019), die dem Vorgehen
bzw. der Ausfiihrung von Moher et al. (2015) gleicht, jedoch auf einer deutschsprachigen Dar-
bietung basiert. Nach dem Screening der Titel bzw. Abstracts bleiben n=313 Publikationen
Ubrig, von denen n=198 Studien ausgeschlossen werden. Hierzu zahlen hauptsachlich Stu-
dien, die sich mit informatikbasierter Entwicklungsberatung, App-Entwicklung, z. B. Gesund-
heits-Apps oder digitalen Gesundheits-Apps fur Smartphones, befassen. AnschlieRend wer-
den die verbleibenden n=115 Publikationen naher betrachtet. Vorworte oder einleitende Texte,

Stellungnahmen, allgemeine Positionspapiere werden dabei ausgeschlossen. Somit liegen
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n=48 Ergebnisse fur die Volltextanalyse vor. Zudem werden weitere n=15 Ergebnisse ausge-
schlossen, da sie thematisch ungeeignet empfunden werden, sich nur auf ein Thema fokus-
sieren (z. B. Datenschutz) und daher fir das Forschungsvorhaben als nicht umfassend genug
bewertet werden. Nach der Durchfiihrung der einzelnen Schritte der SLR, bestehend aus lden-
tifikation, Screening, Volltextanalyse und Integration, werden n=33 Ergebnisse in die Entwick-
lung der ersten Version des Gutekriterienkernsets einbezogen. In Kapitel 4.1.1.1 werden alle
Publikationen, die in die Forschungsarbeit aufgenommen werden, um ein erstes Konstrukt des

Kernsatzes der Qualitatskriterien zu erstellen, naher erlautert.

c
'}-'9,, Studienergebnisse Ergebnisse
= Datenbanksuche anderer Quellen
€ (n=876) (n=103)
=)

r h 4

Suchergebnisse nach Screening von Exkludierte
Titel/ Abstract > Suchergebnisse

?_:" (n=313) (n=198)
8 v
[
7 Screening der Exkludierte Suchergebnisse

relevanten Suchergebnisse » aufgrund Ausschlusskriterien

(n=115) (n=67)

2 y
f_‘g Fir die Analyse geeignete Exkludierte Suchergebnisse
*E (Volltext-) Artikel » aufgrund kritischer Bewertung
poi (n=48) (n=15)
2
[ =
.g In die qualitative Analyse
% aufgenommene Artikel
£ (n=33)

Abbildung 15: PRISMA Flussdiagramm der SLR zu UF1 (eigene Darstellung, angelehnt an Schnepf &
Groeben, 2019).

3.3.1.2 Systematische Literaturrecherche zu UF2

Die methodische Planung zur Beantwortung von UF2 in der zweiten Phase des PEPs lasst
sich folgendermalRRen darstellen: Das weitere Vorgehen im Rahmen des zweiten PDCA-Zyklus
umfasst die Beantwortung der UF2, um die bisherigen Erkenntnisse weiter auszubauen. Als
gualitative Methoden werden die systematische Literaturrecherche zu UF2 sowie ein anschlie-
Render Workshop als geeignet empfunden. Die systematische Literaturrecherche stellt eine

Ergénzung und Spezifizierung der bisherigen Rechercheergebnisse dar. Fir die Entwicklung
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eines zielgruppenspezifischen Gutekriterienkernsets, das Kriterien fur senior*innengerechte
VR-Anwendungen beinhaltet, wird durch die Fragestellung von UF2 eine Analyse von Entwick-
lungsempfehlungen fir VR-Anwendungen flr Senior*innen vorgenommen.

Die Vorgehensweise bzw. die Erstellung der Wortlisten-Tabellen zu UF2 basiert auf dem glei-

chen Vorgehen wie zur UF1. Hierfur werden folgende Suchbegriffe verwendet (vgl. Tabelle 5):

Tabelle 5: Wortlisten-Tabelle fiir Suchterms in deutscher Sprache zu UF2.

Thema

UF2 Welche spezifischen Inhalte lassen sich aus den Entwick-
lungsempfehlungen fir VR-Anwendungen fir die Zielgruppe der

Senior*innen ableiten?

Kernbegriffe

Entwicklungs-

Virtual Reality

Senior*innen

des Themas empfehlungen (-Anwendungen)
Synonyme Entwicklungstipps, Virtuelle Wirklichkeit  Senior
-hinweise, Seniorin,
-rat, Altere,
-vorschlage, Alte,
-hinweise alter Mann,
alte Frau
Oberbegriffe Entwicklung, Virtuelle Realitat Alte Menschen/
Empfehlungen (VR) Personen,
Altere Men-
schen/ Personen
Unterbegriffe  Gestaltung, VR-Brille, Alter,
Rahmenbedingungen, VR-Technologie Altern,
Bewertung Gerontologie,
Geriatrie
Verwandte Qualitat, Handlungsanweisun- Gemischte Realitdt, Best Ager,
Begriffe gen, Transparenz, Richtlinien  Erweiterte Realitdt,  Silver Ager Ge-

Digitale (Gesund-
heits-)Anwendung/
-App, Technologie,
Digitalisierung.
Digitale Spiele,
Digitale Anwendun-
gen,

Exergames,
Reallabor

neration 70 plus

Folgende Suchterms werden bei der Recherche in englischer Sprache zu UF2 verwendet:

Senior, elderly, old woman/ women, old man/ men, old(er) people/ person(s), old age, ageing,
gerontology, geriatric(s), best ager, silver ager, generation 70 plus, development, recommen-
dation(s), development tip(s), -hint(s), -advice, suggestion(s), design, framework condition(s),
evaluation, quality, instructions for action, transparency, guidelines, virtual reality (-applica-
tions), VR, VR glass(es), VR technology, mixed reality, augmented reality, digital health app,

digitalization, digital game(s), digital application(s), exergame(s) und real lab.
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Um Bias (dt. Verzerrungen) der Ergebnisse fir das senior*innenspezifische Gutekriterienkern-
set auszuschlie3en, werden ausschlie3lich Rechercheergebnisse einbezogen, die die MR-
Technologie, insbesondere VR, beriicksichtigen. Eine Ubertragung der Ergebnisse zur Gestal-
tung von anderen Technologien fur Senior*innen wird nicht vorgenommen, um die Entwicklung
des Gutekriterienkernsets spezifisch ausrichten zu konnen. Bei einer Ubertragung bisheriger
Gestaltungs-/ Entwicklungsempfehlungen anderer Technologien fir Senior*innen auf das Gu-
tekriterienkernset kénnten die Ergebnisse verzerrt werden. Die Ubertragung der Ergebnisse
birgt das Risiko, dass das Gutekriterienkernset in seinen Inhalten nicht zielgerichtet entwickelt

wird.

Fur jede Datenbank wird eine Suchstrategie entwickelt. Abbildung 16 stellt die detaillierte

und als Beispiel aufgefiihrte Strategie des Suchstrings in PubMed zu UF2 dar.

((("senior"[All Fields] OR "seniorities"[All Fields] OR "seniority"[All Fields] OR "seniors"[All
Fields] OR ("older'[All Fields] OR "olders"[All Fields])) AND ("recommend"[All Fields] OR
"recommendable"[All Fields] OR "recommendation"[All Fields] OR “recommendation s"[All
Fields] OR ‘"recommendations"[All Fields] OR ‘"recommended'[All Fields] OR
"recommending"[All Fields] OR "recommends"[All Fields])) OR ("theory pract"[Journal] OR
"tip"[All Fields])) AND ("virtual reality"[MeSH Terms] OR ("virtual"[All Fields] AND "reality"[All
Fields]) OR "virtual reality"[All Fields])

Abbildung 16: Suchstring in PubMed zu UF2 (eigene Darstellung).

Die in den verschiedenen Datenbanken identifizierten Ergebnisse, die die Ein- und Aus-
schlusskriterien erfullen, sind teilweise in Form von Duplikaten vorhanden. Die Duplikate wer-
den mit der Literaturverwaltungssoftware EndNote eliminiert. Auf der Grundlage der Suchstra-
tegie werden n=275 Ergebnisse aus der Datenbanksuche und n=117 Ergebnisse aus anderen
Quellen identifiziert. Der Auswahlprozess wird anhand eines PRISMA-Flussdiagrammes dar-
gestellt (vgl. Abbildung 17), deren Darstellung an Schnepf und Groeben (2019) angelehnt ist.
Nach dem Screening der Titel bzw. Abstracts bleiben n=92 Ergebnisse (brig, von denen n=40
Ergebnisse ausgeschlossen werden. Der Ausschluss erfolgt aufgrund von zu fachspezifischen
Ergebnissen. Folglich werden die verbleibenden n=52 Publikationen néher betrachtet. Auf-
grund von Vorworten, einleitenden Texten, Stellungnahmen sowie allgemeinen Positionspa-
pieren werden n=18 Ergebnisse exkludiert. Somit werden n=34 Ergebnisse fiir die Volltextana-
lyse inkludiert. Zudem werden weitere n=15 Ergebnisse exkludiert, da sie thematisch ungeeig-
net empfunden werden und sich auf z.B. einzelne Krankheitsbilder fokussierten. Insgesamt
werden n=22 Ergebnisse auf der Grundlage der Ein- und Ausschlusskriterien bericksichtigt.
In Kapitel 4.1.2.1 werden alle Publikationen zu UF2, die in der Forschungsarbeit berticksichtigt

werden, ndher ausgefihrt.
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Abbildung 17: PRISMA Flussdiagramm der SLR zu UF2 (eigene Darstellung, angelehnt an Schnepf &
Groeben, 2019).

3.3.1.3 Systematische Literaturrecherche zu UF3

Die methodische Planung zur Beantwortung von UF3 in der dritten Phase des PEPs wird wie
folgt beschrieben: Fir den Ausbau bisheriger Erkenntnisse sowie fiir den Abgleich der Ergeb-
nisse des ersten Workshops mit VR-Entwicklungsexpert*innen erfolgt eine systematische Li-
teraturrecherche. Die systematische Literaturrecherche zu UF3 widmet sich der Fragestellung:
Wie missen senior*innengerechte VR-Technologien geschaffen sein, um die Lebensqualitat
zu verbessern und welche Kriterien lassen sich dazu zur Akzeptanz von VR-Anwendungen

ableiten?

Die Recherche im Rahmen des dritten PDCA-Zyklus dient der Uberarbeitung der dritten Ver-
sion des Gutekriterienkernsets, sodass das Ergebnis in Form der Version V3g:.ai die Grundlage
fur den zweiten Workshop, der mit VR-Anwendungsexpert*innen durchgefuhrt wird, bildet. Die
gualitativen Methoden dienen der Spezifizierung bisheriger Ergebnisse und decken einen Tell
der Produktion im Rahmen des PEPs nach erfolgter Aufbereitung der Workshopergebnisse
ab. Die Vorgehensweise bzw. die Erstellung der Wortlisten-Tabellen zu UF3 basiert auf dem

gleichen Vorgehen wie zur UF1 und UF2. Tabelle 6 stellt die verwendeten Suchbegriffe dar.
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Tabelle 6: Wortlisten-Tabelle fur Suchterms in deutscher Sprache zu UF3.

Thema

UF3 Wie missen senior*innengerechte VR-Technologien geschaf-
fen sein, um die Lebensqualitat zu verbessern und welche Kriterien
lassen sich dazu zur Akzeptanz von VR-Anwendungen ableiten?

Kernbegriffe Senior*innen Virtual Rea- Lebensqualitat  Technikakzep-tanz
des Themas lity(-Anwen-
dungen)
Synonyme Senior Virtuelle Wohlstand, Technologie-ak-
Seniorin, Wirklichkeit  (subjektives) zeptanz,
Altere, Wohlbefinden, Technologie-an-
Alte, Zufriedenheit, nahme
alter Mann, Wohlergehen,
alte Frau
Oberbegriffe Alte Menschen/ Virtuelle Lebensstandard, Akzeptanz,
Personen, Realitat (VR) Lebensbedin- Akzeptierung,
Altere Menschen/ gungen Annahme,
Personen Annehmbarkeit,
Einwilligung,
Einverstandnis,
Zustimmung,
Bejahung,
Wohlwollen,
Bereitschaft
von/ zur Technik/
Technologie
Unterbegriffe Alter, VR-Brille, Sicherheit, Bewertung,
Altern, VR-Techno- Selbststan- Mehrwert
Gerontologie, logie digkeit,
Geriatrie Gesundheit
Verwandte Best Ager, Gemischte Wohlgefihl Haltung,
Begriffe Silver Ager Gene- Realitét, Er- Einstellung,

ration 70 plus

weiterte Rea-

litat, Digitale
(Gesund-

heits)Anwen-

dung/ -App,
Technologie,
Digitalisie-
rung

Technologie-/
Technikgebrauch,
Nutzen,
Nutzlichkeit

Folgende Suchterms werden bei der Recherche in englischer Sprache zu UF3 verwendet:

Technology acceptance, acceptance, acceptability, consent, affirmation, benevolence, willing-
ness, of/ ti technique/ technology, evaluation, added value, attitude, use of technology, useful-
ness, quality of life, (subjective) well-being, satisfaction, standard of living, living conditions,
security, independence, health, Virtual Reality (-applications), VR, VR glass(es), VR technol-
ogy, Mixed Reality, Augmented Reality, digital health app, digitalization, senior(s), elderly, old
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man/men, old woman/ women, old(er) people/ persons, old age, ageing, gerontology, geriat-
rics, best ager, silver ager und generation 70 plus.

Um eine hohe Ergebnisqualitéat erzielen zu kénnen, werden Rechercheergebnisse einbezo-
gen, die den Bereich der MR umfassen. Dabei wird vornehmlich darauf geachtet, dass die
Ergebnisse Inhalte zu VR darstellen. Fir eine zielgerichtete Weiterentwicklung des Gutekrite-
rienkernsets werden Ergebnisse eingeschlossen, die das Thema der Technik-/ Technologie-
akzeptanz (insb. von VR) bei Senior*innen im Hinblick auf die Lebensqualitat darstellen. All-
gemeine Ergebnisse zur Lebensqualitat von Senior*innen werden als zu unspezifisch bewertet

und ausgeschlossen.

Wie auch bereits zu UF1 und UF2, wird fir jede Datenbank eine Suchstrategie entwickelt.
Abbildung 18 bildet beispielhaft die detaillierte und als Beispiel aufgefihrte Strategie eines
Suchstrings in PubMed zu UF3 ab.

((("technology'[MeSH Terms] OR "technology"[All Fields] OR "technologies"[All Fields] OR
"technology s"[All Fields] OR ("accept'[All Fields] OR "acceptabilities"[All Fields] OR
"acceptability"[All Fields] OR "acceptable"[All Fields] OR "acceptably"[All Fields] OR
"acceptance"[All Fields] OR "acceptances"[All Fields] OR "acceptation"[All Fields] OR
"accepted"[All Fields] OR "accepter"[All Fields] OR "accepters"[All Fields] OR "accepting"[All
Fields] OR "accepts"[All Fields])) AND ("quality of life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields]
AND "life"[All Fields]) OR "quality of life"[All Fields])) OR ("health"[MeSH Terms] OR "health"[All
Fields] OR "well"[All Fields] OR "well being"[All Fields])) AND ("virtual reality"[MeSH Terms] OR
("virtual"[All Fields] AND "reality"[All Fields]) OR "virtual reality"[All Fields]) AND ("senior"[All
Fields] OR "seniorities"[All Fields] OR "seniority"[All Fields] OR "seniors"[All Fields])

Abbildung 18: Suchstring in PubMed zu UF3 (eigene Darstellung).

Die in den Datenbanken identifizierten Ergebnisse, die die Ein- und Ausschlusskriterien erftil-
len, sind teilweise in Form von Duplikaten vorhanden. Die Duplikate werden mit der Literatur-
verwaltungssoftware EndNote eliminiert. Auf der Grundlage der Suchstrategie werden 663 Er-
gebnisse aus der Datenbanksuche und n=57 Ergebnisse aus anderen Quellen identifiziert.
Der Auswahlprozess wird anhand des PRISMA-Flussdiagrammes abgebildet (vgl. Abbildung
19), deren Darstellung an Schnepf und Groeben (2019) angelehnt ist. Nach dem Screening
der Titel bzw. Abstracts werden n=217 Ergebnisse inkludiert, von denen wiederrum n=96 Er-
gebnisse exkludiert werden. Der Ausschluss erfolgt aufgrund von zu spezifischen Ergebnis-
sen. Die verbleibenden n=121 Publikationen werden naher betrachtet. Aufgrund von Vorwor-
ten, einleitenden Texten, Stellungnahmen sowie allgemeinen Positionspapieren werden n=68
Ergebnisse exkludiert. Fur die Volltextanalyse werden somit n=53 Ergebnisse inkludiert. Zu-
dem werden weitere n=23 Ergebnisse ausgeschlossen, da sie thematisch ungeeignet emp-
funden werden und sich auf z.B. einzelne Lebensbereiche fokussieren. Insgesamt finden n=30
Ergebnisse auf der Grundlage der Ein- und Ausschlusskriterien Beriicksichtigung. In Kapitel
4.1.3.1 werden alle inkludierten Publikationen zu UF3 beschrieben, die in der Forschungsar-

beit berlcksichtigt werden.
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Abbildung 19: PRISMA Flussdiagramm der SLR zu UF3 (eigene Darstellung, angelehnt an Schnepf &
Groeben, 2019).

3.3.2 Scoping Review zu UF4

Ein Scoping Review zielt darauf ab, Hinweise auf den potentiellen Umfang und zu inhaltlichen
Bereichen existierender Forschungsliteratur zu geben (Schrems, Panfil, Mayer & Branden-
burg, 2023). Dabei sollen konzeptuelle und logische Grenzen zu einem Thema entdeckt und
definiert werden. Die Methode dient dazu einen schnellen Uberblick tiber die Literatur zu ge-
winnen. Jede Art von Literatur findet Berucksichtigung und ist fur Fragestellungen geeignet,
die nicht umfangreich mit wissenschaftlicher Literatur beantwortet werden kénnen (Schrems
et al., 2023). Die Autor*innen ergénzen, dass das Scoping Review dazu dient, um das Ausmalf
von Forschungsaktivitdten aufzuzeigen oder zur Einschétzung des Nutzens eines moglichen

systematischen Reviews zu bestimmen oder um Forschungsliicken zu identifizieren.

Das Scoping Review ist eine Methode, die eine Orientierung tiber den Stand der Forschungs-
literatur gibt. Sie dient bspw. der Festlegung von Arbeitsdefinitionen sowie der Abgrenzung

von Themenfeldern. Angesichts des umfangreichen und multidisziplinaren Charakters der Li-
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teratur zu der Thematik Verkehrssicherheit sowie des Mangels an bestehenden Wissenssyn-
thesen zur Festsetzung der Gewichtung einzelner Einflussfaktoren in Form von Parametern,
die mit der Verkehrssicherheit in Verbindung stehen, wird die Scoping-Review Methode ange-
wendet.

Fur das Vorhaben dieser Forschungsarbeit dient die methodische Anleitung (auch Framework
genannt) von Arksey und O"Malley (2005) als Basis und umfasst sechs Schritte (vgl. Abbildung
20). Das Framework von Arksey und O"Malley (2005) wird angesichts der Teilschritte flr das
Forschungsvorhaben als sinnvoll bewertet. Die Phasen werden iterativ und flexibel durchge-
fuhrt, sodass mdgliche Anpassungen bei gleichzeitiger Sicherstellung der umfassenden Lite-
raturrecherche vorgenommen werden. Das Framework von Levac, Colquhoun und O'Brien
(2010) sowie von Peters et al. (2017) ist in der Literatur nur eingeschrénkt verfiigbar, sodass
das Framework von Arksey und O Malley (2005) fir dieses Forschungsvorhaben als ver-

gleichsweise etabliertes Instrument bewertet wird.

1. Identifizierung der Forschungsfrage(n)

v

2. Suche nach relevanten Ergebnissen

v

3. Auswahl von Ergebnissen

v

4. Erfassung der Daten

v

5. Zusammenstellung, Zusammenfassung
und Berichterstattung der Ergebnisse

v

6. Durchfiihrung von Konsultationen

Traditionelle
Literaturrecherche

Abbildung 20: Phasen des Scoping Reviews (eigene Darstellung, angelehnt an Mahani & Leslie, 2018).

Mit Hilfe der sechs Phasen des Frameworks von Arksey und O"Malley (2005) kénnen Evidenz-
lucken, die fur die Praxis relevant sind, aufgezeigt werden. Durch die Darstellung der Art von
Evidenz (quantitativ oder qualitativ) der verfiigbaren Ergebnisse sowie durch die Kartierung
dieser, kdnnen Schliisselkonzepte eines Forschungsbereichs abgebildet werden. Die Ausfuh-
rung der einzelnen Phasen wird nachfolgend in diesem Kapitel sowie in Kapitel 4.1.4.1 ausge-
fuhrt.
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Zur Beantwortung von UF4 in der vierten Phase des PEPs wird eine traditionelle Literatur-
recherche im Rahmen des Scoping Reviews durchgefiihrt. Da im Rahmen der Beantwortung
von UF4 ein Uberblick tiber ein Themengebiet gegeben werden soll, wird die Methode der
traditionellen Literaturrecherche im Rahmen des Scoping Reviews als geeignet bewertet.
Arksey und O"Malley (2005) heben hervor, dass die Vorgehensweisen eines Scoping Reviews
und die damit verbundene traditionelle Literaturrecherche eine nachvollziehbare Methodik sei.
Fur die Bewertung der Gewichtung einzelner Parameter im Rahmen der Verkehrssicherheit
(vgl. UF4, Kapitel 2.5) wird diese Methode als geeignet empfunden. Die Durchfihrung der
traditionellen Literaturrecherche dient der Prazisierung bzw. Beantwortung von Forschungs-

fragen, indem ein allgemeiner Uberblick liber das Forschungsthema gewonnen wird.

Das Vorgehen der traditionellen Literaturrecherche bezieht sich auf die ersten drei Schritte des
oben beschriebenen Prozesses zum Scoping Review. Hierzu gehort

(1) die Identifizierung der Forschungsfrage(n), (2) die Suche nach relevanten Ergebnissen so-
wie (3) die Auswahl von Ergebnissen (vgl. Abbildung 20). Diese Schritte werden im Folgenden
naher erlautert. Die Schritte 4-6 werden im Zuge der Ergebnisauswertung nédher beschrieben
(vgl. Kapitel 4.1.4.1).

1. Identifizierung der Forschungsfrage(n)

Scoping-Reviews versuchen die Breite der Evidenz zusammenzufassen. Die Auswahl einzel-
ner Untersuchungsbereiche erleichtert dabei die Ausrichtung und Fokussierung (Levac et al.,
2010). Die Ubergreifende Forschungsfrage fiir die Bestimmung der Gewichtung der Parameter
fur die Entwicklung der VR-Anwendung lautet:

UF4: Welche Einflussfaktoren sollten fir die Entwicklung einer VR-Anwendung zum Training

des StraReniberquerens fir Senior*innen berucksichtigt werden?

Dabei ist davon auszugehen, dass einzelne Parameter eine gréRere Einflussgrofe haben als

andere.

2. Suche nach relevanten Studien

Laut Arksey und O’Malley (2005) entspricht eine breit angelegte Suchstrategie der
Vollstandigkeit im Sinne des Scoping Reviews. Fiur die Recherche werden Suchterms in
deutscher und englischer Sprache in unterschiedlichen Kombinationen genutzt (s. Anhang B,
Tab. 64, S. 11). Zur Prazisierung des Themas werden anhand einer Wortlisten-Tabelle
Synonyme sowie Ober-, Unter- und verwandte Begriffe verwendet.

Folgende Suchterms wurden bei der Recherche in englischer Sprache zu UF 4 verwendet:
Road traffic, car traffic, through traffic, traffic, transportation, mobility, vehicles, transport, pe-
destrians, passenger car(s), crossing aid, road crossing, crossing facility, (pedestrian) traffic
light (s), zebra crossing, pedestrian crossing, traffic island, traffic light male, traffic light female,

traffic lanes, Lane(s), lane width, road, single lane, two lane, three lane, taxi/bus lane, cycle
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lane, federal roads, country road, play road, motorway, time of day, time interval, duration,
early morning, morning, morning hour(s), brightness, day, twilight, afternoon, darkness, night,
evening, evening hour(s), lighting, lighting conditions, traffic volume, vehicle throughput per
time period, traffic density/ volume/ quantity, number of cars/ traffic elements, road used, safety
traffic flow, speed, cycle, rapidity, maximum speed, hurry, hasty, hectic, electromobility, E-mo-
bility, electric drive, electric propulsion, mobility, E-car, renewable energies, traffic change(s),
vehicle(s), cyclist(s), bicycle, bike, biker, pedal, E-scooter, difficulty level/ degree/ scale, diffi-
cult(y). challenge, difficult task, assignment of difficulties/ different requirements, level, prob-
lem, senior(s), elderly, old, old man/ men, old woman/ women, old(er) people/ person(s), old
age, ageing, gerontology, geriatrics, best ager, silver ager und generation 70 plus.

Der Vorgang unterscheidet sich von dem des Rechercheprozesses der vorangegangenen sys-
tematischen Literaturrecherche zu den Unterfragen 1-3 fir die Entwicklung des (vorlaufigen)
Gutekriterienkernsets und orientiert sich an dem Skript der Universitats- und Landesbibliothek
Minster (2017). Folgende Datenbanken werden bei der Recherche genutzt: Pubmed, ZB
MED, Transportation Research Information Database, Forschungsinformationssystem fiir Mo-
bilitdt und Verkehr des Bundesministeriums fiir Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVI), Zeit-
schrift fur Verkehrssicherheit (ZVS) sowie die Datenbanken der Zentralbibliothek der Deut-

schen Sporthochschule Kéln und die Datenbanken der Bibliothek der HS Gesundheit.

3. Auswahl von Ergebnissen

In diesem Schritt werden inhaltliche und formale Ein- sowie Ausschlusskriterien definiert. Die
Ein- und Ausschlusskriterien basieren auf der Fragestellung. Zu den Einschlusskriterien zah-
len Paper bzw. Dokumente, die einzelne der Kernbegriffe ndher beschreiben. Zudem wurden
verotffentlichte oder unverdéffentlichte Primarstudien (quantitative, qualitative oder methoden-
gemischte Studien), Dissertationen, Konferenzbeitrage sowie theoretische Diskussionen be-
ricksichtigt. Zudem wird Literatur ab dem Jahr 2000 eingeschlossen.

Zu den Ausschlusskriterien zahlen Literaturergebnisse, die nicht in deutscher oder englischer
Sprache vorhanden sind und vor dem Jahr 2000 verfasst wurden. Zudem werden Publikati-
onstypen wie Buchbesprechungen, Einleitungen, Vorworte, Kommentare, Stellungnamen und
Briefe ausgeschlossen.

Die Ein- und Ausschlusskriterien bilden die Grundlage fir die Sichtung der Titel bzw. Abstracts

und die anschlieende Sichtung der Volltexte.

3.4 Framework Analyse

Dieses Kapitel behandelt die qualitative Forschungsmethode der Framework Analyse in An-
betracht weiterer qualitativer Auswertungsmethoden. Die Inhalte adressieren vordergrindig

die Lesehandlung ,Gutekriterienkernsetentwicklung®.
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Die Mdglichkeiten qualitativer Auswertungsmethoden sind vielfaltig. Die Entscheidung der ge-
eigneten qualitativen Auswertungsmethode fur die Entwicklung des Gutekriterienkernsets ba-
siert auf einem Methodenvergleich sozialwissenschaftlicher Textanalysemethoden bzw. qua-
litativer Inhaltsanalysen. Fir die Entwicklung eines ersten Konstruktes des Gutekriterienkern-

set, das auf der SLR zu UF1 beruht, wird eine geeignete qualitative Methode bendtigt.
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Tabelle 7: Methodenvergleich sozialwissenschaftlicher Textanalysemethoden bzw. qualitativer Inhalts-

analysen.
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In Tabelle 7 werden ausgewdhlte Ansatze sozialwissenschaftlicher Textanalysemethoden
bzw. qualitativer Inhaltsanalysen kurz erlautert. AnschlieBend wird die qualitative Auswer-
tungsmethode, auf der die Entwicklung des Gutekriterienkernsets beruht, begriindet und aus-
gefluhrt.

Der Methodenvergleich zeigt eine gro3e Variabilitat der sozialwissenschaftlichen Textanalyse-
methoden bzw. qualitativen Inhaltsanalysen. Fur das Vorhaben wird die Framework Analyse
als geeignetste qualitative Auswertungsmethode empfunden. Die Durchfiihrungsprinzipien so-
wie Auswahlbedingungen der Framework Analyse entsprechen, im Vergleich zu den anderen
aufgefuhrten qualitativen Forschungsanséatzen, den fir das Vorgehen angemessenen Voraus-
setzungen am besten. Die Framework Analyse ist eine Datenauswertungsmethode, die eine
stark systematisierte Herangehensweise umfasst und epistemologisch pragmatisch gepragt
ist (Dunger & Schnell, 2018). In den 1980er Jahren entwickelte das britische National Center
fur Social Research (NatCen) diese Methode mit dem Ziel, gré3tmégliche Transparenz in Aus-
wertungsprozessen qualitativer Forschung zu erreichen sowie eine hohe Validitat qualitativer
Ergebnisse zu gewahrleisten. Pope, Ziebland und Mays (2000) beschreiben, dass insbeson-
dere bei angewandten bzw. gesundheitspolitischen qualitativen Studien bzw. deren Nutzer*in-
nen diese Aspekte bedeutsam sind. Lamnek flgt hinzu: ,Die strukturierte Organisation der
Daten sowie deren Analyse im Framework setzen an der angestrebten Nachvollziehbarkeit an
und begegnen damit einer oft formulierten Kritik an qualitativer Forschung” (Lamnek, 2005, S.
27). Die Framework Analyse wird zunehmend in qualitativen Studien sowie in triangulierten
bzw. Mixed Methods Studiendesign aufgrund ihrer guten Anwendbarkeit verwendet. Ihre Sys-
tematik ist teilweise vergleichbar mit der Methodologie der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz bzw. nach Mayring. Jedoch bleibt die Framework Analyse starker in den Originalda-
ten verankert. Dieser Aspekt wird als relevant fur das Forschungsvorhaben bewertet. Dunger
und Schnell (2018) beschreiben, dass die Framework Analyse begrifflich der Rahmenanalyse
nach Goffmann ahnelt. Die Datenorganisation und -analyse ist bei beiden Vorgehensweisen
gut strukturiert, Goffmann bezieht sich jedoch zunehmend auf die Analyse von Alltagsge-
schehnissen (Dunger, 2019). Die Framework Analyse findet auf verschriftlichen Daten Anwen-
dung. Dunger und Schell (2018) beschreiben, dass dieses Vorgehen bspw. in Form von Tran-
skripten von Interviews, Beobachtungen oder Gruppendiskussionen genutzt wird. Laut Dunger
und Schell (2018) verweisen verschiedene Autor*innen darauf, dass die Methodik der Frame-
work Analyse irrefihrend aufgefasst werden kann, da sie nicht nur auf einzelne bestimmte
Vorgehen angewendet, sondern als allgemeines Instrument fur die Datenanalyse angesehen
werden kann. Fir das Vorhaben wird die Framework Analyse somit als geeignet empfunden.
Die Entscheidungen zur Kategorienfindung und deren (voriibergehenden) Unterkategorienfin-
dung sind entscheidende und zentrale Schritte im qualitativen Forschungsprozess, die aus

den Originaldaten sowie dem Forschungskontext begriindet werden mussen. Dies gilt ebenso
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fur die Verknipfung der Kategorien untereinander. Die Framework Analyse stellt zwei Schritte
zur Findung der Kategorien heraus, die im ersten Schritt die Themenmatrix (a) und im zweiten
Schritt das Framework (b) beinhalten (vgl. Dunger & Schell, 2018).

a) Die Themenmatrix

Die Kategorienfindung sollte offen, aber zugleich dicht an den Originaldaten erfolgen. Zu Aus-
wertungsbeginn ist diese richtungsweisend, eine hohe Transparenz und Nachvollziehbarkeit
sollte gewahrleistet sein. In diesem Schritt ist es zulassig, dass mehr Kategorien entstehen,
als in der endgultigen Version, in der die thematischen Charts gebildet werden. Im Entwick-
lungsprozess werden die Ubergeordneten Kategorien angepasst, zugeordnet bzw. reduziert.

b) Das Framework

Fur die Erstellung einer ersten thematischen Charts stellen die Vertrautheit mit den Daten und
die Klarheit Uber eine grundlegende Zuordnung der Kategorien eine Voraussetzung fir den
weiteren Prozess dar. Die Kategorien sind zu diesem Zeitpunkt noch nicht endgultig festgelegt,
ihre Struktur sollte jedoch nur noch wenigen Anderungen unterzogen werden. Die Riickkopp-
lung an eine Peergroup sowie die Reflexion hierzu stellen eine grof3e Relevanz in diesem
Prozessschritt dar. Bis zur Erstellung des finalen Frameworks ist es grundsatzlich zulassig,
dass festgelegte Themen bzw. Kategorien geandert, hinzugefiigt, zusammengelegt oder re-
duziert bzw. geltscht werden, sofern eine Begriindung hierflr erfolgt, die aus den Daten her-
vorgeht.

Folglich wird die Vorgehensweise der Framework Analyse ndher ausgefihrt:

Ritchie und Lewis (2005) beschreiben, dass die Framework Analyse auf verschriftliche Daten
anwendbar ist. Beispiele kdnnen hierflr Transkripte von Interviews, Workshops, Gruppendis-
kussionen oder Beobachtungen sein. Bei der Framework Analyse werden sechs Teilschritte

durchlaufen, die wie folgt aussehen (vgl. Ritchie & Lewis, 2005):

1. Vertraut machen (engl.: familiarisation)

In diesem Teilschritt geht es darum, die Daten umfassend kennenzulernen. Das Vertraut ma-
chen ist ein Merkmal von fast allen qualitativen Ansétzen und wird oft als ein Prozess des
,=Eintauchens” beschrieben (Parkinson, Eatough, Holmes, Stapley & Midgley, 2016). Ziel ist
es, ein ganzheitliches Geflhl fir die Thematik zu bekommen. Hierzu ist es nicht notwendig
das gesamte Material durchzusehen, da dies in den spateren Phasen des Datenanalysepro-
zesses geschieht. Dies erweist sich als Vorteil, wenn der Datensatz umfassend ist. Schlisseli-
deen und wiederkehrende Themen werden in diesem Schritt aufgelistet (Pope, Ziebland &
Mays, 2000).
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2. Identifizieren wiederkehrender und wichtiger Themen (engl.: identify recurring and important
themes)

Das Ziel dieser Phase ist es, die Daten sinnvoll zu organisieren, um diese in der abschlieRen-
den Kategorisierungs- und Interpretationsphase untersuchen zu kénnen (Parkinson et al.,
2016). Hierbei kbnnen erste Rahmenkategorien gebildet werden, die sich an der Forschungs-
frage orientieren. Daten, die fur die Beantwortung der Forschungsfrage relevant sein kénnten,
werden bericksichtigt und aufgenommen. Aus der thematischen Analyse bildet sich ein theo-
retischer Rahmen (vgl. Ward, Furber, Tierney, & Swallow, 2013), der als erste Struktur flr die
nachsten Schritte der Framework Analyse dient. Das Endprodukt dieser Phase ist ein detail-
lierter Index der Daten, der die Daten in Uberschaubare Abschnitte fur die spatere Suche und

Erforschung einteilt (Pope et al., 2000).

3. Indexieren (engl.: indexing)

Das Indexieren zielt darauf ab, den Datensatz tberschaubarer darzustellen. Die zuvor identi-
fizierten Inhalte, die in Form von Codes deklariert wurden, werden systematisch strukturiert
(Parkinson et al., 2016). Das Indexieren umfasst somit die systematische Anwendung von
Codes auf den gesamten Datensatz. Die Indexierung ist die systematische Anwendung des
thematischen Rahmens auf alle Daten in Textform. Einzelne Textpassagen kdnnen oft eine
grol3e Anzahl von verschiedenen Themen umfassen (Pope, Ziebland & Mays, 2000).

4. Strukturierte Darstellung/ Entwicklung der Charts (engl.: charting)

Das Ziel dieses Teilschrittes ist es, die Daten in ein ,handlicheres Format“ zu bringen, um
Erleichterung der Datenanalyse in der nachsten Phase zu schaffen (Parkinson et al., 2016).
Hierzu zahlt die Zusammenfassung der indexierten Daten fir jede Kategorie und die Organi-
sation in Form von Tabellen. Dieser Schritt zeigt eine transparente Gestaltung der Zusammen-
fuhrung von einzelnen Inhalten auf, die Codes werden geclustert und bieten die Grundlage fiir
die Analyse. Dieser Schritt beinhaltet ein betrachtliches Maf3 an Abstraktion und Synthese
(Pope et al., 2000).

5. Analyse (engl.: analysing)

Neben der Datenverwaltung ist das Verstehen der Daten ein wesentliches Ziel der Framework
Analyse. Laut Parkinson et al. (2016) ist die Analyse ein Prozess, indem die wichtigsten Cha-
rakteristika der Daten zusammengefuihrt werden, um sie als Ganzes abbilden zu kénnen. Sie
dient als Grundlage fur die Interpretation. Die Analyse umfasst die einheitliche Beschreibung
und Darstellung von Daten, die Erstellung von Typologien, die Herstellung von Beziehungen

und die Entwicklung von ,bottom-up“-Erkl&rungen.

6. Interpretation (engl.: interpretation)
Die Interpretation ist der finale Teilschritt der Framework Analyse. Sie beinhaltet das Identifi-

zieren von Mustern sowie die Sinngebung der Daten im Hinblick auf die Forschungsfrage. Die
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Interpretation kann eine unterschiedliche Form annehmen, indem die Ergebnisse bspw. in ei-
ner visuellen oder narrativen Prasentation geteilt werden (Parkinson et al., 2016). Laut den
Autor*innen wird dieser Schritt in der Regel als grofite Herausforderung angesehen. For-
scher*innen werden dabei dazu angehalten, die Daten nicht mechanistisch zu untersuchen,
sondern bei der Interpretation eine intuitive und phantasievolle Haltung einzunehmen. Die Er-
gebnisse einer intersubjektiven Bedeutungsbildung durch Imagination, Interpretation und kon-
zeptionellen Input bilden die Resultate dieses Interpretationsschrittes.

Der Prozess der Interpretation wird von den urspriinglichen Forschungszielen sowie von den
Themen, die sich aus den Daten ergeben haben, bestimmt (Pope et al., 2000).

Die Framework Analyse dient der Entwicklung einer ersten Basisstruktur des Glutekriterien-
kernsets (V1aart), das aus den Ergebnissen der SLR zu UF1 resultiert. Die Durchfiihrung der
Framework Analyse umfasst die zuvor beschriebenen Arbeitsschritte, die in Kapitel 4.1.1.2

naher ausgefihrt werden.

3.5 Methodische Grundlagen zur Workshopdurchfihrung

In diesem Kapitel wird auf das methodische Vorgehen durch Einbinden verschiedener Ex-
pert*innengruppen anhand von Workshops néaher eingegangen, das im Rahmen des partizi-
pativen Forschungsansatzes als relevant empfunden wird. Die Beschreibung der Methodik

adressiert in erster Instanz die Lesehandlung ,Gutekriterienkernsetentwicklung®.

Die Durchfuihrung von Workshops erméglicht die Bearbeitung eines Themenfeldes aus unter-
schiedlichen Perspektiven. Durch die Fokussierung auf ein Thema kdnnen Erkenntnisse aus
diversen Blickwinkeln der verschiedenen Personen eingebunden werden (Bauer, 2008). Durch
die kooperative und moderierte Arbeitsweise kann das gemeinsame Ziel systematisch erar-
beitet werden. Fir das Forschungsvorhaben wird diese Methode als geeignet empfunden. Die
zuvor im Rechercheprozess erarbeiteten Ergebnisse kénnen anhand einer Fremdreflexion
durch Expert*innen sowie Anwender*innen bewertet, bearbeitet bzw. erganzt werden. Im Fol-
genden wird auf die methodischen Grundlagen zur Workshopdurchflihrung naher eingegan-

gen, gefolgt von den Ausfiihrungen der einzelnen Workshops.

Die im vorherigen Kapitel beschriebenen qualitativen Forschungsmethoden (vgl. Kapitel 3.3
und 3.4), die eine Analyse der systemtheoretischen Literatur umfassen, werden mit der Durch-
fuhrung von Expert*innenworkshops in unterschiedlichen PDCA-Zyklen ergénzt. Die Ex-
pert*innenworkshops werden im Rahmen der qualitativen Forschungsmethodik angewendet
und beinhalten die schrittweise, gezielte Bearbeitung zur Entwicklung des Gutekriterienkern-
sets fUr senior*innengerechte VR-Anwendungen. Dabei bauen die Ergebnisse der Workshops

auf den zuvor in der Literatur identifizierten Erkenntnissen auf, sodass die Inhalte des Gitekri-
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terienkernset bewertet und zunehmend konkretisiert werden. Die Methodik zur Work-
shopdurchfiihrung orientiert sich dabei an dem Leitfaden von Bauer (2008), der den Ablauf
und die Methodik detailliert beschreibt. Hierfur teilt der Autor verschiedene Phasen fiir den

Ablauf eines Expert*innenworkshop ein, die in Abbildung 21 ersichtlich werden.

—— Vorbereitung ——

Vorstellung der Teilnehmer und Moderatoren

Ablauf und Organisation des Workshops
Zielund Zweck des Workshops
Definition wichtiger Begriffe

Stationen der beruflichen Entwicklung
Bedeutsame individuelle Arbeitsaufgaben

Analyse der Arbeitsaufgaben
Zuordnung zu den drei Entwicklungsstufen

Gruppenarbeit

Gruppenarbeit

|

Diskussion Gesamigruppe

Identifikation der Arbeitsaufgaben
Beschreibung der Arbeitsaufgaben

|
|
|
|

Reflexion der getroffenen Zuordnung
AbschlieRende Validierung der
Arbeitsaufgaben und der Zuordnung

J Gruppierung der Arbeitsaufgaben

—— Nachbereitung ——

Abbildung 21: Methodik Expert*innenworkshop (eigene Darstellung, angelehnt an Bauer, 2008).

Im Folgenden wird auf die Phase der Vorbereitung sowie Nachbereitung néher eingegangen:
Fur die Vorbereitungsphase sollten diverse Aspekte berlcksichtigt werden. Bauer (2008) be-
schreibt, dass die Durchflihrung von Expert*innenworkshops sorgféltig geplant werden muss.
In der Vorbereitungsphase muss das zu untersuchende Handlungsfeld eindeutig definiert wer-
den. Zudem sollten klare Zielstellungen fur den Workshop formuliert sowie ein*e Moderator*in
bestimmt werden. Bauer (2008) empfiehlt, dass der bzw. die Moderator*in den gesamten Pro-
zess des Workshops einschlief3lich der Einladungen und Auswahl der Teilnehmer*innen, der
raumlichen Organisation sowie Anpassungen des Ablaufs begleitet. Die Einladung und Aus-
wahl der Teilnehmer*innen sollten Auswahlkriterien erfullen, damit eine zielgerichtete Bearbei-
tung des Handlungsfeldes erfolgen kann (Bauer, 2008). Der Autor beschreibt eine optimale
Teilnehmer*innenanzahl von 8-16 Expert*innen. Der Autor erganzt, dass bei sehr komplexen

Handlungsfeldern die Durchfihrung mehrerer Workshops erfolgen sollte.

77



In dem Forschungsvorhaben wird die Vorbereitungsphase mit einem zeitlichen Abstand von
jeweils sieben bis acht Wochen zum jeweiligen Workshopbeginn angegangen. Das zu unter-
suchende Handlungsfeld wird eindeutig definiert und vorbereitet. Zielstellungen sowie Leitfra-
gen werden ebenfalls festgesetzt. Die Moderation erfolgt aufgrund der Gesamtabdeckung des
Forschungsvorhabens durch eine Person. Die Auswabhlkriterien der Expert*innen orientieren
sich je nach Stand des Forschungsvorhabens und dem damit verbundenen inhaltlichen
Schwerpunkt des Workshops. Im Rahmen der Vorstufen der Partizipation werden Expert*in-
nen inkludiert, die den Prozess mit unterschiedlichen Erkenntnissen mitgestalten, sodass von
einer multidisziplinaren bzw. multiperspektivischen Vorgehensweise ausgegangen werden
kann. Dabei erfolgt eine zunehmende Partizipation der einzelnen Workshops. Die Auswahl der
einzelnen Expert*innen erfillen Auswahlkriterien, wie die Einschatzung, dass die Personen
aufgrund von Erfahrungswerten das Konstrukt des Gutekriterienkernset mitgestalten kénnen.
Zudem wird die Inter- bzw. Transdisziplinaritat berticksichtigt, sodass unterschiedliche Er-
kenntnisse Anwendung finden und diskutiert werden kdnnen. Defila und Di Giulio (2014) sehen
einen grofl3en Mehrwert in der Durchfuihrung inter- bzw. transdisziplinarer Workshops, da sie
zur Vertiefung einzelner Inhalte beitragen kdnnen. In dem Forschungsvorhaben bzw. jeweili-
gen Phasen der Workshops wird die von Bauer (2008) optimale Anzahl an Workshopteilneh-
mer*innen mit mindestens n=8 und maximal n=16 berlcksichtigt. Da das Handlungsfeld der
Entwicklung eines Gutekriterienkernset fur senior*sinnengerechte VR-Anwendungen als kom-
plex eingestuft wird, wird Bauers Empfehlung nachgegangen und die Durchflihrung mehrerer
Workshops geplant.

Die Auswertungsphase nach Ende des Workshops umfasst die Hauptaufgabe der Auswertung
der Ergebnisse. Ziel ist die Entwicklung einer nachvollziehbaren und inhaltlich gehaltvollen
Ergebnisdarstellung. Bauer (2008) schlagt vor die Ergebnisse in tabellarischer Form zu sortie-
ren, um charakteristische Ergebnisse und Ubrige Teilergebnisse identifizieren zu kénnen. Die
in der Diskussion erganzenden Kommentare sollten protokolliert werden, sodass diese bei der
Ergebnisauswertung Berucksichtigung finden kbnnen. Der Vergleich der Ergebnisse unterliegt
einem Abstraktionsprozess der einzelnen Beitrage. Bei der anschlieRenden Interpretation der
Ergebnisse werden entsprechende Erkenntnisse miteinbezogen. Bauer (2008) erganzt, dass
bei der Durchfuhrung mehrerer Workshops die einzelnen Inhalte miteinander verglichen, zu-
geordnet und bewertet werden missen. Im Anschluss an die Auswertung erfolgt die Prasen-
tation und Validierung der Ergebnisse.

Der Auswertungsprozess erfolgt unmittelbar nach dem jeweiligen Workshop, um durch die
Préasenz der Inhalte eine hohe Ergebnisqualitét erzielen zu kénnen. Die Ergebnisse werden in
den einzelnen tbergeordneten Kategorien in eine tabellarische Form tberfuhrt. Fir den Pro-
zess der Auswertung fuhrt Bauer (2008) funf Auswertungsschritte auf, die fur das Forschungs-

vorhaben modifiziert wurden:
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1. Das Screenen und Verstehen einzelner Beispiele aus dem Workshop.

2. Das ldentifizieren von relevanten Ergebnissen.

3. Das Clustern der Expert*innenergebnisse zu charakteristischen Inhalten.

4. Das Formulieren der Ergebnisse anhand einer ausfihrlichen Beschreibung.

5. Die Finalisierung und der Abschluss der Bearbeitung des Handlungsfeldes.

Die in der Diskussion erganzenden Kommentare werden anhand der Protokollierung in der
Auswertung berlcksichtigt. Die Finalisierung gilt als Grundlage fur den anstehenden Optimie-
rungsprozess im Rahmen des PDCA-Zyklus.

Die empirische Forschung umfasst grundsatzlich die systematische Erfassung und Interpreta-
tion von Sachverhalten, die es zu prifen gilt (Heinzmann, 2008). Dabei bedeutet ,empirisch®
die Uberprifung theoretischer Annahmen in der Wirklichkeit. ,Systematisch“ meint, dass dies
bestimmten Regeln obliegt. Die Unterscheidung von Primér- und Sekundarforschung umfasst
die Systematisierung (Heinzmann, 2008). Primarforschung beinhaltet die Generierung origi-
narer Daten, wahrend Sekundarforschung die Aufbereitung, Analyse sowie Auswertung be-
reits vorhandener Daten beschreibt. In der vorliegenden Arbeit finden beide Methoden Anwen-
dung. Die Sammlung von Sekundarmaterial erfolgt fir die Entwicklung einer ersten Struktur
des Gitekriterienkernsets sowie fiir die Spezifikation einzelner Themenbereiche im Entwick-
lungsprozess. Die in der sekundéren Datenerhebung gewonnenen Ergebnisse werden durch
priméare Datenquellen erganzt und vervollstandigt. Durch die Methode der Expert*innen-
workshops werden Primérdaten entwickelt sowie die aus den Ubersichtsarbeiten ermittelten
Sekundardaten bearbeitet.

Der kumulative Einbezug von beteiligten Personen, die Erkenntnisse zu Gestaltungs- bzw.
Entwicklungsempfehlungen fur senior*innengerechte VR-Anwendungen beitragen, obliegt ei-
nem zunehmenden partizipativen Prozess. Im Laufe der einzelnen PDCA-Zyklen bzw. des
iterativen Vorgehens werden die Ergebnisse durch eine stetige Zunahme spezifischer Impulse
angepasst.

Wie bereits in Kapitel 2.3 erlautert, beinhaltet der Partizipationsprozess eine Mitbestimmung
durch Mitdenken, Mitreden, Mitentscheiden, Mitgestalten und Mitverantworten der Teilneh-
mer*innen. All die zuvor erlauterten partizipativen Techniken finden in den angewandten Work-
shops Berlcksichtigung. Zudem erfolgt eine Zunahme der Einbindung der Senior*innen selbst:
Wahrend im ersten PDCA-Zyklus anhand allgemeiner Literaturergebnisse eine geringflgige
Berticksichtigung der Zielgruppe Senior*innen erfolgt, wird im zweiten PDCA-Zyklus durch Ein-
bezug der VR-Entwicklungsexpert*innen sowie durch die Beantwortung von UF2 auf die Be-
darfe und Ergebnisse der Zielgruppe eingegangen.

Im dritten PDCA-Zyklus werden die Erfahrungswerte von Anwendungsexpert*innen eingebun-
den. Diese teilen ihre Erfahrungswerte mit VR im Zusammenhang mit Senior*innen. Anhand

von Fremdreflexion werden die Kriterien weiterbearbeitet. Zudem wird die in diesem Zyklus
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verwendete UF3 beantwortet, die auf die Beschaffenheit von VR-Technologien im Hinblick auf
die Lebensqualitat sowie Akzeptanz eingeht.

Im vierten PDCA-Zyklus ist im Rahmen der Anwender*innenproduktion anhand der Durchfih-
rung der VR-Anwendung mit den Senior*innen bzw. den anschlieRenden Workshop mit diesen
das hdchste Mal? an Partizipation im Forschungsvorhaben erreicht. Die Senior*innen werden
direkt in den Partizipationsprozess eingebunden, indem neben der Mitbestimmung im Prozess
die Ubertragung der Entscheidungsmacht erfolgt. Die Senior*innen wirken als wesentlicher
Treiber bei der Ergebnisgenerierung des finalisierten Gutekriterienkernsets mit. Abbildung 22
verdeutlicht die jeweiligen Phasen des Partizipationsprozesses durch die Integration in den
PEP.
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Abbildung 22: Schematische Darstellung der Partizipationsstufen im PEP (eigene Darstellung).
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3.5.1 Durchfihrung des ersten Expert*innenworkshops

Fur die Bewertung der bisher aus der Literatur abgeleiteten Ergebnisse wird ein Expert*innen-
workshop durchgefiihrt, um das theoretische Konstrukt in seiner Gltigkeit zu Uberprifen und
mit Erkenntnissen aus der Praxis zu bereichern bzw. anzupassen. Der Experten*innen-
workshop mit Personen aus dem Bereich VR-Entwicklung hat am 09. Juni 2021 in einem zwei-
stiindigen Zeitfenster online per Videokonferenz stattgefunden. Insgesamt haben elf Expert*in-
nen an dem Workshop teilgenommen (vgl. Tabelle 8) sowie eine weitere Person, die die In-
halte des Workshops protokolliert hat. Die Rekrutierung der Expert*innen erfolgte per E-Mail,
die an verschiedene Kontakte bzw. Einrichtungen aus dem Bereich Forschung und Entwick-
lung von VR-Anwendungen mit Gesundheitsbezug adressiert wurden. Zu den Adressaten
zahlt das Fraunhofer-Institut fir Software- und Systemtechnik (ISST) mit dem Geschéftsfeld
Gesundheitswesen, das Multimedia Communications Lab der Technischen Universitat Darm-
stadt, die Entertainment Computing Group der Universitat Duisburg-Essen sowie die VR-An-
wendungsentwicklungsfirma vobe GbR sowie das ,Mixed Reality and Visualization“ (MIREVI),
das Part des Fachbereichs Medien der Hochschule Disseldorf ist. Folgende Personen haben

an dem Expert*innenworkshop teilgenommen:

Tabelle 8: Teilnehmer*innen des ersten Expert*innenworkshops und ihre Kompetenzprofile.

Expert*in  Einrichtung und Kompetenzen/ Profilbeschreibung

Fraunhofer ISST, Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Digitalisierung im Gesund-

1 heitswesen, Projekttatigkeiten, Unity Entwickler

5 Fraunhofer ISST, Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Digitalisierung im Gesund-
heitswesen, Projekttatigkeiten, Unity Entwickler

3 Fraunhofer ISST, Angewandte Kognitions- und Medienwissenschaften

4 Fraunhofer IML, Informationslogistik & Assistenzsysteme

5 TU Darmstadt, WTT Serious games, Grindungsmitglied RAL-GUtezeichen

6 TU Darmstadt, Multimedia Communications Lab

7 Gluon Studios, Projektmanagement/ Design Principles, Erfahrungen Medizin-
technik

8 vobe GbR, VR/ AR-Anwendungsentwickler, ,Mixed Reality and Visualization'
(MIREVI) der Hochschule Dusseldorf

9 vobe GbR, VR/ AR-Anwendungsentwickler, MIREVI

10 Fraunhofer ISST, Unity Developer, Angewandte Kognitions- und Medienwis-
senschaften

11 Department of Media and Computer Science and Entertainment Computing,

Universitat Duisburg-Essen, Erfahrungen mit VR in untersch. Kontexten

Der Workshop zielte darauf ab, die Ergebnisse aus der Literatur zu den VR-Gutekriterien zu
bewerten, weiterentwickeln oder anzupassen. Das erstellte Gutekriterienkernset mit den defi-

nierten Gitekriterien zu den allgemeinen Anforderungen sowie zu den spezifischen Kriterien
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von Virtual Reality-Anwendungen mit einem Gesundheitsbezug, die aus der Literatur abgelei-
tet wurden, sollte hinsichtlich a) der Vollstandigkeit und b) des Granularitatsniveaus durch die
Expert*innen bewertet werden. Den Teilnehmer*innen wurde freigestellt, Anderungen, Anpas-
sungen bzw. Ergdnzungen der vorgestellten Ergebnisse vorzunehmen. Dies wurde in schrift-
licher, als auch mindlicher Form kommuniziert.

Die Inhalte des erstellten Gutekriterienkernsets basieren auf Ergebnissen der vorangegange-
nen qualitativen Forschungsmethoden. Um diese Literaturergebnisse mit den Praxiserfahrun-
gen der Expert*innen zu vergleichen, sollen die Erfahrungswerte der Teilnehmer*innen Be-
ricksichtigung finden. Mittels des Workshops soll eine Bewertung bisheriger Ergebnisse erfol-
gen sowie die Erfahrungen aus der Praxis von VR-Entwicklungsexpert*innen eingebunden
werden. Der Aufbau bzw. die Gestaltung des Produktes ,Gutekriterienkernset® kann durch
diese Methode erfolgen und deckt die Phase der Produktentwicklung im Rahmen des PEPs
ab. Der Workshop dient dem Austausch bzw. der Beratung, indem in einer interdisziplinaren
Arbeitsgruppe bestehend aus VR-Entwicklungsexpert*innen inhaltlich zu den erzielten Ergeb-
nissen diskutiert werden kann.

Zu Beginn des Workshops fand eine kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer*innen statt und
der Hintergrund und die Ziele des Workshops wurden erértert. Folglich wurde mit dem ersten
Brainstorming begonnen. Alle Expert*innen loggten sich mit einem Account auf der Online
Kollaborationsplattform Miro (www.miro.com) ein.

Der Workshop umfasste zwei Brainstorming-Sessions, in denen die Teilnehmer*innen interak-
tiv auf der Online Kollaborationsplattform Miro Inhalte bearbeiteten konnten. Die Plattform Miro
ist eine Whiteboard-Kollaborationsplattform, die ein asynchrones Arbeiten ermdglicht. Arbeits-
ablaufe kdénnen agil dargestellt und visualisiert werden. Fir den Workshop wurde ein Mind-
map-Tool genutzt.

Die Expert*innen haben sich mit vorab erstellten Accounts einloggt, sodass eine Anonymisie-
rung gegeben war. Die Bearbeitung der Workshopinhalte konnte somit nicht auf die jeweilige
Person zuriickgefuhrt werden.

Auf der Plattform wurden zwei digitale Boards angelegt (s. Anhang A, Abb. 52 & Abb. 53, S. 5
& 6), die eine gleichzeitige Interaktion mehrerer Teilnehmer*innen ermdglicht. Die beiden
Boards dienten der Bearbeitung der Inhalte und wurden vorab erstellt. Das erste Board bein-
haltete die allgemeinen Anforderungen des Giutekriterienkernsets zu VR-Anwendungen mit
einem Gesundheitsbezug. Die aus der Literatur abgeleiteten Ergebnisse wurden in eine Mind-
map-Struktur Gbertragen. Hierfir wurden aufgrund des angemessenen Informationsumfangs
die Ubergeordneten Kategorien und einzelne Beispielkriterien dargestellt. Auf die schriftliche
Darstellung der Ausfihrungen zu den Kriterien wurde aufgrund des inhaltlichen Rahmens und

einer zu komplexen Darstellungsweise verzichtet, in der Diskussion wurden diese jedoch auf-
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gegriffen und erlautert. Die Kriterien, die in den digitalen Boards vorab eingefiigt wurden, wa-
ren fur die Expert*innen unkenntlich, sodass nur die Kategorien mit ein bis zwei Beispielen zu
den Kriterien einsehbar waren.

Die Teilnehmer*innen erhielten zunachst einen Einblick in die bereits erarbeiteten Kategorien,
die der Framework Analyse entstammen. Jede Kategorie wurde erlautert. Die aufgeflihrten
Beispiele sollten als grobe Orientierung dienen. Um die Erfahrungswerte der VR-Entwicklungs-
expert*innen umfassend einbinden zu kénnen, wurde in schriftlicher sowie mindlicher Form
darauf hingewiesen, dass die Kategorien nicht festgesetzt sind. Die Teilnehmer*innen wurden
darum gebeten, dass sie durch ihren Input die Kategorien erganzen, abandern oder diesen
auch widersprechen kénnen, sofern sie entsprechende Erfahrungswerte einbringen. Auch
kann von den jeweiligen Beispielkriterien abgewichen und Erg&nzungen vorgenommen wer-
den, die thematisch eine andere Richtung einschlagen. Die Aufgabenstellung fir die erste
Brainstorming-Session bezog sich auf die ,,Allgemeinen Kriterien®, umfasste somit den ersten
Part des Gutekriterienkernsets und lautete wie folgt:

Ordne den einzelnen Kategorien jeweils mind. 2 Kriterien zu, die fir die Entwicklung eines VR-

Gutekriterienkernsets elementar sind.

Um ausreichend Input der Teilnehmer*innen zu erlangen, wurde eine Mindestangabe von zwei
Kriterien pro Kategorie gefordert. Folgende Leitfragen dienten den Expert*innen fir die Bear-

beitung und wurden fir die anschliel3ende Diskussion noch einmal aufgegriffen:
1. Sind die Kategorien (1.-7.) vollstandig?
2. Welche Kategorien fehlen/ sind fur VR nicht treffend?

3. Sind die Kriterien in den einzelnen Kategorien umfangreich genug? Fehlen Kriterien/ knnen

Kriterien ausgetauscht werden?

Die Kategorien zu ,Allgemeine Kriterien“ umfassten sieben Themen und lauteten wie folgt:

1. Medizinische Qualitat, 2. Datenschutz, 3. Informationssicherheit, 4. Technische Qualitét, 5.
Verbraucherschutz und Fairness, 6. Interoperabilitdt und 7. Nutzerfreundlichkeit und Motiva-
tion.

Das zweite digitale Board bildete die ,spezifischen Kriterien® fur die Entwicklung eines Giite-
kriterienkernsets ab. Die Inhalte zu dem zweiten Part des Gutekriterienkernsets wurden tabel-
larisch dargestellt. Die detaillierten Literaturangaben waren fiir die Teilnehmer*innen zunachst
unkenntlich, wurden jedoch fiir die Diskussion offengelegt. Die Aufgabenstellung der zweiten
Brainstorming-Session zielte auf eine Bearbeitung der ,Spezifischen Kriterien® des Gutekrite-
rienkernsets (Part 2) ab und lautete:

Ordne den einzelnen Gbergeordneten Kriterien jeweils Unteraspekte zu (Umsetzung/ Element
& Beschreibung), die fur die Entwicklung eines VR-Glitekriterienkernsets elementar sind. De-

finiere, falls notwendig, weitere Kriterien.
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Folgende Einteilung obliegt den relevanten Inhalten des Gutekriterienkernsets zu den spezifi-

schen Kriterien:

1. Grafik/ Qualitat, 2. 3D-Charakter, 3. Szenario: Spiel- und Kontrollmechanismen, Bereitstel-
len von spielinternen Anweisungen und Aufforderungen 4. Szenario: Spiel- und Kontrollme-
chanismen, Interaktion und 5. Spiel- und Kontrollmechanismen, Navigation.

Auch in dem zweiten Board wurden jeweils ein bis zwei Beispielkriterien pro Kategorie ersicht-
lich, um richtungsweisend fur den Input der Expert*innen zu dienen. Dennoch wurde deutlich
gemacht, dass auch erganzende Erfahrungen als Input aufgenommen werden. Die Protokol-
lierung des Workshops erfolgte in einer Verschriftlichung des Inputs der Expert*innen, der
Uberwiegend aus den Diskussionen resultierte. Somit war es mdglich erganzende Ausfiihrun-
gen zu einzelnen Kriterien vorzunehmen und um diese genauer zu erlautern.

Nach der Durchfiihrung der Brainstorming-Einheiten zu Part 1 und Part 2 des Gitekriterien-
kernsets mit den Expert*innen erfolgte eine Diskussion mit allen Teilnehmer*innen. Ergeb-
nisse, die zu Unklarheit fihrten, wurden in ihrem Inhalt kritisch hinterfragt. Die jeweilige Per-
son, die den entsprechenden Inhalt beigesteuert hat, erlauterte und begriindete diesen. Die

Diskussionsaspekte wurden aufgezeichnet und das Protokoll fiir die Uberarbeitung verwendet.

3.5.2 Durchfihrung des zweiten Expert*innenworkshops

Der Losungsentwurf, der aus der systematischen Literaturrecherche zu UF3 resultierte (vgl.
V3aratt, Anhang D, S. 83 ff.), wurde im Rahmen eines zweiten Workshops Uberpriift. Der Work-
shop hat am 22. November 2021 in einem zweistlindigen Online-Format per Videokonferenz
mit neun VR-Anwendungsexpert*innen stattgefunden. Eine weitere Person hat an dem Work-
shop fir Protokollierungszwecke teilgenommen. Die Rekrutierung der Teilnehmer*innen er-
folgte per E-Mail, die an diverse Kontakte bzw. Einrichtungen adressiert wurden. Als Voraus-
setzungen fur die Workshopteilnahme galt, dass die Personen bereits Erfahrungen im Hinblick
auf VR und Senior*innen gesammelt hat. Zu den Adressaten zahlten VR-Forschungs- und
Entwicklungseinrichtungen, die speziell VR fir Senior*innen bedienen, (Gesundheits)einrich-
tungen, in denen VR an Senior*innen erprobt wurde sowie diverse Projekte, in denen VR an
bzw. mit Senior*innen wissenschatftlich evaluiert wurde. Die Expert*innen hatten zum Zeitpunkt
des Workshops bereits umfassende Erfahrungen im Kontext VR und Senior*innen sammeln
kénnen. Folgende Personen haben an dem zweiten Expert*innenworkshop teilgenommen (Ta-
belle 9):
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Tabelle 9: Teilnehmer*innen des zweiten Expert*innenworkshops und ihre Kompetenzprofile.

Expert*in  Einrichtung und Kompetenzen/ Profilbeschreibung

Wissenschaftliche*r Mitarbeiter*in, Institut fir Arbeit und Technik (IAT),

1 Forschungsschwerpunkt: Gesundheitswirtschaft und Lebensqualitét, insb. Technolo-
gienutzung und Technikakzeptanzforschung (u.A. auch VR) im Alter
VR-Anwendungen fiir Senior*innen: Magic Horizons GmbH, CEO, Platform, Sales,

2 Head of Content, wissenschaftliche Evaluierungen Einsatz VR (u.A. bei Senior*innen)

VR-Anwendungen fiir Senior*innen: Granny Vision GmbH, Co-Founder & CEO, In-
3 haltsgestaltung und Kundenbetreuung

Institut “Digital” Joanneum Research, Head of Research Team, Forschungsschwer-
4 punkt u.A. VR fur altere Menschen in der Langzeitpflege

Wissenschaftliche*r Mitarbeiter*in, Doktorandin, Learning Lab der Universitat Duis-
burg-Essen, Erfahrungen im Kontext VR & Senior*innen zu:
Didaktische Gestaltung von Lernumgebungen mit Virtual Reality Technologien, De-
signprinzipien fir VR-Lernanwendungen, Gestaltungsorientierte Mediendidaktik
Nachwuchsprofessorin zu ,Digitalisierung im Alter®, Forschungsschwerpunkt: VR in
6 der Altenhilfe; Einsatz von VR bei alteren Menschen, die im

Seniorenheim leben

Stiftung Digitale Chancen, Digital Mobil im Alter, Digitale Teilhabe ftr
7 Senior*innen, Erfahrungen im Kontext Technikkompetenzen (u.A. VR) bei Senior*in-

nen

Projektmanager*in St. Augustinus Memory-Zentrum, Projekterfahrungen im Umgang
8 von VR bei Senior*innen, Teilhabe an Projektevaluierungen

Digitalisierungsbeauftragte*r DRK Herford, Teilhabe und Inklusion durch Technolo-
9 gie: Optimierung des Alltags bei Menschen mit Einschrankungen (u.A. Senior*innen)
durch VR

Insgesamt haben n=9 Anwendungsexpert*innen an dem zweiten Workshop teilgenommen,
die unterschiedliche Erfahrungswerte im Kontext VR und Senior*innen gesammelt haben. Das
Ziel des Workshops war es, die aktuellen Ergebnisse des Gltekriterienkernsets zu bewerten,
weiterzuentwickeln bzw. anzupassen. Die VR-Anwendungsexpert*innen wurden in diesem
Schritt herangezogen, um im Rahmen eines partizipativen Prozesses die Passung zwischen
den bisherigen Ergebnissen mit den Erfahrungswerten durch die Arbeit mit Senior*innen er-
langen zu kdnnen. Die aktuelle Version sollte in ihrer Fassung spezifiziert werden, damit an
das Ziel der Entwicklung eines senior*innengerechten VR-Gutekriterienkernsets angenéhert

wird.

Der Ablauf des zweiten Workshops ist vergleichbar mit dem des ersten Workshops. Die Me-
thodik &hnelt einander, um eine Vergleichbarkeit in den methodischen Ansatzen bestmdglich
gewahrleisten zu koénnen. Die positiven Erfahrungswerte des ersten Workshops bestéarkten
dieses methodische Vorgehen. Das Ziel des zweiten Workshops war demnach, die bisherigen
Ergebnisse hinsichtlich der a) Vollstandigkeit sowie b) des Granularitatsniveaus durch die VR-
Anwendungsexpert*innen als Teilnehmer*innen zu bewerten. Die Basis der Ergebnisse dieses
Workshops sind subjektive sowie objektive Erfahrungswerte, die die Teilnehmer*innen mit VR

im Kontext der Senior*sinnen gesammelt haben.
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Die Grundlage fiir den Workshop ist der vorangegangene Losungsentwurf des Giitekriterien-
kernsets (s. Anhang D, Gutekriterienkernset V2qai, S. 69), der die Ergebnisse vorheriger
Schritte und demnach auch die Ergebnisse des ersten Workshops beriicksichtigt.

Der Workshop hat mit einer kurzen Vorstellungsrunde aller Teilnehmer*innen begonnen. Im
Anschluss daran erfolgte eine kurze Prasentation Uber den Hintergrund sowie Uber die Ziele
des Workshops. Das methodische Vorgehen glich dem des ersten Workshops, d.h. der Ablauf
bestand aus zwei Brainstorming-Sessions, die sich auf die zwei Parts des Gitekriterienkern-
sets bezogen. Der erste Part umfasste die Allgemeinen Kriterien, der zweite Part beinhaltete
die spezifischen VR-Kriterien. Die Online Kollaborationsplattform Miro diente als Erarbeitungs-
tool, indem sich jede*r Workshopteilnehmer*in einloggen und im Laufe des Workshops Inhalte
anonym erganzen konnte.

Fur den Workshop dienten zwei Boards, die auf der interaktiven Online Kollaborations-Platt-
form Miro vorab erstellt wurden und Grundlage fir die Bearbeitung waren. Fir die erste
Brainstorming-Session wurde das Board zu Part 1, den Allgemeinen Kriterien, sowie die Funk-
tionen von Miro erdrtert.

Das erste Board hatte eine vergleichbare Struktur zu dem des ersten Boards aus dem voran-
gegangenen Workshop. Die Kategorien waren in einer Mindmap-Struktur angeordnet, zu de-
nen jeweils Beispielkriterien angefuhrt wurde. Hierflr wurden, wie auch schon im ersten Work-
shop, aufgrund des angemessenen Informationsumfangs die Uibergeordneten Kategorien und
die jeweiligen Kriterien dargestellt. Auf die schriftliche Darstellung der Ausfiihrungen zu den
Kriterien wurde aufgrund des inhaltlichen Rahmens und einer zu komplexen Darstellungs-
weise verzichtet, in der Diskussion fand dies jedoch Berlicksichtigung. Die Kriterien, die als
Beispiele bzw. Inhalte in den digitalen Boards vorab eingefligt wurden, waren fur die Expert*in-

nen unkenntlich, sodass lediglich die Kategorien einsehbar waren.
Die Kategorien zu ,Allgemeine Kriterien“ umfassten sieben Themen und lauteten wie folgt:

1. Medizinische Qualitat, 2. Datenschutz, 3. Informationssicherheit, 4. Technische Qualitét, 5.
Verbraucherschutz und Fairness, 6. Interoperabilitdt und 7. Nutzerfreundlichkeit und Motiva-

tion.

Die Aufgabenstellung fur die erste Brainstorming-Session bezog sich auf die ,Allgemeinen Kri-
terien®, umfasste somit den ersten Part des Gutekriterienkernsets und lautete: Ordne den ein-
zelnen Kategorien jeweils mind. 2 Kriterien zu, die fur die Entwicklung eines senior*innenge-
rechten VR-Gltekriterienkernsets elementar sind. Den Teilnehmer*innen wurden freigestellt,

bisherige Inhalte (Kategorien sowie Kriterien) anzupassen, zu ergdnzen oder zu verwerfen.

Folgende Leitfragen diente den Expert*innen fir die Bearbeitung und wurden fiir die anschlie-

Rende Diskussion noch einmal aufgegriffen:
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1. Sind die Kategorien (1.-7.) vollstandig?
2. Welche Kategorien fehlen/ sind fir VR nicht treffend?

3. Sind die Kriterien in den einzelnen Kategorien umfangreich genug? Fehlen Kriterien/ kdnnen

Kriterien ausgetauscht werden?

Die Aufgabenstellung der zweiten Brainstorming-Session zielte auf eine Bearbeitung der ,Spe-
zifischen Kriterien“ des Gutekriterienkernsets (Part 2) ab und lautete: Ordne den einzelnen
Ubergeordneten Kriterien jeweils Unteraspekte zu (Umsetzung/ Element & Beschreibung), die
fur die Entwicklung eines senior*innengerechten VR-Gutekriterienkernsets elementar sind.

Definiere, falls notwendig, weitere Kriterien.

Das zweite digitale Board stellte die spezifischen Kriterien fir die Entwicklung eines Gutekri-
terienkernsets dar. Die Inhalte zu dem zweiten Part des Gutekriterienkernsets wurden in einer
tabellarischen Form abgebildet. Folgende Einteilung obliegt den relevanten Inhalten des G-
tekriterienkernsets zu den spezifischen Kriterien:

1. Grafik/ Qualitat, 2. 3D-Charakter, 3. Szenario: Spiel- und Kontrollmechanismen, Bereitstel-
len von spielinternen Anweisungen und Aufforderungen 4. Szenario: Spiel- und Kontrollme-
chanismen, Interaktion und 5. Spiel- und Kontrollmechanismen, Navigation.

In den Brainstorming-Sessions haben die neun Anwendungsexpert*innen Input zu den jewei-
ligen Kategorien gegeben. Einige Beispielkriterien dienten den Teilnehmer*innen als Orientie-
rung. Dabei war ein Input zu anderen thematischen Aspekten nicht ausgeschlossen.

Im Anschluss an die beiden Brainstorming-Sessions erfolgte eine Diskussion zu den Work-
shop-Ergebnissen, indem auf die jeweiligen Kategorien bzw. Kriterien einzeln eingegangen
wurde. Alle Beteiligten hatten die Moglichkeit Riickfragen, Erganzungen bzw. Erlauterungen
zu den erarbeiteten Kriterien zu geben. Ergebnisse, die unklar waren, wurden kritisch hinter-
fragt bzw. diskutiert. Die Protokollierung des Workshops erfolgte in einer Verschriftlichung des

Inputs der Expert*innen.

3.5.3 Durchfiihrung des dritten Expert*innenworkshops

Um die bisher erarbeiteten Ergebnisse auf ihre Gultigkeit und Vollstandigkeit zu tberprifen,
wurde ein dritter Workshop mit der Zielgruppe Senior*innen durchgefihrt. Die zu diesem Zeit-
punkt aktuelle Version des Gutekriterienkernset (V3aratt, Anhang D, S. 83 ff.) wurde im Rahmen
des Workshops uberprift. Der Workshop hat am 10. Mé&rz 2023 in einem zweistindigen Zeit-
fenster in Dusseldorf stattgefunden. Als Ortlichkeit diente der Pfarrsaal der evangelischen Frie-
denskirche in Dusseldorf. An dem Workshop beteiligten sich n=10 Senior*innen, von denen

n=7 weiblich und n=3 méannlich waren. An dem Workshop hat eine weitere Person fur Proto-
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kollierungszwecke teilgenommen. Die Senior*sinnen waren die Proband*innen der Interventi-
onsstudie (vgl. Kapitel 3.6.2). Somit konnten die Senior*innen in einem dreimonatigen Zeit-
raum im Rahmen von acht Trainingseinheiten (TE) der Intervention, die zweimal pro Woche
stattgefunden hat, Erfahrungen zu VR sammeln. Die Voraussetzung zur Workshopteilnahme
bestand aus der Teilnahme an der Intervention von mindestens 6/8 Trainingseinheiten und
entspricht 75 Prozent. Hintergrund ist, dass die Senior*innen sich intensiv mit einer VR-An-
wendung sowie mit dem VR-HMD Meta Quest 2 des des Herstellers Meta Quest auseinander-
gesetzt haben sollten. Durch Sammeln der VR-Erfahrungen konnten die Senior*innen Bewer-
tungen zu der VR-Technologie und deren Nutzen abgeben. Eine Bewertung der fur das Gute-
kriterienkernset relevanten Kriterien wurde in diesem Workshop vorgenommen. Ziel des Work-
shops war im Rahmen des zunehmenden partizipativen Prozesses die Eignung der bisherigen
Ergebnisse zu beurteilen, indem Feedback zu einzelnen Kategorien gegeben wurde. Das
Feedback sollte die Erfahrungswerte aus dem Interventionszeitraum widerspiegeln. Um die
Erfahrungswerte weiter auszubauen, erhielten die Senior*innen weitere Einblicke in die M6g-
lichkeiten von VR, indem sie ihre Fahigkeiten und Erkenntnisse zu VR mittels Beispielanwen-
dungen unterschiedlicher Themen auf dem VR-HMD des Herstellers Pico ausbauten. Alle bis
zu diesem Zeitpunkt gewonnenen Erkenntnisse und Meinungsbilder jedes Einzelnen wurden
bertcksichtigt und aufgenommen, sodass der Entwicklung eines senior*innengerechten VR-
Gutekriterienkernsets im Wesentlichen beigetragen werden konnte.

Der Ablauf des dritten Workshops unterscheidet sich von denen der anderen beiden. Dabei
wurde darauf geachtet, dass die Methodik einander &hnelt, um eine Vergleichbarkeit der me-
thodischen Ansétze zu schaffen. Die positiven Erfahrungswerte der zuvor durchgefiihrten
Workshops haben die methodische Vorgehensweise bestarkt. Wie bereits in den Workshops
zuvor verfolgte auch der dritte Workshop das Ziel, die bisherigen Ergebnisse hinsichtlich der
a) Vollstandigkeit sowie b) des Granularitatsniveaus durch die Senior*innen zu bewerten. Die
Basis der Workshopergebnisse sind demnach als Uberwiegend subjektive Erfahrungswerte
der Senior*innen zu verstehen. Die Erfahrungswerte obliegen denen der dreimonatigen Inter-
vention, indem die Senior*innen die VR-Anwendung Wegfest mittels des VR-HMDs Meta Qu-
est 2 erprobten sowie denen des Workshops, in dem die Senior*innen weitere VR-Anwendun-
gen mittels des VR-HMDs des Herstellers Pico kennenlernten. Als Grundlage des Workshops
diente der bis zu diesem Zeitpunkt entwickelte Losungsentwurf des Gutekriterienkernsets, der
als vorlaufig gultiges Gutekriterienkernset bezeichnet wurde (V3urart). Dabei wurden die tber-

arbeiteten Ergebnisse der vorangegangenen Workshops bericksichtigt.

Die Vorbereitungen des Workshops umfassten die Anfertigung von Brown Papern bestehend
aus braunen Papierrollen im AO-Format (Petry & Jager, 2018), die die beiden aufgefiihrten
inhaltlichen Parts des Gutekriterienkernsets in vereinfachter Form abbildeten. Dabei wurde

sich an der Methodik bedient, die bereits im ersten und zweiten Workshop genutzt worden ist,
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in dem eine Darstellung der tbergeordneten Kategorien der jeweiligen Kapitel erfolgte. Die
Methodik einer analogen und bewusst nicht digitalen Workshopdurchfiihrung wurde gewabhilt,
da entsprechende technische Instrumente nicht zur Verfligung standen. Auch wurde die Nut-
zung einer maoglicherweise fur die Senior*innen fremden Technologie bzw. eines fremden
Tools als hinderlich fur die Ergebnisgenerierung gesehen. Die Teilnehmer*innen des dritten
Workshops werden im Vergleich zu denen der anderen beiden Workshops als weniger digital-
affin eingestuft, sodass ein vergleichbarer niederschwelliger Ansatz in analoger Form mittels
Brown Papern fir die Generierung der Kriterien bewusst gewahlt wurde, um Senior*innen bes-
ser einbinden zu kénnen. Die Wahl des analogen Formates meint gleichzeitig den Verzicht
einer Einstiegshirde in Form eines vermutlich fremden Tools und der damit verbundenen di-
gitalen Bedienung, die zur Uberforderung und einem generellen Ablehnungsverhalten fiihren
konnte. Das erste Brown Paper bildete eine vergleichbare Struktur zu dem ersten Miro-Board
der beiden vorangegangenen Workshops ab. Die Kategorien wurden im Rahmen des fortge-
schrittenen Entwicklungsprozesses in modifizierter Form utbertragen, die Grundstruktur als
Mindmap wurde beibehalten. Die Ubergeordneten fiinf Kategorien zum ersten Part des Gite-
kriterienkernsets wurden angefuhrt und mit zwei Beispielen zu jeweiligen Kriterien auf farblich
unterschiedlichen Moderationskarten erganzt. Das zweite Brown Paper obliegt einer vergleich-
baren Vorgehensweise, indem die Kategorien mit den jeweiligen Beispielkriterien aufgefuhrt
wurden. Weitere Vorarbeiten bestanden aus der sprachlichen Anpassung der bis zu dem Zeit-
punkt vorgenommenen Formulierungen des Gltekriterienkernsets. Dabei erfolgte eine Bewer-
tung von moglicherweise unverstandlichen Kategorien bzw. einzelnen Kriterien. Die als fir die
Senior*innen schwer verstandlich bewerteten Begrifflichkeiten wurden anhand literaturbasier-
ter Ausfiihrungen umformuliert. Tabelle 10 und Tabelle 11 stellen die sprachlichen Anpassun-

gen der Begrifflichkeiten mit den jeweiligen Quellennachweisen dar.

Tabelle 10: Sprachliche Anpassungen der Begrifflichkeiten zum ersten Part des Gutekriterienkernsets.

Nr. Kategorie/ Senior*innengerechte

Subkategorien Begriff Formulierung Quelle
1.1 Evidenz .Nachweis®, ,Beweis” Gemeinsamer Bun-
desausschuss (0.D.)
Datengene- Erzeugung von Daten im For- .
21 nerung un_d schungsprozess und Datenspei- Hussy, Schreier &
) Datenspei- Echterhoff (2010)
cherung
cherung
4.2 Transpa- ,,Durc_h§|cht|gke|t , ,Nachvollzieh- Duden (2023)
renz barkeit
Interopera-  Madglichst nahtlose Zusammenar-
5. bilitat beit unterschiedlicher Systeme Duden (2023)
5.1 Eiﬁg‘p"”a' Dateniibertragbarkeit* Duden (2023)
T_echnolo-_ M.c")gllchkelt aufeinander abge- Gabler Wirtschafts-
5.2 giekompati- stimmter Nutzung untersch. Tech- .
e . lexikon (0.D.)
bilitat nolagien
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Tabelle 11: Sprachliche Anpassungen der Begrifflichkeiten zum zweiten Part des Gutekritereinkern-
sets.

Nr. Kategorie/ Begriff Senior*innengerechte Quelle
Subkategorien Formulierung
2. il\:/)&-lg:arakter/ virtuelle Kunstfigur Duden (2023)
Behavioris- Verhalten Duden (2023)
Theorie der Lehre und des Ler- Cornelsen Verlag
3.1 Didaktik nens, praktische Vermittlung von GmbH (0.D.)
Wissen
Spektrum Akademi-
4. Interaktion .-Handlung®, ,Wechselwirkung scher Verlag (1999)
,durch duere Reize ausgeldste
5.9 Taxis Bewegungsreaktion von Organis- Puden (2023)

]

men

Nach BegriiBung der Workshopteilnehmer*innen und einer anschlieBenden kurzen Vorstel-
lungsrunde, wurde der Hintergrund sowie die Ziele des Workshops erlautert. Fir den metho-
dischen Ablauf waren zwei Brainstorming-Sessions geplant, die sich jeweils mit den Inhalten
zu den beiden Kapiteln des Gutekriterienkernsets beschatftigten sollten. Vor der Bearbeitung
der Inhalte wurde zur Erweiterung des Erfahrungshorizontes des Senior*innen eine Einheit
durchgeflhrt, in der die Senior*innen weitere Moglichkeiten von VR kennenlernten. Jede*r Se-
nior*sin bekam ein VR-HMD des Herstellers Pico (Pico G2 4K) und konnte eigenstandig nach
erfolgter Einfilhrung die Technologie sowie deren Inhalte erproben. Dabei gab es eine vorin-
stallierte Auswahl verschiedener VR-Anwendungen, die die Senior*innen eigensténdig und
nach ihren thematischen Vorlieben auswahlten. Im Anschluss an die praktische VR-Einheit
sollten die Erfahrungswerte aus dem Interventionszeitraum sowie die neu gewonnenen disku-
tiert werden. Hierfir wurde das Brown Paper zu Kapitel 1 (Allgemeine Kriterien) an eine mobile

Stellwand gepinnt.

Die Kategorien zu den ,Allgemeinen Kriterien“ umfassten funf Themen und lauteten wie folgt:
1. Qualitatssicherung med./ ges. Inhalte, 2. Datenschutz, 3. Qualitatsanforderungen, 4. Ver-

braucherschutz und 5. Interoperabilitét.

Die Aufgabenstellung fur die erste Brainstorming-Session, die sich auf die ,Allgemeinen Kri-
terien“ bezog lautete: Ordne den einzelnen Kategorien jeweils mind. 2 Kriterien zu, die fur die
Entwicklung eines senior*innengerechten VR-Gutekriterienkernsets elementar sind. Wie be-
reits in den vorangegangenen Workshops wurde den Teilnehmer*innen freigestellt, bisherige
Inhalte (Kategorien sowie Kriterien) anzupassen, zu ergdnzen oder zu verwerfen. Die Leitfra-
gen fur die Bearbeitung orientierte sich ebenfalls an denen der vorherigen Workshops und
lauteten:
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1. Sind die Kategorien (1.-5.) vollstandig?
2. Welche Kategorien fehlen/ sind fir VR nicht treffend?

3. Sind die Kriterien in den einzelnen Kategorien umfangreich genug? Fehlen Kriterien/ kon-

nen Kriterien ausgetauscht werden?

Jeder Kategorie wurden unterschiedlich farbige Moderationskarten zugeteilt, sodass die Se-
nior*sinnen Input generieren konnten, indem sie ihre Gedanken und Meinungen notierten. Die
Kategorien 1-5 wurden jeweils aufeinanderfolgend bearbeitet, fir jede Kategorie gab es eine
Bearbeitungszeit. Zur Verdeutlichung der Methodik wurden Beispielkriterien aufgefihrt, die
anhand einer farblichen Markierung gekennzeichnet wurden. Diese sollten lediglich als erster
Input flr die Senior*innen gelten und wurden in ihrer Ausfilhrung mundlich erlautert. Die Aus-
fuhrung erfolgte durch Vorlesen der Ergebnisse der aktuellen Version des Gutekriterienkern-
sets. Betont wurde, dass die Erkenntnisse der Senior*innen vielfaltig und individuell ausfallen
durfen.

Die Bearbeitung des zweiten Brown Papers umfasste die Auseinandersetzung mit Inhalten
zu den ,Spezifischen VR.Kriterien®. Die Aufgabenstellung lautete:

Ordne den einzelnen Ubergeordneten Kriterien jeweils Unteraspekte zu (Umsetzung/ Ele-
ment & Beschreibung), die fir die Entwicklung eines senior*innengerechten VR-Glitekriteri-
enkernsets elementar sind. Definiere, falls notwendig, weitere Kriterien.

Das Vorgehen ist mit dem vorherigen vergleichbar. Die Bearbeitung der Inhalte erfolgte durch
Erganzungen/ Kommentierungen der einzelnen Kategorien, die auf den jeweilig farbigen Mo-
derationskarten geschrieben wurden. Die auf dem Brown Paper vordefinierten Kategorien zum
zweiten Kapitel wurden in einer tabellarischen Struktur abgebildet und umfassten folgende
Kriterien:

1. Grafik/ Qualitat, 2. 3D-Charakter/ Avatar = virtuelle Kunstfigur, 3. Anwendungsinterne An-
weisungen/ Aufforderungen, 4. Interaktion=Handlung, Wechselwirkung, 5. Navigation und

6. Forderung der Nutzer*innenmotivation und Nutzungstreue.

In beiden Brainstorming-Sessions haben die Senior*innen Input zu den jeweiligen Kategorien
gegeben. Abschlie3end erfolgte eine Diskussion zu den Workshopergebnissen, indem auf die
einzelnen Kategorien bzw. Kriterien n&her eingegangen wurde. Alle Teilnehmer*innen hatten
die Mdglichkeit sich durch Rickfragen bzw. Erlauterungen an der Diskussion zu beteiligen.
Ergebnisse, die unklar erschienen, wurden kritisch hinterfragt und von der Person, die den
Input beigetragen hat, erlautert. Die Protokollierung des Workshops erfolgte in einer Verschrift-

lichung des Inputs der Expert*innen.
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3.6 Praxistransfer: Entwicklung einer VR-Anwendung als partizipatives Instru-
ment

In diesem Kapitel wird auf den Hintergrund der Entwicklung einer VR-Anwendung und den
Nutzen als partizipatives Instrument ndher eingegangen. Demnach adressiert dieses Kapitel

mitsamt den Unterkapiteln vordergrindig die Lesehandlung ,VR-Anwendungsentwicklung®.

Das Ziel des Forschungsvorhabens, die Entwicklung eines Gutekriterienkernsets fur senior*in-
nengerechte VR-Anwendungen, umfasst ein multimethodisches Vorgehen. Anhand der
Durchfiihrung von Literaturrecherchen sowie von Workshops sollen Kriterien spezifiziert und
aufbereitet werden, sodass in der finalen Version von einer Vollstandigkeit sowie Gultigkeit
ausgegangen werden kann. Die Entwicklungsschritte basieren dabei auf einem zunehmenden
partizipativen Vorgehen, indem Expert*innen zur Bearbeitung der Ergebnisse hinzugezogen
werden. Der dritte Workshop wird mit der Zielgruppe Senior*innen durchgefiihrt, sodass sei-
tens der Zielgruppe selbst, fir die das Gutekriterienkernset Gultigkeit bewahren soll, aktiv mit-
gestaltet werden kann. Schénhuth und Jerrentrup (2019) sprechen in diesem Zusammenhang
davon, dass ein verandertes Rollenverstandnis im partizipativen Prozess notwendig ist. Die
Autor*innen beschreiben, dass der Einsatz partizipativer Methoden allein den Forschungspro-
zess noch nicht partizipativ und den Transformationsprozess partizipatorisch machen. Die In-
strumente fur die Umsetzung partizipatorischer Forschung beruhen auf einem veréanderten
Rollenverstandnis, das auf folgenden drei Ebenen wirksam wird: 1. Das eigene professionelle
Selbstverstandnis, 2. der Inwertsetzung des lokal schon vorhandenen Wissens und 3. das
Teilen und Verhandelbarmachen gewonnener Erkenntnisse. Um diese Wirksamkeitsfaktoren
erreichen zu kdnnen, missen bestimmte Faktoren erfiillt werden (Schonhuth & Jerrentrup,
2019). Abbildung 23 stellt das veranderte Rollenverstandnis im partizipativen Prozess sche-

matisch dar.
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»eigenes

Verhalten &

Einstell e Forschungs-

n ungen /Beratungs-
»den Stab verstdndnis

Ubergeben!” Verdndertes andern”
Rollenverstéindnis in
partizipativen
14 Prozessen
Methoden & Aktive Teilhabe
Instrumente (,,Sharing”)

Information fiir alle
diskutier- und verhandelbar
machen

Abbildung 23: Verandertes Rollenverstandnis im partizipativen Prozess (eigene Darstellung, angelehnt
an Schonhuth & Jerrentrup, 2019).

Das Verhalten und die Einstellungen einer Person gegentiber des Untersuchungsgegenstands
bzw. —themas sollte sicher vermittelt werden kdnnen. Der Experte bzw. die Expertin wird zur
anleitenden Person, dem ,Facilitator”. Die Teilnehmer*innen sollten sich im partizipativen Pro-
zess wohlfuihlen, sodass sie durch ihr natirliches Verhaltensmuster ein Meinungsbild zur The-
matik entwickeln und die Erkenntnisse im spateren Prozess teilen kdnnen. Hierfir kann es
durchaus relevant sein, dass das Forschungs- bzw. Beratungsverstandnis des Facilitators an-
gepasst werden muss, damit die Teilnehmer*innen durch eine neutrale Anleitung ein eigenes
Verhalten zeigen bzw. eigene Einstellungen entwickeln kénnen. Des Weiteren beschreiben
Schoénhuth und Jerrentrup (2019), dass geeignete Methoden bzw. Instrumente gewahlt wer-
den sollten, um aktiv an dem partizipativen Prozess mitwirken zu kénnen. Hierfiir sollte sich
der Facilitator zuricknehmen und die am partizipativen Prozess beteiligten Personen durch
Nutzung geeigneter Methoden bzw. Instrumente Erfahrungen sammeln lassen. Zudem sollte
eine aktive Teilhabe der Personen erfolgen. Die Informationsgabe sowie Ergebnisse sollten

fur alle Beteiligten diskutier- und verhandelbar durch den Facilitator vermittelt werden.

Die Umsetzung des verénderten Rollenverstandnisses im partizipativen Prozess dient im Rah-
men der Forschungsarbeit dazu, Senior*innen gezielt einzubinden. Fir eine intensive Ausei-
nandersetzung und anschlieBende Diskussion zu VR-Kriterien wird ein Instrument in Form
einer VR-Anwendung geschaffen, sodass die Senior*innen sich tber einen Zeitraum von zwei
Monaten mit der Thematik intensiv auseinandersetzen kdnnen. Die Interventionsstudie dient
als Praxistransfer, indem die bis zu diesem Zeitpunkt erarbeiteten Kriterien aus der Literatur
sowie derer aus zwei Workshops in der Praxis erprobt werden. Dies erfolgt durch die Entwick-

lung einer VR-Anwendung, bei der die Kriterien der zu diesem Zeitpunkt giltigen Version des
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Gutekriterienkernsets (V3iina) Umgesetzt werden. Dabei werden konkrete Umsetzungsmal3-
nahmen sowie Handlungsschritte fur die VR-Anwendungsentwicklung aus den zuvor in der
Theorie identifizierten Inhalte der Version V3ina des Gltekriterienkernsets abgeleitet. In der
Version V4qa werden die zuvor definierten Inhalte anhand konkreter Ausfiihrungen im Rah-
men der Konzeptphase der VR-Anwendungsentwicklung abgebildet, die als Grundlage fiir die
einzelnen Entwicklungsschritte bzw. Vorgehensweisen dient. Daran anschliel3end erfolgt die
VR-Interventionsstudie mit den Senior*innen, die die theoretischen Inhalte anhand der VR-
Anwendung erleben. Die Senior*innen erfahren somit tber die VR-Technologie bzw. deren
Einsatzgebiet am Beispiel der konzipierten Anwendung und kénnen praktische Erkenntnisse
zum Thema VR-Kriterien sammeln. Das Modell zum verénderten Rollenverstandnis im parti-
zipativen Prozess kann somit erfiillt werden, indem die Senior*innen durch mehrfache Nutzung
der VR-Anwendung im Interventionszeitraum ihr Verhalten in VR und ihre Einstellung zu VR
erproben konnen, durch die VR-Anwendungsnutzung als Instrument Interaktionen in VR erlebt
werden kénnen und Senior*innen aktiv in die Thematik eingebunden werden. Im anschliel3en-
den dritten Workshop werden die Erkenntnisse geteilt und diskutiert.

Die VR-Anwendungsentwicklung dient somit als partizipatives Instrument, indem Senior*innen
sich aktiv und eigensténdig in ihrem Trainingszeitraum mit der Thematik VR befassen konnen.
Die Erfahrungswerte dienen der Modifikation der bisherigen Ergebnisse des Gutekriterienkern-
sets. Die Erkenntnisse der Senior*innen tragen maf3geblich zur Entwicklung des finalisierten
Gutekriterienkernsets (V4sna) bei, indem die Interventionsstudie als eine in der Praxis ange-
wandte Uberpriifung der vorlaufig giltigen Version (V4gar) angesehen wird.

Im Folgenden wird die VR-Anwendung sowie die Intervention ndher beschrieben. Dabei wird
auf die methodische Planung eingegangen. Die konzeptionelle Umsetzung ist Teil der Ergeb-

nisse und wird in Kapitel 4.2 ff. erlautert.

3.6.1 Vorstellung des VR-Anwendungsfeldes

Der Kontext der Anwendungsentwicklung beruht auf der Intention eine Alltagstatigkeit abzu-
bilden, die fir jede*n Senior*in relevant ist. Hierfiir wird die Alltagstatigkeit der Straf3entber-
guerung gewahlt. Hintergrund ist, dass die Anzahl an Stral3enverkehrsunfallgeschehen von
Senior*innen mit zunehmendem Alter steigen. Laut dem Statistischen Bundesamt zeigen sich
folgende Entwicklungen zum StraRenverkehrsunfallgeschehen von Senior*innen in den letz-

ten Jahren:
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Tabelle 12: StralRenverkehrsunfallgeschehen von Senior*innen (eigene Darstellung, angelehnt an Sta-
tistisches Bundesamt, 2021).

Jahr 2010 2015 2017 2018 2019 2020
Verungliickte gesamt 40.502 48.690 49.586 53.268 52.444 46.205
davon: Getotete 910 1.024 994 1045 1037 894

Schwerverletzte 10.229 12.399 12.876 13.566 13.189 11.948
Leichtverletzte 29.363 35.267 35.716 38.657 38.218 33.363

Tabelle 12 stellt die Anzahl der Verungliickten in den Jahren 2010 bis 2020 dar. Als Verun-
gluckte zahlen Personen, die bei einem Unfall verletzt oder getdtet wurden und als Getotete,
Schwerverletzte und Leichtverletzte erfasst werden. Als Getodtete werden Personen registriert,
die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen gestorben sind. Schwerverletzte sind Perso-
nen, die unmittelbar nach dem Unfallgeschehen zur stationaren Behandlung fiir mindestens
24 Stunden in einem Krankenhaus aufgenommen wurden. Zu den Leichtverletzten zéhlen alle
Personen mit Gbrigen Verletzungen (Statistisches Bundesamt, 2021). Tabelle 12 zeigt eine
steigende Tendenz bis zum Jahr 2018. Ab dem Jahr 2019 sind die Zahlen leicht riicklaufig.
Der Riuckgang im Jahr 2020 kann u.a. aufgrund der COVID-19-Pandemiesituation und einer
damit einhergehenden geringfligigeren Verkehrsbewegung von Fahrzeugen und Ful3géngern
zurlckgefuhrt werden (Glas, 2021).

In Deutschland gehorten durchschnittlich 12% der Verletzten und 29 % der Getodteten der Al-
tersgruppe 65 Jahre und &lter an. Im Vergleich zu jiingeren Personen erleiden Altere im Durch-
schnitt schwerere Unfallfolgen (Rudinger & Kocherscheid, 2011). Dies ist unter anderem auf
eine geringere Widerstandkraft der &lteren Menschen zuriickzufiihren. Das sichere Uberque-
ren einer Stral3e stellt mit zunehmendem Alter eine Gefahr dar (Dommes et al., 2014). Insbe-
sondere bei Senior*innen ab einem Alter von 75 Jahren und alter ist ein Anstieg von Unfallen
zu verzeichnen, die wahrend der Uberquerung einer StraRe geschehen (Statistisches Bundes-
amt, 2021). Die haufigste Ursache wird dabei bei einem falschen Verhalten wahrend des Uber-
guerens der Fahrbahn gesehen (Rudinger & Kocherscheid, 2011). Aufgrund altersbezogener
Veranderungen in der Motorik, der Kognition sowie des Visus wird das Uberqueren einer
Stral3e von Senior*innen als zunehmend herausfordernd empfunden. Motorische Veranderun-
gen basieren auf einer herabgesetzten Ganggeschwindigkeit (Holland & Hill, 2010; Dommes
2015) sowie den Schwierigkeiten bei der Anpassung dieser (Lobjois & Cavallo, 2007,2009).
Eine geringere Schrittabfolge, eine reduzierte Schrittlange und kompensatorische Schrittabfol-
gen durch Gleichgewichtsstorungen bilden weitere altersbezogene motorische Veranderun-
gen ab (Lobjois & Cavallo, 2007,2009; de Bruin et al., 2010). Hinzu kommt, dass die posturale
Kontrolle mit zunehmendem Alter stéranfalliger wird sowie die Feed-Forward-Planung von
Gang und Korperhaltung reduziert ist (Lobjois & Cavallo, 2007,2009; de Bruin et al., 2010).
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Holland und Hill (2010) sowie Dommes (2015) fligen hinzu, dass dies vor allem bei zweispuri-
gen Straf3en als auffallig erscheint. Lobjois und Cavallo (2007, 2009) erganzen, dass sich
diese altersbedingten motorischen Veranderungen bei hohen Geschwindigkeiten der Fahr-
zeuge zeigen.

Die Entwicklung der VR-Anwendung (vgl. Kapitel 4.2 ff.) basiert auf den zuvor beschriebenen
Erkenntnissen zum Thema sichere StraReniiberquerung. Altere Menschen haben mit steigen-
dem Alter zunehmende Schwierigkeiten bei der Bewadltigung von ADLSs, so wie auch bei der
Uberquerung einer StralRe. Diese Thematik greift die in der ICF definierten Domane der Mobi-
litat auf (vgl. Kapitel 2.1.2) und lasst sich der Subkategorie ,,d450-d469 Gehen und sich fort-
bewegen® zuordnen. Anlasslich der Erkenntnisse aus der Literatur und aufgrund der Bewer-
tung der Relevanz zur Thematik, der sicheren Uberquerung einer StraRe, kamen Beweg-
grunde auf sich dieser zu widmen. Hinzu kam, dass ein fir alle Senior*innen geltender Use
Case abgebildet wird und gleichzeitig das Zusammenspiel der kdrperlichen Funktionen (phy-
sisch, kognitiv, visuell, akustisch) fir ein moéglichst grofRes Interaktionsspektrum in VR bertck-
sichtigt werden kann. Das Ziel ist es demnach, eine VR-Trainingsanwendung zu entwickeln,
die zum gesunden Altern durch praventives Einwirken beitrégt. Dabei sollte die Thematik der
sicheren StraReniberquerung aufgegriffen werden. Die Umsetzung hierzu erfolgt in der An-
wendungsentwicklung der VR-Trainingsanwendung mit dem Namen ,Wegfest‘. Die Bezeich-
nung ,Wegfest“ wird von dem Begriff ,,Standfest abgeleitet und soll gewissermal3en Sicherheit
suggerieren. Wegfest steht dabei fiir das sichere Bewaltigen von Wegen bzw. Strecken, bei
denen StralRen Uberquert werden. Bewusst wird eine deutsche Begrifflichkeit gewahlt, um im
Rahmen der Intervention die Senior*innen besser erreichen zu kénnen, als méglicherweise
mit einem Begriff in bspw. englischer Sprache. Auch soll der Name der Anwendung maoglichst
kurz und auRRer Konkurrenz sein. Laut Recherchen existiert keine Anwendung 0.A. mit dem

Namen Wegfest.

3.6.2 Studiendesign und vorbereitende MaRnahmen

Die Durchfihrung der VR-Anwendung Wegfest basiert auf einer Intervention, die im Rahmen
einer Pilotstudie angewendet wird. Eine Pilotstudie ist eine explorative (Vor-)Untersuchung
und zielt u.a. darauf ab, die Machbarkeit der inhaltlichen Umsetzung eines Produktes zu tber-
prifen und zu beurteilen (Lancaster, Dodd & Williamson, 2004). Pilotstudien bzw. Machbar-
keitsstudien werden zur Uberpriifung von Prozessen angewendet, indem eine Bewertung der
Durchfiihrbarkeit des Studiendesigns vorgenommen wird (Rogan & Karstens, 2018). Die Au-
tor*innen beschreiben zudem, dass mittels dieses Studiendesigns Ressourcen bewertet bzw.
das Management beurteilt werden kdnnen. AuRerdem dienen sie der Bewertung der Wissen-
schaftlichkeit, indem die Sicherheit der Intervention, die Abschatzung der Interventionsdosis

und des —effektes analysiert und interpretiert werden.
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Im Folgenden werden die fir die Interventionsstudie vorbereitenden Mal3nahmen beschrieben:
Die Gro6l3e der zu erhebenden Stichproben wurde mittels einer G-Power-Analyse ermittelt (vgl.
Abbildung 24). Die grol3e Effektstarke von dz=0.8 wird flr das Vorhaben als ausreichend an-
gesehen, da es sich um ein Experiment handelt und erste Daten gesammelt werden sollen.
Die Fragestellung ist ungerichtet (vgl. two tails). Das Signifikanzniveau liegt bei a=0.05. Der B-
Fehler soll nicht grof3er als 0.05 sein, die Teststarke resultiert somit in 1-p=0.95. Bei Berlck-
sichtigung von einer Interventionsgruppe wird eine Probandenanzahl von n=19 angestrebt.

Um Drop-Out-Effekten entgegenzuwirken, sollen n=25 Teilnehmer*innen akquiriert werden.

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One
Effect size dz = 0.8

a err prob = 0.05

Power (1- err prob) = 0.95

Output: Noncentrality parameterd = 3.4871192
Critical t = 1.7340636

Df = 18

Total sample size = 19

Actual power = 0.9560779

Abbildung 24: G-Power Analyse zur Ermittlung der StichprobengréiRe.

Des Weiteren werden Ein- bzw. Ausschlusskriterien fur die Intervention mit der VR-Anwen-
dung Wegfest definiert (vgl. Tabelle 13). Bei diesem Vorhaben wird auf einen guten Gesund-

heitszustand der Proband*innen geachtet, um maogliche Risiken zu minimieren.

Tabelle 13: Ein- und Ausschlusskriterien der Senior*innen fir die Interventionsstudie.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Kontraindikationen fur VR, z.B. Epilepsie,
Alter>70 Jahre
Schwindel
Kein Sturzrisiko Stark eingeschréankte Gehfahigkeit
Selbststandige Lebensfihrung Starke Gleichgewichtsprobleme
Kaorperlich fit Kognitive Einschrankungen
Bettlagerigkeit

Starke Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Nutzung von Hilfsmitteln (Rollator, Gehstock
0.A)

Stark eingeschrankte Sehfahigkeit

Erkrankung der Augen mit starken Sehbeein-

trachtigungen

Stark eingeschrankte Horfahigkeit
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Das Tragen des HMDs und gleichzeitige physische Gehen im Raum wird als neue Interakti-
onsform fur VR bewertet und ist in keinen der inkludierten Literaturergebnisse angewendet
worden. Dieser Aspekt unterstreicht den Einschluss von fitten Senior*innen. Laut Statistischen
Bundesamt (2020) sind Senior*innen im Alter Gber 75 Jahren am haufigsten bei Verkehrsun-
fallen aufgrund des falschen Uberquerens betroffen (Statistisches Bundesamt, 2020). Um
Wegfest effektiv nutzen zu kénnen und gleichzeitig Senior*innen im Kontext des partizipativen
Vorgehens einzubeziehen, werden entsprechende Altersgruppen eingeschlossen. Um pra-
ventiv anzusetzen, werden Senior*innen im Alter ab 70 Jahren berilicksichtigt.

Weitere, in der Tabelle nicht aufgefiihrte Ausschlusskriterien betreffen das Screening Verfah-
ren und nicht erreiche Cut off-Werte der Assessments sowie eine durch die Studienleitung
individuelle Beurteilung aufgrund anamnestischer Auffalligkeiten. Die beschriebenen Kriterien
sowie die personliche Einschatzung der Studienleitung hinsichtlich der Zuverlassigkeit, der
Vertrauenswirdigkeit und des Durchhaltevermdgens sind fir die Proband*innenauswabhl rele-
vant. Die Aufklarung tber den Ablauf und Zeitraum der Studie sowie die Ziele werden in einem
personlichen Gesprach erlautert und den Proband*innen in schriftlicher Form ausgehandigt (s.
Anhang C, Proband*inneninformation, S. 55). Der Nutzen und mogliche Risiken an der Stu-
dienteilnahme sowie Informationen zum Datenschutz werden dargelegt. Fir die Zustimmung
an der Studienteilnahme muss eine schriftliche Einwilligungserklarung unterschrieben werden,
die ebenfalls die Datenschutzbestimmungen beinhaltet (s. Anhang C, Einwilligungserklarung
und Datenschutzbestimmungen, S. 56).

Zur Uberpriifung der physischen und psychischen Eignung der Proband*innen werden vor
dem Beginn der VR-Intervention verschiedene Fragebdgen sowie Assessments genutzt. Die
Durchfiihrung der Screeningverfahren erfolgt durch die Studienleitung, um eine hohe Reliabi-
litat zu gewabhrleisten. Alle Verfahren werden einzeln mit den Proband*innen durchgefiihrt, um
eventuelle Rickfragen direkt beantworten zu kénnen.

Der Anamnesebogen (s. Anhang C, Anamnesebogen, S. 58) dient zur Beurteilung der ge-
sundheitlichen Verfassung der Proband*innen. Anhand eines eigenhandig erstellten Anam-
nesebogens werden relevante Kriterien zum Gesundheitszustand sowie die anthropometri-
schen Daten der Senior*innen erfasst und beurteilt. Dabei werden Angaben zur Schmerzsym-
tomatik, zum Gesundheitszustand, zum aktuellen Leiden bzw. zu aktuellen Umstanden wie
Kopfschmerzen und Magenbeschwerden von der Studienleitung abgefragt. Der Anamnesebo-
gen orientiert sich von der inhaltlichen Gestaltung an den im Physiotherapiesektor gangigen
Vorgaben. Die Abfragen zu aktuellen Leiden werden als geschlossene Ja/ Nein-Fragen abge-
deckt, um eine eindeutige Antwort der Proband*innen zu erhalten. Die Fragen zu spezifischen

Beschwerdebildern werden anhand einer Einteilung zur Haufigkeit klassifiziert, sodass eine
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individuelle Bewertung durch die Studienleitung fir die Eignung der Interventionsteilnahme
eindeutiger erfolgen kann.

Fur die moglichst spezifische Beurteilung zur Nutzung von VR wird ein Fragebogen verwendet,
der die Vorhersagbarkeit fir Cyber- bzw. Motion Sickness tberprifen soll. Hierflr werden Fra-
gen aus dem Cybersickness Susceptibility Questionnaire (CSSQ) (vgl. Freiwald, Gdbel,
Mostajeran & Steinicke, 2020) sowie der Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) (vgl. Bim-
berg, Weissker & Kilik, 2020) eingebunden. Eine abschlieRende Frage nach der Nutzungs-
haufigkeit von VR erganzt den Fragebogen.

Im Rahmen unterschiedlicher Assessments wird der gesundheitliche Zustand der Proband*in-
nen Uberprift. Fur die Eignung der physischen Verfassung werden folgende Assessments vor
Beginn der Intervention von der Studienleitung bei jeder Person, die an der Interventionsstudie
teilnehmen mdchte, durchgefihrt:

a) Time up and Go (TUG)

Der TUG dient der Uberprufung der funktionellen Performance Alterer. Er dient einer schnellen
und aussagekraftigen Beurteilung der Mobilitat, insbesondere der Beweglichkeit und des
Gleichgewichts (Podsiadlo & Richardson, 1991). Die Ergebnisse lassen einen Ruckschluss
auf die Sturzgefahr zu. Der Cut off-Wert liegt bei <20 Sekunden, um eine uneingeschrankte
Alltagsmobilitat ableiten zu kdnnen. Folgende Werte wurden hinsichtlich der Gutekriterien er-
mittelt (vgl. Schleuter & Réhrig, 2008):

Reliabilitat:

Interrater Reliabilitat: ICC = .99 (3 Untersucher, n = 22)

Intrarater Reliabilitat: ICC = .99 (3 Tage - 5 Wochen, n = 20)

Validitat:

Timed "Up and Go" vs. Berg Balance Scale r = -.81

Timed "Up and Go" vs. Barthel Index of ADL r = -.78

Timed "Up and Go" vs. Ganggeschwindigkeit r = -.61

b) Fall Efficiacy Scale (FES)

Fur eine Beurteilung der sturzassoziierten Selbstwirksamkeit wurde die deutsche Version der
Falls Efficacy Scale-International Version (FES-I) genutzt (s. Anhang C, S. 61). Hierbei werden
anhand von 16 Items komplexe funktionelle Aktivititen sowie soziale Aspekte der Selbstwirk-
samkeit erfasst (Dias et al., 2006). Die geschlossenen Fragen erlauben die Auswahl zwischen
vier Antwortmdglichkeiten, die als positiv bewertet wird, da eine nicht eindeutige Antwort durch
eine nicht gebotene Tendenz zur Mitte ausgeschlossen werden kann. Laut Dias et al. (2006)
zeigt die FES-I eine hohe interne Konsistent (Cronbachs a =0,96), eine hohe Retest-Reliabilitat
(r=0,96) und eine Item-Interkorrelation mit im Mittel r=55 (Range r=0,29-0,79).
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Zum Ausschluss kognitiver Defizite wird folgendes Assessment vor Beginn der Intervention
bei den Proband*innen durchgefuhrt:

¢) Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Das MoCA ist ein Verfahren zum Screening von kognitiven Defiziten (s. Anhang C, MoCA,
S. 65). Verschiedene kognitive Fahigkeiten werden abgedeckt, wie bspw. Gedéachtnis, Abs-
traktion, exekutive Funktionen, Aufmerksamkeit und raumlich-konstruktive Fahigkeiten. Auf-
grund der vielféaltigen Testbatterie wird das Assessment als relevant und angemessen fur die
Interventionsstudie angesehen. Das MoCA uberprift kognitive Funktionalitaten, die im Zusam-
menhang mit der VR-Anwendung Wegfest ebenfalls relevant sind. Beispielsweise werden die
exekutiven Funktionen sowie die Aufmerksamkeit beim Uberqueren einer StralRe gefordert
(Nicholls, Wiener, Meso & Miellet, 2022). Ein Screening der Proband*innen vor dem VR-An-
wendungsgebrauch wird demnach als sinnvoll beurteilt. Der Cut off-Wert liegt bei >26 Punkten.
Die Reliabilitdt des MoCA liegt bei 0,89 und der Intraclass-Korrelationskoeffizient bei 0,955.
Die Sensitivitat liegt bei 80 % und die Spezifitat bei 75 %, mit einem Cut-off-Punkt von 26
Punkten fur eine leichte kognitive Beeintrachtigung (Aguilar-Navarro et al., 2018).
Die Bestimmung der Cut off-Werte liegt darin begriindet, dass méglichst physisch sowie psy-
chisch gesunde Proband*innen bei der Durchfilhrung der VR-Anwendung eingeschlossen
werden sollen. Auf weitere, individuelle Faktoren wird in einem Anamneseverfahren eingegan-
gen.
Zusammenfassend lasst sich die Methodik in einen konzeptionellen Teil gliedern, der die Ent-
wicklung verschiedener aufeinander aufbauender Versionen des Gutekriterienkernsets um-
fasst, sowie in einen praktischen Teil, der das zuvor erarbeitete Konzept in die Praxis transfe-
riert. Zunachst werden anhand von verschiedenen qualitativen Forschungsmethoden Ergeb-
nisse aufbereitet, die folglich durch die praktische Anwendung in Form einer VR-Anwendungs-
entwicklung tberprift werden. Diese wird in ihrer inhaltlichen und konzeptionellen Gestaltung
dargestellt, indem auf die Entwicklung der methodisch-didaktischen Inhalte eingegangen wird.
Daran anschlieend erfolgt die Finalisierung durch die Generierung des Feedbacks der VR-
Anwendungsnutzer*innen. Der Theorie-Praxistransfer zielt darauf ab, die direkte Anwendbar-
keit des theoretischen Konstruktes zu Uberprifen und Ruckschlisse auf die Gultigkeit der in
der Theorie erschlossenen Ergebnisse zuzulassen.
Vor der Durchfiihrung der VR-Intervention werden einige MaRhahmen getroffen, um das Vor-
haben bestmdglich abzusichern. Hierzu wird eine Risiken-Nutzen-Abwagung durchgefthrt, ein
Ethikantrag gestellt (s. Anhang C, bewilligter Ethikantrag, S. 66) und diverse Assessments
bzw. Fragebdgen mit den Proband*innen durchgefiihrt.
Die Risiken-Nutzen-Abwagung umfasst folgende Aspekte, die nachstehend erlautert werden
(vgl. Tabelle 14). Die Beurteilungen bzw. Lésungsansétze der einzelnen Aspekte werden in
Kapitel 3.6.3 naher beschrieben.

101



Tabelle 14: Abwagung Risiken und Nutzen des Forschungsvorhabens.

Physische und psychische Risiken Nutzen

1) Motion-/ Cybersickness 5) Rehabilitation/ Pravention

2) Sturzgefahr 6) Individuelles Training

3) Ubertragbarkeit VR auf die Realitat 7) Empowerment/ Steigerung Selbstsicher-
4) Realitatsflucht heit

8) Spal3d/ Motivation

9) Ermoglicht ADL-Training, das sonst so
nicht ausfuhrbar wéare

10) Einschéatzen eigener Fahigkeiten zur Re-
duktion des Unfallrisikos

11) Starkung Compliance/ Digital Health Lit-
eracy

1) Motion-/ Cybersickness

Motion- bzw. Cybersickness umfassen Symptome, wie Schwindelgefiihle, Ubelkeit oder allge-
meines Unwohlsein nach der Nutzung von VR-Anwendungen. Derartige Symptome bzw. Ef-
fekte werden auch ,VR induced symptoms and effects“ (VRISE) genannt und kénnen in selte-
nen Fallen die nutzende Person kurzzeitig in eine unangenehme Situation versetzen (Kourte-
sis et al., 2020). Die in der virtuellen Welt abgebildeten Inhalte fihren zu somatischen wider-
spruchlichen Signalen, die von den Augen und von dem Innenohr ausgeldst werden (Koch et
al., 2018). Das Gehirn kann eine Zusammenfihrung der Signale nicht einordnen: Die Augen
registrieren eine Bewegung des Korpers im Raum, wahrend der Gleichgewichtssinn einen
Stillstand registriert. Der entstehende Konflikt kann die 0.g. Symptome auslésen (Koch et al.,
2018).

Die Folge dieser sensorischen Fehlanpassung resultiert in einem Konflikt der Sinneskandle,
die fur die Orientierung und Position des Korpers im Raum verantwortlich sind. Mazloumi Ga-
vgani, Walker, Hodgson und Nalivaiko (2018) beschreiben Cybersickness als eine Unterform
der Motion Sickness, da sie das Gleichgewichtssystem nicht miteinbezieht und lediglich an-
hand visueller Reize ausgeldst wird. Die beiden Begriffe werden haufig synonym verwendet.
Motion- bzw. Cybersickness tritt jedoch insbesondere dann zunehmend auf, wenn die Anwen-
dung Inhalte abbildet, in der viel Bewegung (mit hohen Geschwindigkeiten) stattfindet. Ein
Beispiel hierfiur ist das Fahren einer Achterbahn in VR: Wahrend die Augen das Vorbeiziehen
der Umgebung registrieren, verarbeitet das Innenohr keine grol3en Verdnderungen der Situa-

tion.
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2) Sturzgefahr

Die Sturzgefahr in VR stellt ein Risiko dar, da durch den Verlust der Prasenz in VR ein Sturz-
ereignis geschehen kann. Dabei ist u.a. die Orts- sowie Plausibilitatsillusion ein relevanter Be-
standteil (Buchner & Mulders, 2020). Die AKAD Bildungsgesellschaft (2022) erganzt, dass bei
Unstimmigkeiten wahrend der Interaktionsdurchfiihrung Unsicherheiten auftreten konnen,
dessen Folge ein Sturzgeschehen sein kann. Auch ist die Immersion bzw. der VR-Inhalt ent-
scheidend fir das Gefuhl der Sicherheit, das mit einem Sturzrisiko in Verbindung gebracht
werden kann (Béhnert & Reszke, 2014). Insbesondere auch nach VR-Anwendungsnutzung

lasst sich eine Sturzgefahr nicht ausschlief3en.

3) Ubertragbarkeit VR auf die Realitat

Berlicksichtigt sollte auch das Risiko, dass Senior*innen durch die Nutzung von VR zuneh-
mend verunsichert werden kdnnten. Aufgaben, die in der virtuellen Welt nicht wie gefordert
erflllt werden kénnen, bergen das Risiko, dass folglich Verunsicherungen bei den Proband*in-
nen auftreten, die sich auf das eigene Selbstwertgefiihl bzw. auf die Selbstsicherheit auswir-

ken kénnen.

4) Realitatsflucht

VR-Anwendungen kénnen das Risiko der Realitatsflucht bergen. Der Zugang mittels VR zu
neuen Welten kann eine Flucht aus der realen Welt hervorrufen. Dies wird auch Eskapismus
genannt (Backa, 2015). Eine derartige Alltagsflucht birgt das Risiko, dass Nutzer*innen sich in
einem fur sie realistischen Abenteuer verlieren. Die nutzende Person weil3, dass ihr in der
virtuellen Welt nichts passieren kann und handelt ohne fiir die Konsequenzen zu haften und
ohne die Verantwortung fir sein Handeln tragen zu missen. Die Realitatsflucht stellt Gberwie-

gend fur Personen im Jugendalter eine mdgliche Gefahr dar.

5) Rehabilitation/ Pravention

Virtual Reality-Anwendungen werden zunehmend von Senior*innen genutzt. Das Angebot der
VR-Nutzung erstreckt sich von Pflegeeinrichtungen, Krankenhéusern, Rehaeinrichtungen
Uber die eigene Hauslichkeit. Im Gesundheitswesen unterstiitzt VR bei der Erhaltung des All-
gemeinzustandes und unterstiitzt bei der Rehabilitation bzw. Prévention von physischen oder
psychischen Einschrankungen (Napetschnig & Deiters, 2021). Beispielsweise wird VR zu Un-
terhaltungszwecke verwendet, indem Senior*innen eine Zeitreise durch die Nutzung des
HMDs erleben. Zudem findet VR im Rahmen der Aufklarung Anwendung und bietet beispiel-
weise die Moglichkeit, Operationsprozesse veranschaulicht darzustellen und besser aufberei-
ten zu kbénnen. Weitere Anwendungen umfassen gezielte therapeutische Ziele, wie beispiel-
weise die additive Therapie bei Schlaganfallpatient*innen (z.B. Anwendung RehaGo, vgl.
https://www.rehamed-plus.de/rehamed-neuro/rehago/) oder bei chronischen Schmerzpati-

ent*innen (z.B. Anwendung Reducept, vgl. https://www.reducept.com/de). Auch im Kontext der
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kognitiven Therapie unterstitzt VR: In der Demenztherapie kann VR helfen, Senior*innen
durch die Darstellung von 360°-Naturumgebungen kognitiv zu aktivieren. VR bietet Senior*in-
nen die Mdglichkeit dem Alltag einen Moment entfliehen zu kénnen und auf unterschiedliche
Art und Weise Situationen zweckbestimmt in der virtuellen Welt zu erleben. Gamification-An-
satze ermdglichen ein motivierendes und freudiges Erlebnis fir die Senior*innen (Gravemeyer,
2021). Einige kommerzielle Anbieter haben sich auf die Entwicklung von VR-Anwendungen
fur Senior*innen fokussiert (z.B. AndersVR, vgl. https://www.anders.life/; Granny Vision, vgl.
https://www.granny-vision.com/; Magic Horizons, vgl. https://magic-horizons.com/de/). Dies

unterstreicht die zunehmende Bedeutsamkeit der VR-Nutzung bei Alteren.

6) Individuelles Training

Der Nutzen von VR ist vielfaltig und orientiert sich an spezifischen Bedarfen der Senior*innen.
Physische sowie psychische Zustande kdnnen durch den Einsatz von VR bei Senior*innen
unterstiutzt werden, indem sie den Zustand erhalten oder bestenfalls verbessern (Gravemeyer,
2021). Auf physischer Ebene kdnnen Senior*innen einen Erhalt bzw. eine Verbesserung der
Mobilitat, Kraft bzw. Koordination durch gezielte Ubungen in der virtuellen Welt erfahren. Durch
Gamification-Elemente bzw. die Immersion gelingt es der nutzenden Person Bewegungen
auszufuhren, die unter anderen Umstanden schwieriger bzw. nicht moglich sind (Napetschnig
& Deiters, 2021).

Auf psychischer Ebene kann VR unterstitzend wirken, indem gezielt auf Zustadnde eingegan-
gen wird. Schmerzen kénnen durch spielerisches Erleben in der virtuellen Welt reduziert bzw.
nicht weiter verstarkt werden, Erinnerungen kénnen wieder bzw. neu erlebt werden und kog-
nitive Fahigkeiten trainiert werden. VR bietet viel Freude und Spal3 bei der Nutzung und wirkt

motivierend bei der Durchfihrung von MalRnahmen (Gravemeyer, 2021).

7) Empowerment/ Steigerung Selbstsicherheit

VR-Anwendungen ermdglichen die Darstellung von Situationen, die nicht oder nur unter auf-
wendigen Bedingungen trainiert werden kénnen. Ein Beispiel ist die Abbildung potentiell ge-
fahrlicher oder herausfordernder Situationen. Im Gesundheitswesen kdnnen Operationstech-
niken im Rahmen der medizinischen Ausbildung mittels VR erprobt werden, dass den jeweili-
gen Nutzer*innen mehr Selbstsicherheit fir die Umsetzung in der Realitat verleiht (Hui & Wag-
ner, 2021). Gaggioli, Keshner, Weiss und Riva (2009) beschreiben, dass ein optimales Erleb-

nis in der virtuellen Welt sich auf das Verhalten der Realitat auswirken kann.

8) Spald/ Motivation
VR-Anwendungen ermdglichen ein freudiges Erleben von Inhalten durch den Einsatz von
gamifizierenden Elementen (Backa, 2015). Der Autor beschreibt, dass durch die Einbettung

von spielerischen Inhalten und eine Interaktion mit Objekten ein neues Erlebnis geschaffen
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wird. Inhalte kdnnen besser verstanden werden sowie (neu) erlernt werden. VR er6ffnet als

innovatives Medium neue Welten, insbesondere auch fur Senior*innen (Feldmann, 2020).

9) Ermdglicht ADL-Training, das sonst in der Form nicht ausfiihrbar ware

VR-Anwendungen bieten Nutzer*innen ein Erleben von nahezu realen Situationen in der com-
putergenerierten Umgebung. Diese technische Moglichkeit bietet das Abbilden und gezeitigt
Trainieren von Situationen, die in die Realitat Ubertragen werden kénnen. Alltagstatigkeiten
(engl: Activities of daily living, ADL) kénnen gezielt trainiert werden, indem kognitive oder mo-
torische Fahigkeiten durch das Abbilden alltaglicher Handlungen in VR gefordert werden (Kap-
pen et al., 2020).

10) Einschatzen eigener Fahigkeiten zur Reduktion des Unfallrisikos

Anhand von Anwendungen in VR kdnnen Verhaltensweisen in der Realitat angepasst werden,
indem durch in VR-generiertes Feedback die Starken bzw. Schwachen der nutzenden Person
aufgezeigt werden (Kyaw et al., 2019). Eigene Fahigkeiten werden der nutzenden Person
durch das Handeln in VR bewusstgemacht, sodass reflektorisch Adaptionsprozesse stattfin-
den kdnnen und das eigene Verhalten angepasst werden kann. Dies gilt insbesondere dann
als groR3er Mehrwert zu beurteilen, wenn Fahigkeiten trainiert werden, die z.B. das Risiko eines

Unfalls minimieren, indem das eigene Handeln bewusstgemacht und verandert wird.

11) Starkung Compliance/ Digital Health Literacy

Compliance meint die Bereitschaft einer Person zur aktiven Mitwirkung an (therapeutischen)
Maflnahmen (Ott, 2012). VR-Anwendungen mit einem Gesundheitsbezug kénnen den soge-
nannten Serious Health Games zugeordnet werden und zielen darauf ab, intendiert Fahigkei-
ten und Wissen zu vermitteln. Sie sind zweckbestimmt und vermitteln ,seriose” Inhalte. Durch
die Nutzung des VR-Mediums wird die Digital Health Literacy (dt.: digitale Gesundheitskom-
petenz) der Senior*innen geférdert. Die Nutzung dieser innovativen Technologie stellt fir Se-
nior*sinnen eine Bereicherung dar. Auch wenn kein technisches Knowhow Voraussetzung fur
die Intervention ist, erfahren die Senior*innen etwas Uber die Nutzung und Wirkungsweise von
VR.

Folgender Abschnitt beschreibt die fur im Rahmen der VR-Interventionsstudie verwendeten
Technologien.

Vor Durchfiihrung der Intervention werden die verwendeten Technologien bestimmit.

Fir die VR-Intervention wird das VR-Head Mounted Display (HMD) Meta Quest 2 genutzt (vgl.
Abbildung 5). Das Medium HMD ermdéglicht realitdtsbezogene Interaktionen im Raum (Plotzky
et al., 2021). Die Autor*innen beschreiben, dass physische Bewegungen tber das HMD ge-
trackt werden, sodass ein nattrliches Bewegungsverhalten auf die virtuell geschaffene Umge-
bung tbertragen und bewertet werden kann. Im Vergleich zu Bildschirm-gestitzten Systemen,

die das Einblenden von Inhalten in einem Raum bzw. auf einem raumlich begrenzten Umfang,
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(wie bspw. auf ein Laufband) erlauben, kann ein HMD ortsungebunden eingesetzt werden und
bedarf keiner weiteren Vorkehrungen. Das HMD ermdoglicht eine gréf3ere Immersion im Ver-
gleich zu anderen VR-Technologien, da aufgrund der stereoskopische lllusion Inhalte nahezu
realistisch dargestellt werden kdnnen. Zudem ist die Immersion aufgrund der 360°-Sicht und
des damit einhergehenden weiten Sichtfeldes grof3er (Plotzky et al., 2021). Neben der ortli-
chen und zeitlichen Ungebundenheit bei der Nutzung eines HMDs werden die Vorteile in einer
kostengiinstigeren Anschaffung im Vergleich zu anderen VR-Systemen gesehen.

Um die Kriterien des vorlaufig gultigen Gutekriterienkernsets bestmdéglich anwenden zu kon-
nen, wird die im Vergleich zu anderen VR-Headsets leistungsstarke Meta Quest 2 des Her-
stellers Meta gewahlt. Die Funktionalitaten des VR-Headsets Meta Quest 2 sind folgende:
Durch ein ,Inside-Out“-Tracking mittels vier integrierter Kameras wird die Orientierung fir die
nutzende Person gewahrleistet. Die in dem HMD integrierten Sensoren gewahrleisten eine
Positionserfassung sowie die Bewegungen der nutzenden Person. Die Kamera-Sensoren ge-
wabhrleisten eine prazise und ohne in Echtzeit verzogerte Darstellung. Diese Faktoren tragen
zu einer Risikominimierung von Motion-Sickness bei (Oh & Son, 2022).

Die Meta Quest 2 verfugt Uber zwei Touch-Controller fir jeweils eine Hand. Diese sind mit
Sensoren ausgestattet, sodass ein haptisches Feedback verfligbar ist. Ein 6DoF (Degrees of
Freedom)-Tracking ermdglicht eine Bewegungsverfolgung nach vorne und zurtick, auf und ab,
links und rechts sowie den Roll-Nick-Gier-Winkel. Dies geschieht mit Hilfe von vier Weitwin-
kelsensoren an dem HMD, die sowohl die Lage im Raum als auch die Position der Controller
erkennen. Des Weiteren verflgt die Meta Quest 2 Uber ein Handtracking, das anstelle der
Controller genutzt werden kann. Mit Hilfe der in dem HMD innenliegenden Kameras wird die
Position und die Ausrichtung der Hande erkannt. Computer-Vision-Algorithmen werden nach
der Positionserkennung verwendet, um die Bewegungen und die Ausrichtung der Hande zu
verfolgen (Meta, 2022).

Die Lautsprecher sind in der Meta Quest 2 integriert. Die nutzende Person ist dabei nicht von
der AuRenwelt abgeschirmt, sondern bekommt Umgebungsgerausche mit, wodurch eine An-
leitung durch Experten wahrend der Nutzung gewahrleistet ist. Das eingebaute OLED-Display
bietet eine Auflosung von 1600x1440 Pixel pro Auge. Der Pupillenabstand lasst sich mecha-
nisch einstellen. Der in dem HMD integrierte Akku ermdglicht ausgehend von einer 100%-igen
Ladung bei dauerhafter Nutzung eine Haltbarkeit von etwa vier Stunden.

Die Meta Quest 2 ist ein Virtual Reality-Headset, das fur immersives Erleben in verschiedenen
Situationen genutzt werden kann. Der Hersteller ist Meta Platforms, eine Tochter von Meta.
Die Meta Quest 2 ist ein Standalone-Gerat, das bedeutet, dass weder ein Kabel noch ein PC
fur die Nutzung notwendig ist.

Weitere Technologien, die fur die Interventionsstudie verwende werden, sind ein WLAN-Rou-

ter, sodass eine sichere Internetverbindung zwischen der Datenbank und der Meta Quest 2
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bzw. der VR-Anwendung Wegfest gewéhrleistet ist. Zudem wird ein Tablet (iPad Pro) bzw.
Smartphone (iPhone 13 Mini) genutzt, um eine Ubertragung des VR-Inhaltes per Streaming

zu ermdglichen.

3.6.3 Ablauf VR-Interventionsstudie

Dieses Kapitel bildet zunachst die Ergebnisse der Risiken-Nutzen-Abwégung ab (vgl. Kapitel

3.6.2) und beschreibt folglich den Studienablauf der VR-Intervention.

Fur ein ethisches Clearing wurde ein Antrag am Institut fir Padagogik und Philosophie der
Deutschen Sporthochschule Kéln gestellt. Der bewilligte Ethikantrag hat die Nr. 095/2022 (s.
Anhang C, bewilligter Ethikantrag, S. 66). Die Bewertung der Risiken-Nutzen-Abwagung (vgl.
Tabelle 14) wird im Rahmen der Ethikantragsstellung fiir die Durchfihrung der VR-Interventi-

onsstudie mit Wegfest genutzt und beinhaltet folgende MalRnahmen:

1) Motion-/ Cybersickness

Die VR-Anwendung Wegfest reduziert das Motion-/ bzw. Cybersickness-Risiko, indem sich die
nutzende Person tatsachlich im Raum bewegt. Das natirliche Gehen mit der individuellen
Gehgeschwindigkeit wird wéhrend des Tragens des HMDs veranlasst. Abbrems- sowie Be-
schleunigungsvorgénge innerhalb der einzelnen Gangphasen werden realitdtsgetreu durch-
gefuihrt und 1:1 in der virtuellen Realitat abgebildet. Das Risiko einer Motion- bzw. Cybersick-
ness ist somit stark reduziert. Die Pre-Tests starken diese These: Bei keinem der Proband*in-

nen wurden VRISE registriert.

2) Sturzgefahr

Eine Sturzgefahr der Proband*innen wahrend der Interventionsstudie wird anhand folgender
Vorgehensweisen ausgeschlossen: Die Berlicksichtigung der Ein- bzw. Ausschlusskriterien
sieht vor, dass nur physisch sowie psychisch fitte Proband*innen an der Intervention teilneh-
men dirfen. Mdgliche Stolperfallen, wie Hilfsmittel fur die Mobilitat in Form eines Gehstocks
oder Rollators, dirfen nicht genutzt werden. Auch werden Proband*innen ausgewahlt, die auf
derartige Hilfsmittel nicht angewiesen sind. Anhand verschiedener Assessments werden ver-
schiedene physische Faktoren (Mobilitat, Kraft, Koordination) berticksichtigt und individuell be-
wertet. Gleiches gilt fiir die Uberpriifung der psychischen Eignung. Die Assessmentergebnisse
werden anhand der Cut Off-Werte eingestuft. Assessments mit sehr guten bzw. guten Ergeb-
nissen und somit einer vollstandigen bzw. nahezu vollstandigen Punktzahl werden bertcksich-
tigt, die Proband*innen mit diesen Assessmentergebnissen dirfen an der Intervention teilneh-
men. Im Rahmen der Anamnese werden weitere moégliche Risiken, wie der Gesundheitszu-
stand, die Einnahme von Medikamenten und die Beriicksichtig moglicher Nebenwirkungen

sowie bestimmte Krankheitsbilder Gberprift und beachtet.
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3) Ubertragbarkeit VR auf die Realitat

Die Durchfihrung von Pre-Tests zur vorliegenden VR-Anwendung Wegfest lassen die Rlck-
schlusse einer negativen Auswirkung auf das Selbstwertgefiihl bzw. die Selbstsicherheit nicht
zu, da eine Abnahme der Fahigkeiten durch das VR-Training ausgeschlossen wird. Sobald
sich dies dennoch im Rahmen der Intervention entgegen allen Vorannahmen bestatigen sollte,
wird die Durchfihrung bei der jeweiligen Person sofort unterbrochen und Gegenmafinahmen

unmittelbar eingeleitet.

4) Realitatsflucht

Fir die Senior*innen im Rahmen der Interventionsstudie wird das Risiko der Realitats- bzw.
Alltagsflucht als sehr gering angesehen. Als Lésungsansatz fur eine mdgliche Realitatsflucht
wird eine Kontrolle des tbermafligen Konsums empfohlen. Da das Anwendungssetting in ei-
nem geschitzten Rahmen ablauft sowie zeitlich begrenzt ist, wird die Gefahr der Realitats-
flucht fur die Proband*innen ausgeschlossen.

5) Rehabilitation/ Pravention

Im Rahmen der Anwender*innenproduktion wird anhand der Interventionsdurchfihrung mit
der VR-Anwendung Wegfest die Umsetzung von Zielen im praventiven Kontext angestrebt.
Diese umfassen u.a. die Erhaltung bzw. Starkung des Empowerments der Senior*innen, um
sich sicherer bei der Uberquerung einer Strae zu fiihlen. Dies schlieRRt die Starkung physi-
scher sowie psychischer Faktoren ein: Die Senior*innen sollen lernen ihre eigene Gangféhig-
keit bei der Situation der Stralenlberquerung einschatzen zu kénnen. Zudem sollen sie lernen
in einer Situation wie der Straleniberquerung tber ihre exekutiven Funktionen zu urteilen und
diese bestenfalls zu starken. Daran anschliel3end wird angestrebt, das Unfallrisiko wahrend
der Alltagsaktivitat der Stral3entberquerung bei Senior*innen zu senken und zur Verkehrssi-
cherheit beizutragen. Zudem kann sich ein derartiges Training praventiv auch auf andere All-
tagstatigkeiten vorteilhaft auswirken. Hierzu mussten jedoch weitere Forschungsarbeiten er-

folgen.

6) Individuelles Training

Die VR-Anwendung Wegfest erméglicht eine individualisierte, nutzer*innengerechte Trainings-
steuerung. Die Entwicklung von Wegfest basiert auf einem partizipativen und iterativen Ge-
staltungsprozess: Im Vorfeld wurden anhand verschiedener qualitativer Forschungsmethoden
(SLR, Framework Analyse, Workshops mit VR-Anwendungsexpert*innen) Kriterien fur eine
senior*innengerechte VR-Anwendung erschlossen. Diese Kriterien wurden bei der Entwick-
lung von Wegfest berticksichtigt. Die Anwendung verfligt iber unterschiedliche Parameter, die
der Trainingssteuerung dienen. Zudem unterstiitzen die vor Anwendungsbeginn durchgefihr-

ten Assessments sowie der in VR integrierte Fragebogen die Trainingssteuerung. Auf situative
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Gegebenheiten der Senior*innen kann unmittelbar eingegangen und reagiert werden. Die Trai-
ningsgestaltung ist schnell und von extern durch die Anbindung an die fir Wegfest entwickelte
Plattform steuerbar. Das Training ermdglicht eine individuelle Auswertung: Parameter eines
Trainings sowie Parameter Uber den Trainingszeitraum kdnnen miteinander verglichen wer-
den. Zudem kann ein intra- sowie interindividueller Vergleich erfolgen. Dies lasst einen Rick-
schluss auf den eigenen Trainingsverlauf sowie im Vergleich zu den anderen Proband*innen

ZU.

7) Empowerment/ Steigerung Selbstsicherheit

Im Rahmen der Interventionsstudie wird durch die Nutzung der VR-Anwendung Wegfest un-
tersucht, inwiefern sich das Training auf das Empowerment der Senior*innen auswirkt. Ziel ist
es, die Senior*innen zu bestarken, sodass sie sich selbstsicherer bei der Uberquerung einer
Stral3e fuhlen bzw. den aktuellen Zustand der Selbstsicherheit beibehalten. Wegfest wird als
eine Strategie bzw. Malinahmen zur Erhéhung der Autonomie und der Selbstbestimmung der
Lebensgestaltung der Senior*innen angesehen. Ob diese Ansicht erflllt werden kann, soll ne-
ben weiteren Nutzen in der Interventionsstudie untersucht werden. Als Instrument zur Analyse
der Selbstsicherheit dient der in der Anwendung integrierte Fragebogen. Die subjektive Ein-
schatzung wird anhand der Antworten der Proband*innen ausgewertet und den objektiven Da-
ten durch die Parameterauswertung gegentibergestellt. Dadurch soll ersichtlich werden, ob die
Senior*innen sich bei der Tatigkeit der StraBeniiberquerung tber- bzw. unterschatzen. Zudem
kann Wegfest moglicherweise unterstiitzend wirken, indem eventuell auftretende Angstzu-

stande in Bezug auf das Uberqueren einer StraRe gemildert bzw. abgebaut werden.

8) Spald/ Motivation

Die VR-Anwendung Wegfest ermdglicht eine einfache Nutzung fur die Senior*innen. In der
Interventionsstudie erleben die Senior*innen Inhalte in der virtuellen Welt, die realistische Sze-
narien abbilden und senior*innengerecht entwickelt werden. Die Interaktion erfolgt per Hand-
tracking, d.h. bei der Nutzung werden keine Controller bendétigt. Eine Technikaffinitéat seitens
der Proband*innen ist fur die Interventionsstudie keine Voraussetzung. Das HMD erméglicht
ein direktes Erleben. Eine technische Bedienung durch die Senior*innen ist nicht notwendig.
Eine gezielte Trainingssteuerung kann durch direktes Feedback des integrierten Fragebogens
bzw. die Einsicht in den Trainingsverlauf erfolgen, sodass die Konfiguration der einzelnen Sze-
nen in ihren Schwierigkeitsstufen entsprechend angepasst werden kénnen. Die Senior*innen
kdénnen vor einer Uber- bzw. Unterforderung bewahrt werden, indem die Szenen individuell
gewahlt werden, um einen optimalen Trainingsreiz zu setzen. Zudem ist ein abwechslungsrei-
ches Training gegeben. Dies tragt zur Motivation und einem freudigen Erleben bei. Trainings-
effekte lassen sich nach jedem Training individualisiert darstellen und sollen die Motivation der

Senior*innen fur die nachste Sitzung fordern.
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9) Ermdglicht ADL-Training, das sonst in der Form nicht ausfihrbar wére

Die International Classification of Functioning, Disability an Health (ICF) klassifiziert verschie-
dene Komponenten von Gesundheit, unter d4 ist die Mobilitat definiert (vgl. BfArM, ICD-10-
GM Version 2021). Wegfest greift die Alltagstatigkeit der Strallenlberquerung auf, die der
Subkategorie ,d450-d469 Gehen und sich fortbewegen® der ICF zugeordnet wird. Durch die
virtuell geschaffenen Stral3ensituationen und die Moglichkeit diese virtuell durch physisches
Gehen im Raum zu Uberqueren, wird ein ADL-Training ermdglicht, das in der Realitat nahezu
nicht durchfiihrbar ware. Die Senior*innen erleben durch Wegfest Situationen, in denen Kkriti-
sche Situationen entstehen kdénnen (z.B. Unfallszenario, Dauer der StraRenquerung Uber Am-
pelphase hinaus, Gefahrensituationen durch zu leichtsinniges Queren). Gleichzeitig kdnnen
sie ihre eigenen Fahigkeiten reflektieren, indem die Ursache der moglichen kritischen Situation
gesucht wird. Die Trainingsanwendung soll zur Selbstsicherheit der Senior*innen beitragen,
indem die Funktionalitaten, die bei der Uberquerung einer StraRe benétigt werden, tberpriift,
erhalten bzw. verbessert werden. Gleichzeitig konnte Wegfest eine positive Ubertragung der
beanspruchten Funktionen auf weitere ADLs ermoglichen. Faktoren, wie das Reaktions-, Mo-
bilitats- bzw. Gangvermogen sowie die Koordination, die Kraft und das Gleichgewicht kénnten
durch eine Beanspruchung im Rahmen der Intervention trainiert werden. Des Weiteren werden
exekutive Funktionen gefordert, die auch in weiteren Alltagstatigkeiten verlang werden. Insge-
samt besteht eine mogliche positive Ubertragung der geforderten Funktionalitaten auf die ge-
samte Gangsicherheit bzw. Mobilitdt und wirkt sich praventiv auf die Selbststandigkeit und die

Erhaltung des Gesundheitsstatus der Senior*innen aus.

10) Einschatzen eigener Fahigkeiten zur Reduktion des Unfallrisikos

Pro Jahr verungliickten in Deutschland etwa 6.800 Senioren, davon waren etwa 4.200 im Alter
von 75 Jahren und alter (Statistisches Bundesamt, 2020). Altersbedingte Veranderungen in
Kognition, Visus und Motorik fiihren dazu, dass das Unfallrisiko bei der Uberquerung einer
Stral3e ansteigt (Lobjois & Cavallo, 2007; 2009).

Wegfest zielt darauf ab, durch ein gezieltes Training zur Verkehrssicherheit beizutragen und
das Unfallrisiko zu reduzieren. Durch das Interventionsvorhaben sollen die Senior*innen ler-
nen, ihre eigenen Fahigkeiten zu reflektieren und zu trainieren, sodass die Gefahr eines Un-
falls bei der Uberquerung einer StraBe minimiert wird. Auch kann das Vorhaben nach Ab-
schluss der Intervention und positivem Ergebnis bzw. positivem Rickschluss hinsichtlich der
Reduktion eines Unfall(risikos) bei anderen Zielgruppen untersucht werden. Mdgliche Ziel-
gruppen sind bspw. Schulkinder oder Personen mit physischen oder psychischen Beeintrach-

tigungen.
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11) Starkung Compliance/ Digital Health Literacy

Wegfest starkt die Compliance sowie Digital Health Literacy, indem durch den seriésen Kon-
text der sicheren StraRenluberquerung auf das Verhalten der Senior*innen eingewirkt werden
soll. Die Senior*innen zeigen durch die Nutzung von Wegfest die Bereitschaft der aktiven Mit-
wirkung an praventiven MaRnahmen anhand der Nutzung einer innovativen Technologie.
Wegfest dient als Mdglichkeit durch motivierendes Erleben mittels gamifizierender Inhalte die
Compliance der Senior*innen zu starken, indem diese einen Beitrag zur aktiven Gesundheits-
forderung leisten.

Im Folgenden wird der Studienablauf der VR-Intervention naher beschrieben.

Der Interventionszeitraum umfasst die Monate Oktober bis Dezember 2022. Die Rekrutierung
der Proband*innen begann Mitte August 2022. Diese erfolgte durch Auslegen von Informati-
onsblattern bzw. einer Kurzbeschreibung zum Vorhaben der Interventionsstudie in der Physi-
otherapiepraxis Bischoff sowie der physiotherapeutischen Einrichtung RKM 740 in Dusseldorf
(s. Anhang C, Einladungsschreiben, S. 52). Des Weiteren wurden Proband*innen aus dem
privaten Umfeld im Raum Dusseldorf sowie Koln rekrutiert sowie tber die Seniorenzentren
Bochum durch eine Kooperation mit der Polizei Nordrhein-Westfalen (NRW) angesprochen (s.
Anhang C, Kooperationszusage, S. 53).

Zum Startzeitpunkt der Intervention wurden n=20 Proband*innen rekrutiert, von denen n=12
dem Diisseldorfer Raum und n=8 dem Kdlner Raum zuzuordnen sind. In den Monaten Oktober
und November 2022 wurden weitere n=9 Senior*innen (davon n=4 im Kélner Raum, n=5 im
Dusseldorfer Raum) rekrutiert, sodass insgesamt n=29 Senior*innen Interesse an der Inter-
ventionsstudie bekundet haben. Mit den Senior*innen wurden vor Beginn der Intervention di-
verse Assessments zur Uberpriifung der Eignung vor Interventionsbeginn durchgefiihrt.

Fur die Entwicklung des Giitekriterienkernsets fiir senior*innengerechte VR-Anwendungen
werden Senior*innen im Rahmen des partizipativen und iterativen Forschungsprozesses ein-
bezogen, indem sie sich inhaltlich beteiligen. Fir die thematische Auseinandersetzung der
Senior*innen mit VR mussen Berlhrungspunkte geschaffen werden, sodass sie ein Verstand-
nis zu der Thematik bekommen und VR begreifen. Dieser Schritt erfolgt, indem fiir die Se-
nior*innen VR erlebbar gemacht wird. Die Vorbereitungen der Interventionsstudie bestehen
neben den schriftlichen Erlauterungen (s. Anhang C, Einladungsschreiben und Proband*in-
neninformation, S. 52 & 55), aus einer mindlichen Aufklarung zu der Thematik VR bzw. einem
Erleben von VR anhand der Nutzung von unterschiedlichen Medialitéaten. Die fir die Interven-
tionsstudie rekrutierten Senior*innen werden im Rahmen des Screening-Verfahrens tber das
Vorhaben der Interventionsstudie aufgeklart und erfahren VR einleitend anhand von Videoma-
terial sowie folglich durch die Nutzung eines Cardboards. Anhand eines Videos, das die VR-
Anwendung Wegfest als Teaser abbildet (vgl. https://www.youtube.

com/watch?v=LrédLeP40kQ), kdnnen erste Eindriicke gewonnen werden. Zudem wird VR als
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Instrument erldutert, indem ein Cardboard mit einer Beispielsanwendung mittels des Tools
Thinglink dargestellt wird und somit VR zunachst in einer niederschwelligen Form erlebt wer-
den darf. Daran anschlieRend wird das Vorhaben von Wegfest sowie das Meta Quest 2-
Headset erlautert.

Nach erfolgter Aufklarung der Proband*innen zum Interventionsvorhaben sowie zum VR-HMD
Meta Quest 2 wird das Training mit einem Tutorial in VR begonnen, das die Fahigkeiten des
natirlichen Gehens in Kombination mit dem Erleben in VR Uberprifen soll. Das Tutorial dient
der Prufung zur Eignung der Proband*innen hinsichtlich der in VR geforderten Interaktionen,
wie das physiologische Gehen sowie der Erprobung der Bedienung von den in VR integrierten
Buttons, die mittels Handtracking bedient werden kénnen.

Als Trainingsraum wird fir den dreimonatigen Interventionszeitraum eine grof3flachige Raum-
lichkeit benotigt, um ausreichend Platz fir die Umsetzung der Intervention zu haben. Die
Réaumlichkeiten umfassen einen Trainingsraum einer Physiotherapiepraxis in Kéln sowie einen
Besprechungsraum im RKM Dusseldorf bzw. den Pfarrsaal der evangelischen Friedenskirche
in Dusseldorf (s. Anhang A, Abb. 56, Abb. 57 & Abb. 58, S.9 & 10).

Die Parameter zur Trainingsgestaltung von Wegfest orientieren sich an den Empfehlungen
des American College of Sports Medicine [ACSM] (2006). Die Empfehlungen umfassen eine
Trainingsgestaltung von maximal 8-10 Ubungen. Aufgrund der fir die Proband*innen neuen
Trainingsgestaltung mittels VR, werden sieben verschiedene Szenarien, die der Bezeichnung
,Ubungen“ gleichgesetzt werden, pro Trainingseinheit geplant. Auch wird hier ein moglicher
Puffer durch etwaige Wiederholungen aufgrund von dem Erleben der Gefahrensituationen
bzw. Unfalle berlcksichtigt. Jede Trainingseinheit wird mit 20-30 Minuten geplant. Das von
dem ACSM (2006) empfohlene Training von zweimal wochentlich sowie mit einem Tag Pause
zwischen den Trainingssitzungen wird ebenfalls tbernommen. Die Anzahl der Trainingsein-
heiten wird auf acht beschrankt. Schénhuth und Jerrentrup (2019) beschreiben, dass sich Se-
niorsinnen mehrmals mit einer Technologie beschéftigen sollten, um diese kennenzulernen
und sich damit intensiv auseinander setzen zu kénnen. Aufgrund zeitlicher Ressourcen wird
ein vierwotchiges Training innerhalb des dreimonatigen Interventionszeitraumes mit insgesamt
acht Trainingseinheiten vorgesehen.

Die Betreuung der Senior*innen erfolgt einzeln, sodass Ruckfragen sowie Hilfestellungen bei
Bedarf unmittelbar erfolgen kénnen. Die VR-Trainingsanwendung Wegfest wird in den einzel-
nen Trainingseinheiten anhand der Darstellung unterschiedlicher Szenarien gesteigert, so-
dass mit zunehmender Trainingseinheit die Anforderungen erhéht werden. Die schrittweise
Erhdhung des Schwierigkeitsgrades wird anhand der Konfiguration der Parameter bestimmt,

die in Kapitel 4.2.1.3 naher beschrieben wird.
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Der Trainingsplan ist fur jede*n Probanden bzw. Probandin identisch. Der jeweilige VR-Inhalt
wird mittels eines Tablets gespiegelt, sodass von auf3en nachvollzogen werden kann, in wel-
cher Situation sich die nutzende Person befindet. Wahrend der Nutzung werden die Pro-
band*innen einzeln durch direkte Anwesenheit der Studienleitung betreut, um bei einer mogli-
chen unerwarteten Reaktion (Stolpern, Sturz, Bewegung nahe Hindernissen, VRISE bei den
Proband*innen etc.) rechtzeitig reagieren zu kénnen. Nach Abschluss jeder Szene sollen die
Proband*innen eine in die VR-Anwendung integrierte Frage zur Selbstwirksamkeit beantwor-
ten. Die Frage wird als geschlossene Frage formuliert und umfasst die Abfrage des subjektiven
Empfindens hinsichtlich der Selbstsicherheit bei der StraR3entberguerung. Die Fragestellung
zur Selbstwirksamkeit im Rahmen der VR-Intervention lautet: Wie sicher haben Sie sich wah-
rend dieser StraRenuberquerung gefihlt?

Die Antwortméglichkeiten sind folgende: (1) sehr unsicher, (2) unsicher, (3) sicher, (4) sehr
sicher. Mittels den in VR integrierten Auswahlbuttons kann die Antwortmoéglichkeit ausgewahlt
und eingeloggt werden.

Wegfest ermoglicht eine individuelle Formulierung von Fragen sowie Antwortmdglichkeiten.
Eine fur die VR-Anwendung konzipierte Datenbank dient als Grundlage fir die Konfiguration
der Fragen bzw. Antworten und deren Zuteilung. Die Einbettung der Fragen kann dabei vor
oder nach einer Szene erfolgen, die Auswahl kann individuell bestimmt werden. Fir die Inter-

vention wird sich auf die oben aufgefiihrte Fragestellung beschrankt.

Die VR-Interventionsstudie zielt darauf ab, die zuvor definierten Gutekriterien flr senior*innen-
gerechte VR-Anwendungen zu tUberprifen. Anhand der VR-Trainingsanwendung Wegfest, die
einen Beitrag zum gesunden Altern durch praventives Einwirken leisten soll, sollen die Se-
nior*innen in einem fur sie als sinnvoll bewerteten Use Case VR kennenlernen. Gleichzeitig
ergibt sich durch die Nutzung von Wegfest die Moglichkeit praventiv auf das Verhalten der
Senior*innen im Hinblick auf die Verkehrssicherheit einzuwirken. In der Intervention wird die
Fragestellung beantwortet, welche Auswirkungen Wegfest fur die Senior*innen hinsichtlich des
subjektiven und objektiven Sicherheitsempfindens beim Uberqueren einer Stral3e hat. Im Rah-
men einer Masterarbeit (vgl. Prif3, 2023) wird diese Fragestellung bearbeitet. In der vorliegen-
den Forschungsarbeit werden hierzu vereinzelt Ergebnisse (vgl. Kapitel 4.2) sowie Diskussi-
onsaspekte (vgl. Kapitel 5.2) dargestellt. Im Anschluss an die Interventionsstudie erfolgt ein
Workshop mit den Proband*innen, um die Kriterien fur senior*innengerechte VR-Anwendun-
gen zu eruieren bzw. zu Uberarbeiten. Das Ergebnis stellt ein Gutekriterienkernset unter der

Berticksichtigung zielgruppenspezifischer Angaben dar.
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse dargestellt. Hierbei wird sich an der in der Methodik
verwendeten Struktur anhand der vier Phasen orientiert. Zunachst werden die Ergebnisse aus
den PDCA-Zyklen abgebildet (Kapitel 4.1). In den einzelnen Unterkapiteln wird auf die jeweili-
gen Versionen des Gutekriterienkernsets in Form von Zwischenergebnissen (VXdrat DZW. VXfinar)
im Entwicklungsprozess eingegangen (vgl. Kapitel 4.1.1 bis 4.1.3.4). In Kapitel 4.1.4 wird die
Entwicklung des finalisierten Gutekriterienkernsets beschrieben, indem im Anschluss an die
Zwischenversion V44 der Kern dieser Forschungsarbeit, das Glutekriterienkernset fur se-
nior*innengerechte VR-Anwendungen (V4na), abgebildet wird.

In Kapitel 4.2 wird die VR-Anwendung Wegfest vorgestellt. In den zugehdrigen Unterkapiteln
wird auf die Entwicklungshintergriinde von Wegfest ndher eingegangen (Kapitel 4.2.1 ff.). In
Kapitel 4.2.2 werden die Ergebnisse der Intervention skizziert.

Das Kapitel 4.1 ff. richten sich vordergriindig an die Lesehandlung ,Gutekriterienkernsetent-
wicklung®. Das Kapitel 4.2 ff. ist primar an die Lesehandlung ,VR-Anwendungsentwicklung®

adressiert.

4.1 Ergebnisse aus den PDCA-Zyklen des PEPs

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der jeweiligen PDCA-Zyklen strukturiert und in ihrer
systematischen Vorgehensweise sukzedan vorgestellt. Das Kapitel adressiert mitsamt den
Unterkapiteln vordergriindig die Lesehandlung ,,Gutekritereinkernsetentwicklung®.

Die Ergebnisse lassen sich entsprechend des Entwicklungsprozesses darstellen. Dieser um-
fasst vier PDCA-Zyklen, die anhand des PEPs in vier Phasen (1. Produktplanung, 2. Produkt-
entwicklung, 3.1 Expert*innenproduktion, 3.2 Anwender*innenproduktion) eingeteilt sind. Jede
Phase und folglich jeder PDCA-Zyklus beinhaltet qualitative Forschungsmethoden, die in Ab-

bildung 25 dargestellt sind und sich wie folgt zusammenfassen lassen:

In der ersten Phase des PEPs, der Produktplanung, wird anhand des ersten PDCA-Zyklus
eine SLR zu UF1 durchgefihrt, die als Resultat einen ersten Entwurf des Gltekriterienkernsets
(V1) abbildet. UF1 umfasst die Fragestellung nach existierenden Inhalten zu allgemeinguil-
tigen Entwicklungsempfehlungen fir VR-Anwendungen (vgl. Kapitel 2.5). Anhand einer
Framework Analyse werden die Ergebnisse systematisiert, sodass das Ergebnis der ersten
Phase V1na darstellt.

Die zweite Phase des PEPs beinhaltet die Produktentwicklung, in der im zweiten PDCA-Zyklus
anhand der Bearbeitung von UF2 eine Aufbereitung der vorherigen Ergebnisse erfolgt. UF2
beinhaltet die Fragestellung, welche spezifischen Inhalte sich aus den Entwicklungsempfeh-

lungen fur VR-Anwendungen fir die Zielgruppe der Senior*innen ableiten lassen (vgl. Kapitel
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2.5). Mittels des methodischen Vorgehens anhand der Durchfihrung einer SLR zu UF2 stellt
die Fassung V2qi in diesem Schritt das Ergebnis dar und dient als Grundlage fur die weitere
Bearbeitung. Diese erfolgt durch Einbindung von VR-Entwicklungsexpert*innen im Rahmen
eines ersten Workshops. Durch den Einbezug sowie durch Uberarbeitung der Ergebnisse

schlief3t die zweite Phase mit V25ina ab.

Die letzte Phase des PEPs, die Produktion, teilt sich im Rahmen der Forschungsarbeit in die
dritte Phase (3.1 Expert*innenproduktion) sowie vierte Phase (3.2 Anwender*innenproduk-
tion). In der Expert*innenproduktion findet der dritte PDCA-Zyklus Anwendung. Das methodi-
sche Vorgehen besteht aus der SLR zu UF3 und ergibt folglich das Resultat in Form von V3gag.
UF3 umfasst die Fragestellung, wie senior*innengerechte VR-Technologien geschaffen sein
mussen, um die Lebensqualitat zu verbessern und welche Kriterien sich dazu zur Akzeptanz
von VR-Anwendungen ableiten lassen (vgl. Kapitel 2.5). Mittels des Workshops mit VR-An-
wendungsexpert*innen erfolgt eine zunehmende Systematisierung der Ergebnisse, die im
Rahmen des Operationalisierungsprozesses das vorlaufig gultige Gutekriterienkernset (V3final)
abbilden.

In der letzten Phase und demnach der Anwender*innenproduktion wird anhand der Durchfiih-
rung der traditionellen Literaturrecherche zu UF4 eine vorbereitende MalRnahme fir die sich
daran anschlieBenden VR-Anwendungsentwicklung von Wegfest vorgenommen. UF4 bein-
haltet die Interventionsfragestellung, die auf die Einflussfaktoren fiir die Entwicklung einer VR-
Anwendung zum Training des StralReniiberquerens fur Senior*innen eingeht (vgl. Kapitel 2.5).
Die Entwicklung von V4 umfasst ebenfalls relevante Inhalte, die zur Entwicklung von Weg-
fest beitragen. Nach der Interventionsstudie mit der VR-Anwendung werden die Ergebnisse
des dritten Workshops mit den Senior*innen bzw. Anwender*innen einbezogen, sodass das

finalisierte Gutekriterienkernset (V4ina) das Endresultat dieser Forschungsarbeit darstellt.
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Abbildung 25: Implementierung des PDCA-Zyklus in den PEP inkl. Darstellung der Methodik und Er-

gebnisse (eigene Darstellung).



4.1.1 Entwicklung der ersten Version des Gutekriterienkernsets

Die erste Version des Gutekriterienkernsets obliegt den Ergebnissen der SLR zu UF1 bzw.
denen der Framework Analyse (V1gar bzw. Vi1na). UF1 umfasst die Fragestellung nach der
Existenz sowie den Inhalten allgemeingtiltiger Kriterien zu Entwicklungsempfehlungen fir VR-
Anwendungen. Die in der Literatur identifizierten Ergebnisse werden anhand der Framework
Analyse aufbereitet und ergeben ein erstes Konstrukt flr das Gutekriterienkernset. Das erste
Konstrukt ist die Basis fur weitere Bearbeitungsprozesse im Rahmen der in den PEP einge-
betteten PDCA-Zyklen. Im weiteren Fortgang werden die Ergebnisse der beiden qualitativen
Forschungsmethoden naher dargestellt. Folglich wird der Systematisierungsprozess sowie die

Finalisierung der ersten Version des Gitekriterienkernsets (V1sna) beschrieben.

4.1.1.1 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zu UF1

Abbildung 26 dient zur Orientierung und stellt den ersten Schritt der Ergebnisgenerierung des
ersten PDCA-Zyklus farblich dar.
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Abbildung 26: Die Analyse im ersten PDCA-Zyklus (eigene Darstellung).

Das Prisma Flow Diagramm (vgl. Abbildung 15) bildet das methodische Vorgehen der syste-
matischen Literaturrecherche inkl. der einzelnen Schritte (Identifikation, Screening, Voll-
textanalyse, Integration) und der Anzahl identifizierter Ergebnisse der Suchstrategie zu UF1
ab. Die systematische Literaturrecherche zu UF1 zeigt, dass kein standardisiertes Gutekriteri-
enkernset fur VR-Anwendung existiert, somit auch nicht fiir senior*innengerechte VR-Anwen-
dungen. Die Ergebnisse der Recherche schlieRen Entwicklungsempfehlungen und Leitfaden
von Gesundheitstechnologien ein, insbesondere von digitalen (Gesundheits-)Anwendungen.
Diese sind aufgrund der aktuellen Relevanz und dem gesellschaftspolitischen Diskurs (Ver-
ordnen von DiGAs, DIGAV, App auf Rezept) sehr oft und detailliert thematisiert und von Ex-

pert*innen bewertet worden.
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Fiar das Giutekriterienkernset dieser Arbeit werden Leitfaden von DiGAs einbezogen, da sie
mehrfach evaluiert worden sind, in ihren Inhalten sehr detailliert beschrieben und bewertet
worden sind und VR-Anwendungen auch unter die DiGA fallen kénnen. Um den Fokus jedoch
auf die VR-Anwendungen zu richten, wird es als nicht ausreichend bewertet, sich nur an den
Kriterien der DiGA-Leitfaden zu orientieren, sondern weitere Erkenntnisse einzubeziehen. Die
Ergebnisse von Studien ergeben weitere Impulse, die fir die Entwicklung des Gltekriterien-
kernsets als bedeutsam angesehen werden. Zudem werden vereinzelt Inhalte von Gesetzen,
wie bspw. dem Digitalen Versorgungsgesetz (DVG), einbezogen, um Richtlinien regelkonform
einzuhalten und um abgesichert zu sein.

Aufgrund inhaltlicher Differenzen, die sich aus der SLR zu UF1 ergeben, wird eine Zweiteilung
fur die Entwicklung des Gutekriterienkernsets mit zwei Themenschwerpunkten vorgenommen.
Die Zweiteilung wird nachfolgend als ,Part 1“ sowie ,Part 2“ bezeichnet. Der erste Part umfasst
Rahmenbedingungen und wird mit ,Allgemeine Kriterien® zur Gestaltung von VR-Anwendun-
gen betitelt. Der zweite Part beinhaltet Kriterien, die spezifisch sind und die inhaltliche Gestal-
tung von VR-Anwendungen darstellt und wird demnach als ,Spezifische Kriterien® umschrie-
ben werden. Die identifizierten Ergebnisse aus der SLR zu UF1 (vgl. Abbildung 15) werden

nach den thematischen Schwerpunkten dem jeweiligen Part zugeteilt.

Fur die Entwicklung des ersten Parts des Glutekriterienkernset, der die allgemeinen Kriterien
zur Gestaltung von VR-Anwendungen berticksichtigt, werden n=21 Quellen identifiziert, die als
Grundlage dienen. Folgende Quellen werden fir die Entwicklung des Giitekriterienkernsets

bertcksichtigt und naher ausgefuhrt:
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Tabelle 15: Ergebnisse der SLR zu UF1.

Titel Herausgeber
1 AppQ 0.9 Bertelsmann Stiftung (2019)
Gutekriterien-Kernset fir mehr Qualitatstransparenz
bei digitalen Gesundheitsanwendungen
2 APPKRI Fraunhofer-Institut  fur  Offene
Kriterien fir Gesundheits-Apps Kommunikationssysteme (2018)
3 AppQ 1.0 Bertelsmann Stiftung (2019)
Gutekriterien-Kernset fir mehr Qualitatstransparenz
bei digitalen Gesundheitsanwendungen
4 Mobile Application Rating Scale (MARS) Stoyanov et al., (2015)
5 ENLIGHT Baumel et al. (2017)
6 Good Practice Guidelines on Health Apps and Smart Haute Autorité de Santé (2016)
Devices
7 Digital Assessment Questions Beta National Health Service Digital
(2018)
8 App Evaluation Model American Psychiatric Association
(2018)
9 AppQ 1.1 Bertelsmann Stiftung (2020)
Gutekriterien-Kernset flir mehr Qualitatstransparenz
bei digitalen Gesundheitsanwendungen
10 DiGA-Leitfaden: Das Fast Track Verfahren fur digi- Bundesinstituts fir Arzneimittel
tale Gesundheitsanwendungen (DiGA) nach § 139e und Medizinprodukte (2020)
SGB V — Ein Leitfaden fur Hersteller, Leistungser-
bringer und Anwender
11  BfArM-Orientierungshilfe Medical Apps Bundesinstituts flr Arzneimittel
und Medizinprodukte (2016)
12  Digitale Gesundheitsanwendungen-Verordnung - Bundesministerium fir Gesund-
DIGAV heit (2020)
13  Digital-Health-Anwendungen fir Blrger Bertelsmann Stiftung (2016)
Kontext, Typologie und Relevanz aus Public-Health-
Perspektive
14  Transfer von Digital-Health-Anwendungen in den Bertelsmann Stiftung (2019)
Versorgungsalltag (Part 6)
Part6: Transparenzmodell Digital-Health-Anwendun-
gen — Grundlagen, Herleitung und Modell
15 CHARISMHA - Chancen und Risiken von Gesund- Albrecht, U.-V. (2016)
heits-Apps
16  Leitfaden fir die Entwicklung von Medical Apps: Da- Bucksch, M. (2021)
rauf missen Hersteller achten
17  Gesundheits-App Fact Sheet Aktionsforum  Gesundheitsinfor-
mationssystem (2012)
18  afgis-Transparenzkriterien Aktionsforum  Gesundheitsinfor-
mationssystem (2021)
19  Gesundheits- und Versorgungs-Apps: Hintergrinde Universitatsklinikum Freiburg
zu deren Entwicklung und Einsatz (2013)
20 GRUNBUCH Uber Mobile-Health-Dienste Européische Kommission (2014)
(,mHealth®)
21  Gutekriterien Serious Games-Langfassung Bruder et al. (2021)

Die fur die Entwicklung des ersten Parts des Gutekriterienkernsets als relevant eingestuften

Quellen (vgl. Tabelle 15) werden im Folgenden kurz erlautert:
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1. Der AppQ-Bericht ist ein Gitekriterien-Kernset flir mehr Qualitatstransparenz bei digitalen
Gesundheitsanwendungen und wird von der Bertelsmann Stiftung zur Verfligung gestellt. Die
Bertelsmann Stiftung hat zusammen mit dem Fraunhofer-Institut fur Offene Kommunikations-
systeme (FOKUS) in einem durch das Bundesministerium fir Gesundheit geférderten Vorha-
ben den Bericht erstellt. Ein zunehmender Informationsbedarf tber die Gite von DiGA fur Pa-
tient*innen sowie die fehlende Grundlage eines anerkannten Standards, der die Qualitats-
transparenz darstellt, ist anlasslich fur die Entwicklung des AppQ-Berichts. Die aktuellste Ver-
sion des AppQ-Kriterienkatalogs ist die Version AppQ 1.1, die wiederum auf der Version AppQ
1.0 bzw. AppQ 0.9 beruht. Durch Anpassung und Uberarbeitung der Inhalte wurden verschie-
dene Versionen generiert (Bertelsmann Stiftung, 2019).

Fir die Entwicklung des Gutekrierienkernsets dieser Arbeit werden alle drei Versionen (AppQ
0.9, AppQ 1.0 sowie AppQ 1.1) bei dem Entwicklungsprozess beriicksichtigt. Das Heranziehen
der aktuellsten Version AppQ 1.1 und das Verzichten auf die beiden alteren Versionen wird
als nicht zielfuhrend erachtet, da sie sich in ihren Inhalten teilweise unterscheiden. In dem
Uberarbeitungsprozess der AppQ-Versionen kénnen Kriterien entfallen, die jedoch fiir die Ent-
wicklung des Gltekriterienkernsets dieser Arbeit relevant sind. Somit werden alle drei Versio-

nen in ihren Inhalten bzw. in ihrem Umfang Gberprift.

Der AppQ 0.9 wird seitens der Bertelsmann Stiftung als Arbeitsentwurf bezeichnet. Hierfir
wurden Kriterien des Meta-Kriterienkatalogs APPKRI des Fraunhofer Fokus durch eine Ex-
pert*innenrunde extrahiert. Dabei wurden acht Themenbereiche fir die Qualitat von Gesund-
heitsapps aufgestellt. Diese Themenbereiche sind folgende: Datenschutz, Informationssicher-
heit, Interoperabilitét, Verbraucherschutz und Fairness, Technische Qualitat, Verwendung in
Deutschland, Information und Motivation sowie Medizinische Qualitat und Nutzen. Die Themen
wurden systematisiert, indem den Gutekriterien einzelne Indikatoren zugeordnet wurden (Ber-
telsmann Stiftung, 2019).

2. Im Rahmen des vom Bundesministerium fur Gesundheit geférderten Projektes ,APPKRI —
Kriterien fir Gesundheits-Apps*“ wurde ein umfassender Meta-Katalog von Kriterien entwickelt.
Das Fraunhofer FOKUS hat den Kriterienkatalog erstellt, um allen Interessierten bzw. Nutzen-
den die Bewertung von Gesundheits-Apps zu erleichtern. Eine Browser-basierte Veroffentli-
chung des APPKRIs bietet eine umfassende Darstellung von etwa 800 mdglichen Bewertungs-
kriterien (vgl. Fraunhofer FOKUS, 2018). Je nach Zweck oder Zielgruppe kdénnen relevante
Kriterien fur die Bewertung von Gesundheits-Apps entsprechend zusammengestellt werden.
Dies ermdglicht eine individualisierte Aufbereitung von Kriterien, die stetig weiterentwickelt

werden soll. In 290 Kategorien werden die Kriterien themenspezifisch aufgefiihrt. Beispiele fur
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Themenbereiche sind Datenschutzrisiken, Informationssicherheit, Nutzerfreundlichkeit, Pro-
duktsicherheit, Robustheit und Zuverlassigkeit, Umsetzung regulativer Vorgaben und Zuver-

lassigkeit (Bertelsmann Stiftung, 2019).

3. Der Entwicklungsprozess des AppQs 1.0 unterliegt einem mehrstufigen Prozess mit ver-
schiedenen Methoden, bei dem Uber 70 Personen in einem interdisziplindren Team (Pati-
ent*innen, Arzt*innen, Technologieentwicklungs-Expert*innen) mitgewirkt haben. Ausgehend
von den sogenannten Strukturierten Qualitatsberichten von Kliniken werden die Selbstanga-
ben der Anbieter per Webanwendung getétigt. Das AppQ-Kernset umfasst 9 Themenbereiche,
24 Kriterien, 177 Indikatoren sowie Angaben zu den Stamm- und Metadaten der Digitalen Ge-
sundheitsanwendung (DiGA). Die Themenbereiche sind folgende: Medizinische Qualitat, Po-
sitive Versorgungseffekte, Datenschutz, Informationssicherheit, Technische Qualitat, Verbrau-
cherschutz und Fairness, Interoperabilitdt und Nutzerfreundlichkeit, Motivation und Anbindung
an das Gesundheitssystem. Im Vergleich zur vorherigen Version AppQ 0.9 wurde der Bericht
weiterentwickelt bzw. im Sinne der Zielstellung, einen Standard fur die Qualitadtsbewertung und

fur die Qualitatsberichterstattung fur DiGAs zu schaffen, inhaltlich angepasst.

Wie zuvor beschrieben, entstammen die Inhalte des AppQs aus dem Metakriterienkatalog
APPKRI des Fraunhofer FOKUS. Bei der Entwicklung des AppQs 1.0 wurden weitere Kriterien
aus funf internationalen Kriterienkatalogen eingebracht. Diese wurde aufgrund der hohen Ge-
brauchstauglichkeit sowie der detaillierten Angaben ausgewahlt. Folgende Kriterienkataloge
wurden eingebunden: Mobile Application Rating Scale (MARS), Enlight, Good Practice Guide-
lines on Health Apps and Smart Devices, Digital Assessment Questions Beta und App Evalu-

ation Model.

4. Die Mobile Application Rating Scale (MARS) dient der multidimensionalen Qualitatsmes-
sung von Gesundheitsapps durch Expert*innen und soll Auskunft Uber die Objektivitat, die
Reliabilitat und die Validitat von Gesundheitsapps geben. Die deutsche Version ist die MARS-
G und klassifiziert Kategorien zu Engagement, Funktionalitat, Asthetik, Information, Subjektive

Qualitat, und App-spezifische Qualitat (Universitat Ulm, 2021).

5. Der Kriterienkatalog ENLIGHT wurde von Wissenschaftlern aus dem Bereich Psychatrie
entwickelt und soll Patient*innen sowie Arzt*innen bei der Beurteilung von Anwendungen in
den Bereichen Lebensqualitat, Wohlbefinden sowie Mentale Gesundheit unterstitzen. Hierbei
werden Kriterien zu den Bereichen App-Beschreibung, Benutzerfreundlichkeit, visuelles De-
sign, Nutzerbindung, therapeutische Uberzeugungskraft, therapeutische Beziehung sowie die
allgemeine subjektive Beurteilung des Programmpotentials. Zudem kann anhand von Check-
listen eine Beurteilung zur Glaubwirdigkeit, Evidenzbasierung, Privatsphare und grundle-

gende Sicherheit vorgenommen werden (Universitat Ulm, 2021).
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6. Die ,Good Practise Guidelines on Health Apps and Smart Devices“ wurden von der franzo-
sischen Haute Autorité de Santé (HAS) entwickelt. Angehdrige von Gesundheitsberufen und
Patient*innen kénnen durch die Nutzung der Leitlinie eine Hilfestellung fir Gesundheitsapps
und Smart Devices bekommen. Folgende Kategorien werden bei der Beurteilung herangezo-
gen: Informung Users, Health Content, Technical Content, Security/ Realiability und Usabi-
lity/Use (Gemein, 2021).

7. Der Kriterienkatalog NHS App Library — Digital Assessment Questions Beta richtet sich an
Herstellersinnen und Entwickler*innen. Er umfasst Krierien fir mobile Apps und fur digitale
Tools. Die Kategorien sind wie folgt: Effectiveness, Clinical Safety, Data Protecion Processing
(all), Data Protecion (DPIA), Data Protecion (Controllers only), Data Protecion Advanced ques-
tions, Security, Usability & Accessibility, Interoperability und Technical Stability (Gemein,
2021).

8. Das American Psychatric Association [APA] — App Evaluation Model richtet sich an den
Bereich der mentalen Gesundheit und ist als Stufenmodell konzipiert. Das Stufenmodell un-
terliegt einem Framework, das die Grundlage bildet. Das Stufenmodell besteht aus flnf Stufen,
auf der jeweils seitens des Patienten und des Arztes bzw. der Arztin die Nutzung der DIGA
entschieden wird. Das Framework ermdglicht dem medizinischen Fachpersonal eine fundierte
Auswahl wahrend der Beratung und ist unterteilt in Level 1: Risk/ Privacy & Security, Level 2:
Evidence, Level 3: Ease of Use und Level 4: Interoperability. Das Stufenmodell umfasst fol-
gende funf Stufen (Verlauf von unten nach oben): Gather background information, Risk/ Pri-
vacy and safety, Benefit/ Efficacy, Engagement und Data sharing (American Psychiatric
Association [APA], 2018).

9. Die Quellen 4-8 wurden in die Entwicklung der Version des AppQs 1.1 einbezogen. Die
Version enthdlt laut Bertelsmann Stiftung notwendige Aktualisierungen zu Aspekten des Eva-
luations- und Evolutionskonzeptes. Vereinzelte Kriterien wurden Uberarbeitet und erganzt bzw.

angepasst, die Themenbereiche behalten ihre Gultigkeit (Bertelsmann Stiftung, 2020).

10. Des Weiteren wird bei der Entwicklung des Gutekriterienkernsets der Leitfaden fur digitale
Gesundheitsanwendungen des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
herangezogen. Der Leitfaden mit dem Titel ,DiGA-Leitfaden: Das Fast Track Verfahren fir
digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) nach § 139e SGB V — Ein Leitfaden fur Hersteller,
Leistungserbringer und Anwender” stellt ein umfassendes Anforderungsprofil fir DiGAs dar,
indem eine grolRtmogliche Transparenz geschaffen wird. Die Inhalte umfassen u.a. eine de-
taillierte Beschreibung der Voraussetzungen, indem die Regelungen, die im SBG V, in der
DiGAV und in den Anlagen zur DIGAV, dargestellt werden. Dar BfarM beschreibt in dem Leit-
faden, wie die normativen Vorgaben aus DVG und DIGAYV ausgelegt werden. Dadurch werden

korrekt zu erfillende Anforderungen transparent dargestellt und bietet Antragssteller*innen
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und dem BfArM eine verlassliche Grundlage fiur einzelne Handlungsschritte. Zudem soll der
Leitfaden allen Interessierten ein umfassendes Abbild der Bewertungsgrundlagen und (Quali-
téats-) Eigenschaften von DiGAs geben. Fur die Entwicklung des Gutekriterienkernsets dieser
Arbeit wird der Leitfaden in der Ausfiihrung der jeweiligen Anforderungen hinzugezogen, so-
dass Kriterien, wie bspw. Datenschutz und Informationssicherheit in ihren Inhalten prazisiert

und erweitert werden.

11. Das BfArM hat eine Orientierungshilfe fir Medical Apps entwickelt, die bei der Gestaltung
des Gutekriterienkernsets bertcksichtigt wird. Die Orientierungshilfe adressiert Hersteller*in-
nen und Entwicklerfinnen und umfasst Themen wie den Geltungsbereich eines Medizinpro-
duktes sowie Entscheidungshilfen fur die entwickelten Produkte bzw. Medical Apps. Hierbei
geht es bspw. um Definitionen bzw. Klarstellungen von regulatorischen Rahmenbedingungen
und um die Abgrenzung von Standalone-Software. Dabei werden einzelne Kriterien, die als
Medizinprodukt in Form einer Medical App ggf. als Ausschlusskriterium gelten, bei dem Giite-
kriterienkernset bertcksichtigt (BfArM, 2016).

12. Einen detaillierten Einblick Gber die Verordnung des Verfahrens sowie die Anforderungen
der Prifung der Erstattungsfahigkeit von DiGAs in der GKV ist durch die Digitale-Gesundheits-
anwendungen-Verordnung (DiGAV) gegeben. Die DiGAV wird als ,Verordnung tber das Ver-
fahren und die Anforderungen zur Prifung der Erstattungsfahigkeit digitaler Gesundheitsan-
wendungen in der gesetzlichen Krankenversicherung® betitelt und schafft eine klare Definition
von Anforderungen bspw. in den Themengebieten Sicherheit, Qualitdt und Datenschutz. Die
Kriterien des Gutekriterienkernsets kdnnen durch die Gesetzesvorlagen in ihrer Konsistenz

und in ihrer Ausfiihrung erweitert werden (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020).

13. Die Bertelsmann Stiftung hat in einer Studie mit dem Titel ,Digital-Health- Anwendungen
fur Burger — Kontext, Typologie und Relevanz aus Public-Health-Perspektive, Entwicklung und
Erprobung eines Klassifikationsverfahrens® durchgefihrt und sich systematisch mit Digital-
Health-Anwendungen auseinandergesetzt. In umfassenden Klassifikationsverfahren fir Digi-
tal-Health-Anwendungen wurden Kriterien fir eine adédquate und zielgerichtete Entwicklung
und Nutzung bestimmt. Die Kriterien werden bei der Erstellung des Giitekriterienkernsets be-

ricksichtigt (Bertelsmann Stiftung, 2016).

14. In der Analyse , Transfer von Digital-Health-Anwendungen in den Versorgungsalltag, Part
6: Transparenzmodell Digital-Health-Anwendungen — Grundlagen, Herleitung und Modell“ der
Bertelsmann Stiftung geht es um die praxisorientierte Methodenableitung, die zu mehr Trans-
parenz von Digital-Health Anwendungen fiihren soll. Akteuren sollen dadurch eine Selbstaus-

kunft zu Digital-Health Anwendungen erhalten und eine Bewertung durchfiihren kbnnen. Ein
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Klassifikationsmodell und sieben Anwendungstypen bilden dabei die Basis, das Ergebnis um-
fasst weitere Komponenten und geht u.a. auf das Thema Daten, Nutzen, Dokumentation sowie

Risiken ein (Bertelsmann Stiftung, 2019).

15. Der Studienbericht des Projektes ,CHARISMHA - Chancen und Risiken von Gesundheits-
Apps* findet bei der Gestaltung des Gutekriterienkernsets Bertcksichtigung. Ziel war es eine
Bestandsaufnahme aktueller Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von Apps im Gesundheits-
wesen in Deutschland durchzufiihren. Dabei stand die Identifikation von Handlungsfeldern zur
Forderung sinnvoller Anwendungen sowie die Risikominimierung im Vordergrund. Die einzel-
nen Schritte in verschiedenen Themenfeldern sind dem umfassenden Bericht zu entnehmen,
und umfassen Aspekte wie Qualitat und Sicherheit, Effektivitat, Risiko, Gefahren und potenti-
elle Schaden. Aus einigen Themenfeldern lassen sich Inhalte fiir das Gutekriterienkernset

Ubertragen bzw. bereits erarbeiteten Kategorien bzw. Kriterien vorheriger Quellen bestatigen.

16. Die Quelle ,Leitfaden fur die Entwicklung von Medical Apps: Darauf mussen Hersteller
achten® werden die wichtigsten Herausforderungen einer App-Entwicklung dargestellt. Die
Ubergeordneten Kategorien bestehend aus Qualitdtsmanagement im regulatorischen Rah-
men, Datenschutz, Datensicherheit, Software-Qualitdt, Kommunikation mit medizinischen Ge-
raten und Wearables sowie unterschiedliche Hardware- und Laufzeitumgebungen wurden in
Subkategorien weiter ausgefiihrt. Diese Themen bekommen laut dem Autor bei der Entwick-
lung von Medical Apps eine starkere Gewichtung und umfassendere Anforderungen im Ver-
gleich zu der App-Entwicklung in anderen Bereichen. Trotz teilweise sehr spezifischer Ausfih-
rungen, z.B. zum Thema Medizinprodukt, kdnnen vereinzelt Kriterien fur das Gutekriterien-

kernset weiter ausgefiihrt bzw. in ihrer Relevanz bestarkt werden.

17. Das aktionsforum gesundheitsinformationssystem (afgis) hat ein Fact Sheet entwickelt, in
dem die Basisangaben flr die Bereitstellung von Gesundheits-Apps gelistet sind. Das Fact
Sheet dient Hersteller*innen als eine Orientierung, welche Angaben sie den Nutzer*innen of-
fenlegen sollten, um die Gesundheits-App bewerten zu kénnen. Das Fact Sheet soll einer

transparenteren Darbietung von Gesundheits-Apps dienen (afgis, 2012).

18. Die Thematik der Transparenz hat das afgis wissenschatftlich erarbeitet. Die zehn Trans-
parenzkriterien beziehen sich auf Gestaltungsempfehlungen eines Webangebotes, sodass
Nutzer*innen eine vertrauenswurdige und verlassliche Beurteilung von Informationen vorneh-
men kdnnen. In einem Prifungsmodul wird Einsicht tber die empfohlenen Kriterien gewahrt,
die Ausfuihrungen zu Themen wie Erstellung und Pflege der Inhalte, interne Qualitatssicherung

sowie Datenschutz und Datenverwendung umfassen (afgis, 2021).
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19. Das Universitatsklinikum Freiburg hat einen Studienbericht mit dem Titel ,Gesundheits-
und Versorgungs-Apps: Hintergriinde zu deren Entwicklung und Einsatz* erstellt, der die Kri-
terien eines Anforderungsprofils von Apps beinhaltet. Dabei werden Kriterien aufgestellt, die
seitens der Nutzer*innen- sowie Expert*innen relevant sind. Ein Leitfaden sowie eine Check-
liste fir Verbraucher*innen bietet Nutzer*innen die Méglichkeit eine fur sie geeignete App zu
finden, indem sie diese bewerten. Zudem werden z.B. die Themengebiete Technik, Daten-
schutz und Informationssicherheit detaillierter ausgefiihrt (Universitatsklinikum Freiburg,
2013).

20. Das Grinbuch tGiber Mobile-Health-Dienste (,mHealth“) der Europaischen Kommission zielt
darauf ab, dass Interessentrager und Betroffene tber Barrieren von mHealth diskutieren, um
eine Grundlage fur das richtige Vorgehen von mHealth-Diensten zu schaffen. Dabei wird das
Potential bestehender Anwendungen beleuchtet sowie Faktoren zur Verbesserung der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens durch die Nutzung von mHealth-Diensten herausgearbeitet.
Die Themengebiete umfassen u.a. Inhalte zum Datenschutz und Sicherheit von Gesundheits-
daten, Haftung, sowie Patient*innensicherheit und Transparenz der Informationen (Europai-

sche Kommission, 2014).

21. Die Technische Universitat Darmstadt (TU Darmstadt) erstellt einen Leitfaden, der Gite-
kriterien fur Serious Games enthalt. Bei Erfullung der entsprechenden Kriterien soll ein RAL-
Gutesiegel vergeben werden, dass Serious Games in ihrer Qualitat auszeichnet. Der Gegen-
stand der Zertifizierung ist ein Leitfaden, der einzelne Qualitdtsaspekte zu den drei Ubergeord-
neten Qualitétsbereichen Serious Part, Game Part und Technische Umsetzung erlautert. Die
Kriterien werden in ihren Anforderungen bewertet, ausfihrliche Beschreibungen zur Erflllung
der Kriterien unterstiitzen bei dem Bewertungsprozess. Sowohl einzelne Kriterien als auch
detaillierte Ausfiihrungen kdnnen bei der Entwicklung des Gutekriterienkernsets berticksichtigt
werden (Bruder et al., 2021).
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Fir die Entwicklung des zweiten Parts des Gutekriterienkernsets wurden n=12 Ergebnisse der

systematischen Literaturrecherche herangezogen. Basierend auf folgenden Quellen wird die-

ser Part mit der Bezeichnung ,Spezifische VR-Kriterien“ angefertigt:

Tabelle 16: Ergebnisse der SLR zu "Spezifischen Kriterien" des Giitekriterienkernsets.

Titel Herausgeber

1 Guidelines for the Development of Immersive Vir- Kourtesis, Korre, Collina, Dou-
tual Reality Software for Cognitive Neuroscience mas & MacPherson (2020)
and Neuropsychology: The Development of Virtual
Reality Everyday Assessment Lab (VR-EAL), a
Neuropsychological Test Battery in Immersive Vir-
tual Reality

2 Design and Development of Virtual Medical Sys- Cong & Li (2020)
tem Interface Based on VR-AR Hybrid Technology

3 Gestaltung und Erprobung einer Virtual-Reality- Vogel, Schuir, Thomas & Teute-
Anwendung zur Unterstiitzung des Prototypings in  berg (2020)
Design-Thinking-Prozessen.

4 Technological Competence Is a Pre-condition for Kourtesis, Collina, Doumas &
Effective Implementation of Virtual Reality Head MacPherson (2019)
Mounted Displays in Human Neuroscience: A
Technological Review and Meta-Analysis.

5 Real Virtuality: A Code of Ethical Conduct. Recom- Madary & Metzinger (2016)
mendations for Good Scientific Practice and the
Consumers of VR-Technology

6 VR Locomotion in the New Era of Virtual Reality: Boletsis & Cedergren (2019).
An Empirical Comparison of Prevalent Techniques

7 Virtual Reality LaValle S.M. (2015)

8 On the Development of Virtual Reality Scenarios Govea-Valladares et al. (2018)
for Computer-Assisted Biomedical Applications

9 Augmented und Virtual Reality: Potenziale und Bundesverband Informations-
praktische Anwendung immersiver Technologien  wirtschaft, Telekommunikation

und neue Medien [Bitkom]
(2021)

10  3-1: Invited Paper: VR Standards and Guidelines  Brennesholtz, M. S. (2018)

11  Mobile Health App Database - A Repository for Stach et al. (2021)
Quality Ratings of mHealth Apps

12  Paving the Road for Virtual and Augmented Real- Yuan, Y. (2018)

ity [Standards]

Die fur die Entwicklung des zweiten Parts des Gutekriterienkernsets als relevant eingestuften

Quellen (vgl. Tabelle 16) werden im Folgenden kurz erlautert:

1. Die Studie von Kourtesis et al. (2020) untersuchte die Gestaltung von VR-Anwendung fur

die Durchfuihrung neuropsychologischer Tests, indem VR-induzierte Symptome und Effekte

(VRISE) durch gezielte Entwicklungen reduziert werden sollen. Die Autor*innen gehen auf ver-

schiedene Funktionen von VR-Software ein, vergleichen und diskutieren Themen wie Storyline
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und entwickeln ein ,Virtual Reality Everyday Assessment Lab“. Die Studie gibt einen detaillier-
ten Einblick in einzelne Entwicklungsschritte, die fir die Gestaltung von VR und insbesondere

fur eine gute Vertraglichkeit durch die Reduktion von VRISE relevant sind.

2. In der Studie von Cong und Li (2020) wurde mit Hilfe der VR- und AR-Technologie eine
Schnittstelle fir ein virtuelles medizinisches System entwickelt, die das Interaktionsproblem
zwischen Benutzer*innen und virtuellen medizinischen Systemen |6sen und die Benutzer*in-
nen zufrieden stellen soll. Die Autor*innen erlautern Entwicklungen zu VR-Anwendungen im

medizinischen Kontext und gehen detailliert auf einzelne Funktionen ein.

3. Vogel et al. (2020) beschreiben Design Thinking-Prozesse fir VR-Anwendungen, die be-
nutzer*sinnenzentriert gestaltet werden. Die Evaluierung der Ergebnisse zeigt Ansatze fir

Handlungsempfehlungen fir die Gestaltung von VR-Anwendungen.

4. Kourtesis et al. (2019) untersuchten in der Studie die Gesundheits- und Sicherheitsstan-
dards sowie die Zuverlassigkeit von VR-Anwendungen und deren Auswirkungen auf uner-
winschte Symptome und Effekte. Der Fokus liegt dabei auf der technischen Gestaltung sowie
Angaben zu Ton, Bewegungsverfolgung, Navigation, ergonomische Interaktion und Benutze-

rerfahrung.

5. Die Studie von Madary und Metzinger (2016) setzte sich mit den ethischen Bedenken von
VR auseinander. Zudem diskutierten die Autor*innen tber Empfehlungen zur Minimierung die-
ser Risiken, tber die Verkdrperungsillusion und ihre anhaltende Wirkung und die psychologi-
schen Auswirkungen von VR. Die Autor*innen gehen auf folgende Themen genauer ein: Die
Grenzen experimenteller Umgebungen, die informierte Zustimmung, Klinische Risiken, einen
allgemeinen Hinweis auf die Grenzen eines Verhaltenskodex fir die Forschung, langfristiges
Eintauchen, Vernachlassigung des sozialen und physischen Umfelds, riskante Inhalte und Pri-

vatsphare.

6. Boletsis und Cedergren (2019) stellen in ihrer Studie eine vergleichende, empirische Eva-
luationsstudie aktueller und gangiger VR-Lokomotion-Techniken vor, in der die Nutzererfah-
rung untersucht wurde, die sie bieten. Die Ergebnisse implizieren, dass die Technik des Ge-
hens an Ort und Stelle die hdchste Immersion bietet, aber auch ein hohes Maf? an psychophy-
sischem Unbehagen verursacht. Die VR-Lokomotion mit Controller bzw. Joystick wird auf-
grund der Vertrautheit der nutzenden Person als einfach zu handhaben empfunden, wéahrend
die Teleportation aufgrund ihrer schnellen Navigation als effektiv angesehen wird, obwohl die

visuellen "Spriinge" das Gefuhl der Immersion der Benutzer unterbrechen.

7. Die Studie von LaVelle (2015) behandelt die Grundlagen von VR-Systemen und geht de-

tailliert auf die geometrische Modellierung, Transformation, auf das grafische Rendering, die

127



Optik, das Hor-, Seh- und Gleichgewichtssystem, auf Trackingsysteme, Interface-Design,

menschliche Faktoren und auf Empfehlungen fur Entwickler*innen ein.

8. Die Autor*innen Govea-Valladares et al. (2018) beschreiben Entwicklung- und Gestaltungs-
empfehlungen fur VR im biomedizinischen Kontext. Dabei gehen sie auf das Problem der Re-
chenkapazitat und dem Grad der Genauigkeit und Nutzlichkeit der generierten Daten ein, die
den Grad der Realitatsndhe einer virtuellen Umgebung bestimmen. Eine neue Methodik wird

vorgestellt und analysiert.

9. Eine Gruppe aus aktiven Mitgliedern des Bitkom-Arbeitskreises Augmented & Virtual Reality
(2021) hat ein Dokument erstellt, dass die Technologien ausfihrlich beleuchtet und als eine
Art Leitfaden dienen soll. Dabei werden sowohl Best Practices fur die Planung und Entwicklung

von AR- und VR-Anwendungen dargestellt und Ergebnisse aus der Wissenschaft diskutiert.

10. Brennesholtz (2018) beschreibt die unterschiedlichen Leitlinien zur Entwicklung von VR
und die Differenzen zu Systemen, wie Fernsehen, Kino und Videostreaming. Er geht auf tech-

nische und inhaltliche Anforderungen ein und diskutiert die Vor- sowie Nachteile.

11. Stach et al. (2021) beschreiben Aspekte, die fur die Bewertung von mHealth-Anwendun-
gen relevant sind. Anhand von Bewertungskriterien geben die Autor*innen einen Einblick tGber
technische und inhaltliche Entwicklungen, die fiir Technologien im Bereich von mHealth be-

deutsam sind.

12. Yuan (2018) hat sich mit der Entwicklung von AR und VR auseinandergesetzt. In einem
interdisziplindren Team mit verschiedenen Teilnehmer*innen (Gerétehersteller, Entwickler,
Dienstleister u.A.) aus uber 200 Unternehmen wurde sich mit der Entwicklung von AR/ VR
beschaftigt und folglich 12 Standards entwickelt.
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4.1.1.2 Ergebnisse der Framework Analyse

Abbildung 27 stellt den zweiten Schritt der Ergebnisgenerierung des ersten PDCA-Zyklus

farblich dar.

Produktentstehungsprozess (PEP)

1. Produktplanung 2. Produktentwicklung 3. Produktion

Abbildung 27: Der Lésungsentwurf im ersten PDCA-Zyklus (eigene Darstellung).

Die in Kapitel 3.4 erlauterten einzelnen Schritte zur Umsetzung der Framework Analyse wer-

den im Folgenden néher beschrieben:

1. Vertraut machen (engl.: familiarisation)

Fir die Entwicklung des Gutekriterienkernsets werden die einzelnen Ergebnisse der systema-

tischen Literaturrecherche gescreent, um sich mit den Inhalten vertraut zu machen. Die Er-

grindung erster Inhalte wird durch Kennzeichnen von Inhalten bzw. Textstellen vorgenom-

men.

Ein Beispiel fur den ersten Part des Giitekriterienkernsets ist folgender Inhalt:

medizinischen Rehabilitation®, (vgl. AppQ 1.1, 2020, S. 16).

Ein Beispiel fur den zweiten Part des Glitekriterienkernsets ist folgender Inhalt:

avoiding intense VRISE factors” (vgl. Kourtesis et al., 2020, S. 3).

.Der Einsatz der DiGA verbessert das Behandlungsmanagement im Bereich der

“‘However, the ecologically valid assessment of these cognitive functions demands the

development of a realistic scenario with several scenes and complex interactions while
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2. Identifizieren wiederkehrender und wichtiger Themen (engl.: identify recurring and important
themes)

Die Entwicklung des theoretischen Rahmens erfolgt anhand der Sichtung der ausgewahlten
Literaturergebnisse der systematischen Literaturrecherche sowie der Synthese von Inhalten,
die fur die Beantwortung der Fragestellung als relevant eingestuft werden. Anhand der Identi-
fizierung relevanter Themen sowie einer ersten groben Strukturierung dieser kénnen erste In-
halte bewertet werden. Zudem erfolgt eine erste tabellarische Auflistung relevanter Themen in
diesem Schritt. Hierfir werden vorlaufige Codes entwickelt, die in den nachsten Schritten grup-

piert und in Rahmenkategorien einsortiert werden.

Aus dem ersten Beispiel wird folgender Code generiert: Medizinische Rehabilitation.

Aus dem zweiten Beispiel wird folgender Code generiert: VRISE factors

3. Indexieren (engl.: indexing)
In der Phase der Indexierung werden mehrere Kategorien der Framework Analyse (FA-Kate-
gorie) kodiert. Einige Codes werden doppelt aufgefiihrt, in ihrer inhaltlichen Erlauterung erfah-

ren diese jedoch eine unterschiedliche inhaltliche Tiefe.

Das erste Beispiel wird folgender vorlaufiger FA-Kategorie zugeordnet: Medizin.

Das zweite Beispiel wird folgender vorlaufiger FA-Kategorie zugeordnet: Qualitative As-

pekte.

4. Strukturierte Darstellung/ Entwicklung der Charts (engl.: charting)

Die Inhalte in Form von Codes werden in die Rahmenkategorien systematisch eingeordnet.
Die vielschichtigen Daten werden systematisiert und anhand des theoretischen Rahmens
strukturiert. Die Zuordnung der Codes zu den Kategorien erfolgt anhand der inhaltlichen Pas-
sung zueinander. Einige Inhalte werden zun&chst in ihrer inhaltlichen Zuordnung sowie Aus-
fuhrung aus den Literaturergebnissen ilbernommen. Dieser Schritt umfasst die Eigenreflexion
im ersten PDCA-Zyklus.

Das erste Beispiel wird in der Ausfuhrung in ,Verbesserung des (Gesund-

heits-)status” geadndert, bleibt aber in der Kategorie Medizin.

Das zweite Beispiel wird in der Ausfihrung in ,VRISE" geandert und bleibt in der Kate-

gorie Qualitative Aspekte.
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5. Analyse (engl.: analysing)

Die erstellten Charts werden in ihrer inhaltlichen Passung sowie Detailtiefe untersucht. Die
Analyse umfasst die Uberpriifung der Eignung hinsichtlich inhaltlicher Passung sowie der Ver-
gleichbarkeit des Granularitatsniveaus. Codes der Framework Analyse (FA-Codes) mit einem
vergleichbaren Inhalt werden zusammengefligt. Zudem wird analysiert, ob Widerspriiche der
Codes untereinander vorhanden waren.

Die Sortierung beider Beispiele in der FA-Kategorie wird beibehalten.

Dem FA-Code ,Verbesserung des (Gesundheits-)Status® wird der Code ,Férderung der

gesundheitlichen Situation* zugeordnet.

Dem FA-Code ,VRISE* werden Codes, wie ,Ubelkeit“, ,Kopfschmerzen®, ,Schwindel,

,Jnwohlsein“ und ,Erbrechen® zugeordnet.

6.Interpretation (engl.: interpretation)

Die Interpretation umfasst die inhaltliche Auseinandersetzung und Deutung einzelner Katego-
rien bzw. Codes. Dabei ist davon auszugehen, dass die Interpretation méglichen Raum fiir die
Entwicklung weiterer Kriterien der Framework Analyse, die aus den zuvor erfolgten Schritten
nicht generiert werden, zuléasst. Der Schritt der Interpretation unterstreicht den Aspekt der Of-
fenheit des qualitativen Analyseverfahrens. Inhalte werden zudem auch hinsichtlich ihrer Kom-
plexitat und Vollstandigkeit bewertet.

Die FA-Kategorie ,Medizin“ wird in Anbetracht der zweiten FA-Kategorie ,Qualitatsfak-
toren in die abgeleitete Kategorie ,1. Medizinische Qualitat“ des ersten Parts des Giite-

kriterienkernsets tberfiihrt.

Die FA-Kategorie ,Qualitative Aspekte” wird mit der zweiten FA-Kategorie ,Graphische
Darstellung® in die abgeleitete Kategorie ,1. Grafik/ Qualitat* des zweiten Parts des Gu-

tekriterienkernsets transformiert.
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4.1.1.3 Systematisierung der Ergebnisse zu UF1 (V1grat)

Abbildung 28 stellt den dritten Schritt der Ergebnisgenerierung des ersten PDCA-Zyklus farb-
lich dar.

Produktentstehungsprozess (PEP)

1. Produktplanung 2. Produktentwicklung 3. Produktion

Abbildung 28: Die Uberpriifung im ersten PDCA-Zyklus (eigene Darstellung).

Die Inhalte der inkludierten Ergebnisse flir den ersten Part ,Aligemeine Kriterien® (n=21) sowie
fur den zweiten Part ,Spezifische Kriterien“ (n=12) des Gutekriterienkernsets werden in einer
Excel-Tabelle systematisiert und bewertet. Aufgrund der thematischen Uberschneidung der
bestehenden Leitfaden zu digitalen (Gesundheits-)anwendungen bzw. zu den Entwicklungs-/
Gestaltungskriterien von App-basierten Anwendungen sowie von Mixed Reality-Anwendun-
gen, die als Grundlage der Recherche dienen, werden vereinzelt Inhalte als Basis fir die Ent-
wicklung des Gutekriterienkernsets Gbernommen. Die Einschatzung der Relevanz einzelner
Kategorien ergibt sich aus der Begutachtung der jeweiligen untergeordneten Kategorien bzw.
den zugehdrigen Kriterien. Die Begutachtung und Bewertung der jeweiligen Kriterien, die als
relevant fur das Gutekriterienkernset eingestuft werden, erfolgt anhand thematischer Uber-
schneidungen und Mehrfachnennungen der in der Literatur aufgeftihrten Inhalte. Die im Rah-
men der Framework Analyse gebildeten Kategorien bzw. Codes in Form von Kriterien werden
in Eigenreflexion bewertet. Die Kriterien werden geordnet und in einen inhaltlichen Zusam-
menhang gebracht (vgl. Tabelle 17 & Tabelle 18). Dabei werden wechselseitig bestandige
Informationen berticksichtigt. Der Losungsentwurf bildet eine Grundlage fur weiteres hand-

lungsorientiertes Systematisieren.
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Tabelle 17: Ergebnisdarstellung des Systematisierungsprozesses, Auszug aus dem ersten Part.

FA-Codes FA-Kategorie Abgeleitete
Kategorie

Zuverlassigkeit
Validitat
Objektivitat
Reliabilitat Qualitatsfaktoren
Gultigkeit

Wissen

Nutzen

Behandlung
Verbesserung des
(Gesundheits-)Status
Gesundheit
Lebensqualitat
Health Apps/ DiGAs
Psyche
Medizinprodukt

1. Medizinische
Qualitat

Medizin

Tabelle 18: Ergebnisdarstellung des Systematisierungsprozesses, Auszug aus dem zweiten Part.

FA-Codes FA-Kategorie Abgeleitete
Kategorie

Software

Grad der Genauigkeit
Aufbau Graphische Dar-
Feinheit/ Detail stellung
Konzeption
Design 1. Grafik/ Qualitat
VRISE
VR-Technologie
Beschaffenheit Qualitative Aspekte
Wertigkeit
Anspruch

Aus dem geschilderten Vorgehen ergeben sich verschiedene Kategorien in beiden Parts des
Gutekriterienkernsets (vgl. Tabelle 19). Die Kategorien stellen einen ersten Entwurf (V1grar)

dar und werden fir die weitere Bearbeitung des Gitekriterienkernsets verwendet.

Tabelle 19: Kategorien des Gutekriterienkernsets (V1grar)

Kategorien (Part 1) Kategorien (Part 2)
1. Medizinische Qualitat 1. Grafik/ Qualitat
2. Datenschutz 2. 3D-Charakter/ Avatar
3. Informationssicherheit 3. Bereitstellen von spielinternen
Anweisungen und Aufforderungen
4. Technische Qualitat 4. Interaktion
5. Verbraucherschutz und Fairness 5. Navigation
6. Interoperabilitat
7. Nutzer*innenfreundlichkeit und
Motivation
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4.1.1.4 Finalisierung der ersten Version des Gutekriterienkernsets (Vlinal)

Abbildung 29 stellt den vierten Schritt der Ergebnisgenerierung des ersten PDCA-Zyklus
farblich dar.

Produktentstehungsprozess (PEP)

1 Prodkilanung 2 Producenticdung

Abbildung 29: Die Optimierung im ersten PDCA-Zyklus (eigene Darstellung).

Das Glitekriterienkernset der ersten Version ist in Kategorien, die als Ubergeordnete Struktu-
rierung dienen, sowie den zugehdrigen Kriterien eingeteilt. Die Kategorien sowie Kriterien ent-
stammen den vorangegangenen qualitativen Forschungsmethoden und werden in Eigenrefle-
xion abgeleitet. Die Quantitat der Kriterien variiert in den Kategorien. Dies wird jedoch fiir die
Bewertung bzw. fuir eine Gewichtung der Relevanz der einzelnen Inhalte als unwesentlich be-
wertet. Aufgrund inhaltlich differenter Schwerpunkte wird die Zweiteilung des Gutekriterien-
kernsets Ubernommen. Der erste Part bildet Inhalte zu ,Allgemeingtiltigen Kriterien“ ab, der
zweite Part umfasst ,spezifische Kriterien®. Der erste Entwurf V14 dient als Grundlage fiir die

Entwicklung von Vliina.

Zu den Kategorien des ersten Parts zahlen folgende: 1. Medizinische Qualitat, 2. Datenschutz,
3. Informationssicherheit, 4. Technische Qualitat. 5. Verbraucherschutz und Fairness, 6. In-

teroperabilitat und 7. Nutzer*innenfreundlichkeit und Motivation.

Der zweite Part beinhaltet Kriterien zu folgenden Kategorien: 1. Grafik/ Qualitat, 2. 3D-Cha-
rakter/ Avatar, 3. Bereitstellen von spielinternen Anweisungen und Aufforderungen, 4. Interak-

tion und 5. Navigation.

Die im Rahmen des qualitativen Forschungsprozesses gewonnenen Ergebnisse werden an-
hand einer tabellarischen Struktur dargestellt. Der erste Part ist umfassender im Vergleich zum
zweiten Part. Die Formulierungen der Kriterien resultieren auf dem Systematisierungsprozess
bzw. der Zusammenfligung einzelner Inhalte im Rahmen der Eigenreflexion. Aus der Literatur
bzw. dem Systematisierungsprozess werden Uberwiegend Kriterien zur zweiten Kategorie,
dem Datenschutz, abgeleitet (n=9). Zur ersten Kategorie Medizinische Qualitat sowie zur
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sechsten Kategorie Interoperabilitat werden mit jeweils n=4 Kriterien die wenigsten Kriterien

identifiziert.

Tabelle 20 stellt den Auszug der ersten Version des Gutekriterienkernsets (V1ina) am Beispiel
der Kategorie 1. Medizinische Qualitat dar. Das in tabellarischer Form dargestellte Gltekrite-
rienkernset umfasst die Einteilung in die jeweilige Kategorie, die linksseitig angeordnet ist, so-

wie die dazugehdrigen Kriterien als stichpunktartige Ergebnisse auf der rechten Seite.

Tabelle 20: Auszug Gutekriterienkernset (V1sna) zur Kategorie "Medizinische Qualitét”.

Kategorie Kriterium

Gesichertes medizinisches Wissen
Anwendungssicherheit

Einbezug von Fachexpert*innen
Beachtung von Nebenwirkungen

1. Medizinische Qualitat

Der zweite Part zeigt eine quantitativ gleichmafigere Verteilung der Kriterien innerhalb einer
Kategorie. Jeweils finf bis sechs Kriterien kénnen einer Kategorie zugeordnet werden. Tabelle
21 bildet als beispielhaften Auszug die tabellarisch angeordnete Struktur der ersten Kategorie
des zweiten Parts vom Gutekriterienkernset V1sna Wieder. Die Struktur ist identisch zu der des
ersten Parts. Der linksseitig angeordneten Kategorie (z.B. 1. Grafik/ Qualitat) sind rechtsseitig

die einzelnen Kriterien in kurzer Ausfiihrung zugeordnet.

Tabelle 21: Auszug Gutekriterienkernset (V1sna) zur Kategorie "Grafik/ Qualitat”.

Kategorie Kriterium
Bildwiederholungsrate
Auflésung

Licht und Schatten
3D-Objekte

Zeitliche lllusion
Geeignete Farbwahl

1. Grafik/ Qualitat

Die erste Version des Gutekriterienkernsets (V1sna) und somit weitere identifizierten Kriterien
kénnen im Anhang D (S. 67 ff.) naher eingesehen werden. Die Ergebnisse stellen die Grund-

lage fur den weiteren Entwicklungsprozess des Gutekriterienkernsets dar.

4.1.2 Entwicklung der zweiten Version des Gutekriterienkernsets

Um eine Prazisierung der ersten Version des Gitekriterienkernsets zu erhalten, werden an-
hand von UF2, die die Ableitung spezifischer Inhalte aus Entwicklungsempfehlungen fir VR-
Anwendungen fir die Zielgruppe Senior*innen umfasst, Literaturergebnisse einbezogen. Im
Folgenden werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zu UF2 sowie die
Systematisierung der Ergebnisse zu UF2 zur Workshopvorbereitung anhand von V2qas erlau-
tert. Daran anschlielRend werden die Ergebnisse des zweiten Workshops sowie die Finalisie-
rung der zweiten Version des Gutekriterienkernsets (VZ2ina) vorgestellt.
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4.1.2.1 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zu UF2

Abbildung 30 stellt den ersten Schritt des zweiten PDCA-Zyklus farblich dar.

Produktentstehungsprozess (PEP)

1. Produktplanung 2. Produktentwicklung 3. Produktion
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Abbildung 30: Die Analyse im zweiten PDCA-Zyklus (eigene Darstellung).

Das Prisma Flow Diagramm (vgl. Abbildung 17) stellt das methodische Vorgehen der syste-
matischen Literaturrecherche inkl. der einzelnen Schritte (ldentifikation, Screening, Voll-
textanalyse, Integration) und der Anzahl identifizierter Ergebnisse der Suchstrategie zu UF2
dar. Eine strikte Unterteilung der Ergebnisse fir den ersten bzw. zweiten Part im Recher-
cheprozess erfolgt nicht, da es thematische Uberschneidungen von Inhalten gibt, die Kriterien
aus beiden Parts des Gutekriterienkernsets betreffen. Anders als die Ergebnisdarstellung der
SLR zu UF1 ergibt sich bei der SLR zu UF2 aufgrund der fiir beide Parts relevanten Inhalte
der identifizierten Ergebnisse keine separierte Ergebnisdarstellung zu den jeweiligen Parts.

Fir die Weiterentwicklung des Gutekriterienkernsets werden n=22 Quellen herangezogen (vgl.
Abbildung 17), die die bisherigen Ergebnisse prazisieren und spezifizieren. Folgende Quellen
werden in die Entwicklung des Gutekriterienkernsets einbezogen und im Folgenden naher be-

schrieben:

Tabelle 22: Ergebnisse der SLR zu UF2.

Titel

Herausgeber

1  Use of virtual reality technique for the training of
motor control in the elderly

de Bruin, Schoene, Pichierri &
Smith (2010)

2  Design Guidelines and Design Recommendations
of Multi-touch Interfaces for Elders

Loureiro & Rodrigues (2014)

3 Usability Issues of Clinical and

Research Applications of Virtual Reality in Older
People: A Systematic Review

Tuena et al. (2020)

4  The Effect of Mixed Reality Technologies for Falls
Prevention Among Older Adults: Systematic Re-
view and Meta-analysis

Nishchyk, Chen, Pripp & Berg-
land (2021)
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5 Personalized Health Care System with Virtual Re- Gachet Paez , Aparicio, de
ality Rehabilitation and Appropriate Information Buenaga & Padron (2012)
for Seniors

6  Supporting Optimal Aging through the Innovative  Hughes, Warren-Norton, Spa-
Use of Virtual Reality Technology dafora & Tsotsos (2017)

7  Cognitive Benefits of Digital Games for Older Schell & Kaufman (2016)
Adults: Strategies for Increasing Patrticipation

8 Ecological Validity of Virtual Reality Daily Living Tarnanas et al. (2013)
Activities Screening for Early Dementia: Longitu-
dinal Study

9  Virtual reality for activities of daily living training in  Gerber et al. (2018)
neurorehabilitation: a usability and feasibility
study in healthy participants

10 Is it possible to use highly realistic virtual reality in  Benoit et al. (2015)
the elderly? A feasibility study with image-based
rendering

11 A \Virtual Reality App for Physical and Cognitive Hassandra et al. (2021)
Training of Older People With Mild Cognitive Im-
pairment: Mixed Methods Feasibility Study

12 Immersion of virtual reality for rehabilitation Rose, Nam & Chen (2018)

13 Virtual reality using games for improving physical Molina, Ricci, de Moraes & Per-
functioning in older adults: a systematic review racini (2014)

14 Implementierung und partizipative Gestaltung di-  Hochmuth, Exner & Dockweiler
gitaler Gesundheitsinterventionen (2020)

15 Towards accessible news reading design in vir- Wu, Calabrése & Kornprobst
tual reality for low vision (2021)

16 Age-Related Differences With Immersive and Plechata, Sahula, Fayette & Fa-
Non-immersive Virtual Reality in Memory Assess- jnerova (2019)
ment

17 Altershezogene Unterschiede bei der Interaktion ~ Domin, Janneck & Grimm
mit einem Virtual-Reality-System (2019)

18 Acceptance of immersive headmounted virtual re- Huygelier et al. (2019)
ality in older adults

19 Development of an 360-degree virtual reality Lee, Choi & Lee (2021)
video-based immersive cycle training system for
physical enhancement in older adults: a feasibility
study

20 Technology Facilitates Physical Activity Through ~ Kappen, Mirza-Babael & Nacke
Gamification: A Thematic Analysis of an 8-Week  (2020)
Study

21 Classification of Digital Health Interventions v1.0  World Health Organization

(2018)
22 The Use of Virtual and Augmented Reality by Seifert & Schlomann (2021)

Older Adults: Potentials and Challenges

Die fur die Weiterentwicklung des Gutekriterienkernsets als relevant eingestuften Quellen wer-

den im Folgenden kurz erlautert:
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1. Der Artikel von de Bruin, Schoene, Pichierri und Smith (2010) beschreibt theoretische An-
satze fir den Einsatz eines VR-Trainings fur Senior*innen und deren Auswirkungen auf die
motorische Kontrolle. Die Autor*innen sehen VR als eine Technologie, die zu einem gestei-
gertem Bewegungsverhalten, zur Motivationsférderung und zur Ausfihrung von Indoor- sowie
Outdooraktivitaten dienen kann. Die VR-Anwendungen sollen die Haltungskontrolle der Se-
nior*innen beeinflussen und als sturzprophylaktische MalRnahme dienen. Die Autor*innen be-
schreiben, welche Art von Anwendungen sie genutzt haben und begriinden dies. Zudem ge-
hen sie auf einzelne Kriterien ein, die die korperliche Aktivitat sowie die sensorisch-kognitiven

Aufgaben im Rahmen des VR-Trainings néher beschreiben.

2. Loureiro und Rodrigues (2014) haben verschiedene Interaktionstechniken erforscht. Sie
stellen eine Ubersicht zu Designrichtlinien und —empfehlungen fir Multi-Touch—Schnittstellen
dar, die den Bedurfnissen &lterer Menschen entsprechen. Die Ergebnisse werden detailliert
dargestellt und sollen Anwendungsdesignern/ -entwicklern, Usability Spezialisten und For-
scher*innen in diesem Umfeld bei der Gestaltung helfen.

3. Tuena et al. (2020) beschreiben VR als ein neuartiges und vielversprechendes Instrument,
das Senior*innen als Assessment und fir die Rehabilitation einsetzen kénnen. Die Autor*innen
haben eine systematische Ubersichtsarbeit nach den PRISMA-Richtlinien durchgefiihrt und
die Benutzerfreundlichkeit von klinischen VR-Systemen fir &ltere Menschen beurteilt. Dabei
wurde u.a. Bezug zu Technologieakzeptanzmodellen genommen. Die Ergebnisse implizieren,
dass VR-Anwendungen sinnvollen Nutzen zeigen, jedoch sollte bei der Entwicklung auf Inter-
aktionsmechanismen und grundséatzliche Programm-/ Softwarefehler (engl.: bugs) geachtet
werden. Die Autor*innen geben Empfehlungen fir senior*innengerechte VR-Anwendungsent-

wicklung unter der Berilicksichtigung von Erfahrungen zur Benutzerfreundlichkeit.

4. Die Autor*innen der Studie “The Effect of Mixed Reality Technologies for Falls Prevention
Among Older Adults: Systematic Review and Meta-analysis” untersuchten den Einsatz der
MR-Technologien zur Sturzpravention und deren Wirksamkeit. Dabei wurden die verschiede-
nen Interventionsansatze miteinander verglichen. Die Ergebnisse implizieren, dass MR-Tech-
nologien das Potential haben, Senior*innen in ihren physischen Funktionen zu starken. Zudem
wird neben den Wirkmechanismen zur Sturzpravention die MR-Benutzerfreundlichkeit thema-

tisiert.

5. Gachet Paéz et al. (2012) entwickelten im Rahmen des Naviga-Projektes eine technologi-
sche Plattform, die altere Menschen den Zugang zu Technologien erleichtern soll. Ein Teil der
Plattform umfasst eine VR-Anwendung, die zur Handrehabilitation dienen soll. In diesem Kon-
text werden Anwendungsentwicklungen geschildert, die auf die Zielgruppe Senior*innen aus-

gerichtet sind.
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6. Hughes et al. (2017) untersuchten das Potential von VR-Anwendungen fiir Senior*innen
zum Erhalt bzw. zur Steigerung des Wohlbefindens. Die Autor*innen analysierten verschie-
dene Einsatzgebiete und VR-Anwendungen, die fiir Senior*innen im Kontext der Gesundheits-
foérderung und sozialen Isolation bzw. Einsamkeit eingesetzt werden. Zudem wurden Erfah-

rungen und Reaktionen von Senior*innen wahrend oder nach der Nutzung von VR dargestellt.

7. Schell und Kaufman (2016) beschreiben die kognitiven Vorteile, die Senior*innen durch die
Nutzung digitaler Anwendungen erlangen konnen. Die Autor*innen entwickelten Strategien,
die die partizipatorischen Gestaltungs- bzw. Entwicklungsansétze umfassen. Dabei gehen die
Autor*innen auf Barrieren ein und stellen Losungsansatze dar, um &ltere Menschen fur digitale

Spiele — zu denen sie auch VR-Anwendungen zahlen — zu motivieren.

8. Tarnanas et al. (2013) untersuchten die dkologische Validitat und anfangliche Konstruktvali-
ditat einer VR-Anwendung fiir Personen mit kognitiven Einschréankungen. Die VR-Anwendung
diente als Assessment, indem Messungen funktioneller ADL-Fahigkeiten durchgefuhrt wur-
den. Die Ergebnisse implizieren, dass die VR-Anwendung ein wirksames Instrument flr die
Unterscheidung verschiedener kognitiver Erkrankungen angesehen werden kann. Die Studie

stellt die Entwicklungs- bzw. Gestaltungskriterien der VR-Anwendung detailliert dar.

9. In der Studie von Gerber et al. (2018) wurde die Machbarkeit der Durchfiihrung von ADLs
in einer virtuellen Umgebung Uberpruft. Die Autor*innen beschreiben, dass schwere Verlet-
zungen oder neurodegenerative Erkrankungen oft in langfristige funktionelle Defiziten resultie-
ren. Die Leistungsfahigkeit fiir die Ausfilhrung von Aktivitaten des taglichen Lebens ist folglich
vermindert. Anhand der Alltagstatigkeit in Form der Teezubereitung in der virtuellen Umge-
bung soll die Durchfiihrbarkeit anhand zwei verschiedener Eingabegerate Uberprift werden.
Ein Head-Mounted-Display sowie eine Computermaus mit einem Handyheld-Controller dien-
ten der Steuerung der virtuellen Hande. Die Arbeitsbelastung, Benutzerfreundlichkeit, Immer-
sion und Prasenz wurde untersucht. Das Ergebnis lasst den Riickschluss zu, dass die simu-
lierte ADL, die mittel VR-Technologie durchgefiihrt wurde, fir Diagnose- sowie Rehabilitati-
onszwecke bei Personen mit langfristigen funktionellen Defiziten geeignet ist. Verschiedene
Entwicklungs- und Gestaltungsaspekte kénnen fiur die Entwicklung des senior*innengerechten

Gutekriterienkernsets bewertet bzw. Gbertragen werden.

10. In der Studie von Benoit et a. (2015) wurde die Akzeptanz einer VR-Anwendung fiir Altere
unter der Verwendung des image-based rendering virtual environment (IBVE) -Ansatzes be-
wertet, das auf Deutsch das bildbasierten Rendering-Virtual-Environment beschreibt. Zudem
wurde untersucht, ob visuelle Hinweise in der virtuellen Welt die Generierung autobiografi-
scher Erinnerungen verbessert. Die Senior*innen bewerteten die Aufgabe in der virtuellen Welt
hinsichtlich des Grades der Emotion, der Motivation, der Sicherheit, der Midigkeit sowie der

Vertrautheit. Die Ergebnisse implizieren, dass VR mit dem in der Studie verwendeten IBVE-
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System von alteren Menschen gut vertragen wird. Die Entwicklung und Gestaltung der VR-
Anwendung bzw. des IBVE-Systems lassen Rickschlisse zu senior*innenspezifischen VR-

Kriterien zu.

11. Hassandra et al. (2021) untersuchten die Akzeptanz, die Nutzbarkeit (Usability) und die
Vertraglichkeit immersiver Anwendungen. Die Autor*innen testeten zudem die Verwendung
von VR bei Alteren mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen (engl.: Mild cognitive impair-
ment, MCI) und den Einfluss auf kdrperliche und kognitive Fahigkeiten bei der Durchfiihrung
von Doppelaufgaben (engl.: Dual Task). Die Ergebnisse zeigen, dass Ubungen in einer VR-
Umgebung von den Senior*innen préaferiert wurden. Die VR-Anwendung erzielte hohe Akzep-
tanzwerte flr eine beabsichtigte zuklnftige Nutzung und bereitete den Nutzer*innen grof3e

Freude.

12. In dem Review von Rose, Nam und Chen (2018) wurde die Leistungsfahigkeit sowie die
gesundheitsbezogenen Ergebnisse nach dem Einsatz von VR-Rehabilitationssystemen unter-
sucht. Die Autor*innen beschaftigten sich insbesondere mit (1) dem Einfluss der Immersion
auf die VR-Leistung und auf gesundheitsbezogene Ergebnisse, (2) die Beziehung zwischen
Spal’ und der potentiellen Befolgung der VR-Rehabilitationsroutine (Compliance/ Adhéarenz)
und (3) den Einfluss von haptischen Feedback auf die Leistung in der virtuellen Welt. Die Er-
gebnisse implizieren, dass die Immersion durch individuelle Leistungsmessungen, wie die pos-

turale Stabilitat, die Gelenkbeweglichkeit sowie die Navigationsleistung beeinflusst wird.

13. Molina et al. (2014) fiihrten ein Review durch und untersuchen die Auswirkungen von
Exergames auf die korperliche Leistungsfahigkeit alterer Menschen. Die Ergebnisse wurden
anhand der PEDro-Skala, einer Checkliste der Physiotherapie-Evidenz-Datenbank, analysiert.
Inshesondere wird auf Motivationsaspekte der Exergames genauer eingegangen und der Nut-
zen untersucht. Kriterien fur das Gutekriterienkernset kénnen anhand der Erkenntnisse dieser

Studie abgeleitet werden.

14. Hochmuth et al. (2020) diskutierten Uber partizipative Gestaltungsansatze im Kontext digi-
taler Gesundheitstechnologien. Die Autor*innen beschreiben, wie potentielle Nutzer*innen in
den Entwicklungsprozess eingebunden werden kénnen und welche methodischen Ansatze fir
die Gestaltung von Gesundheitstechnologien und —interventionen sinnvoll sind. Dariber hin-
aus geht es um Einflussfaktoren der Akzeptanz und um Kriterien zur integrativen Nutzung. Aus
verschiedenen Implementierungsansatzen lassen sich Kriterien ableiten, die relevant fir das

senior*innenspezifische Gutekriterienkernset sind.

15. Die Studie ,Towards accessible news reading design in virtual reality for low vision” (2021)

beinhaltet die Analyse und Bewertung von Leseanwendungen in VR. Die Autor*innen verfass-

140



ten Richtlinien fur die visuelle Zuganglichkeit in VR, der Schwerpunkt liegt auf der Lesetétig-
keit. Die Designprinzipien umfassen verschiedene methodische Ansatze fur die Umsetzung,
die auf Grafiken sowie auf Texten basieren. Aus den Studienergebnissen lassen sich Kriterien
fur eine visuelle Zuganglichkeit ableiten, die bspw. im Kontext von Leseanwendungen genutzt

werden.

16. Die Autor*innen Plechata, Sahula, Fayette und Fajnerova (2019) untersuchten altersbe-
dingte Unterschiede bezogen auf die Verwendung von Desktop- sowie HMD-Plattformen zur
Bewertung von Gedéachtnisleistungen. Die VR-Anwendung bestand aus einer Einkaufsauf-
gabe in einem virtuellen Supermarkt. Zudem wurden die Benutzer*innenerfahrungen sowie die
Nebenwirkungen analysiert. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass hochgradig immersive
Anwendungen von Alteren gut akzeptiert sind. Die Entwicklungs- bzw. Gestaltungskriterien
der Anwendung sowie die Ergebnisse zur Nutzungserfahrung bzw. zu den Wirkmechanismen

flieRen in das Gutekriterienkernset mit ein.

17. Domin, Janneck und Grimm (2019) untersuchten die altersbezogenen Differenzen bei der
Interaktion mit einer VR-Anwendung. Die Autor*innen gingen dabei detailliert auf Altersunter-
schiede ein und verglichen die Ergebnisse verschiedener Altersgruppen. Die unterschiedli-
chen VR-Interaktionsmuster in den Altersgruppen werden gegenibergestellt und diskutiert.
Aus den Erkenntnissen lassen sich Kriterien zu unterschiedlichen Kategorien des Gutekriteri-

enkernsets ableiten.

18. Die Autor*innen der Studie ,Acceptance of immersive head-mounted virtual reality in older
adults” beschaftigen sich mit den Akzeptanzfaktoren von VR-Anwendungen bei Senior*innen.
Dabei wird die Einstellung zu HMD vor und nach der Nutzung einer VR-Anwendung unter-
sucht. Zudem wurde die Cybersickness nach einer ersten Exposition in VR mit einer Exposition
eines Zeitraffervideos verglichen. Die Ergebnisse implizieren, dass sich die Einstellung gegen-
Uber der immersiven virtuellen Realitat von neutral aus positiv anderte. Auch die Cybersick-
ness wurde als gering eingestuft, sodass VR als sinnvolles Medium durch die Senior*innen
bewertet wurde. Aus der Studie lassen sich fir das Gutekriterienkernset relevante Inhalte zu

unterschiedlichen Kategorien ableiten.

19. Die Autor*innen Lee, Choi und Lee (2021) untersuchten die Validitat eines 360°-VR-Video-
basierten immersiven Radfahrtrainingsystems fir altere Erwachsene. Das immersive Radfahr-
training wurde in einer 20-mindtigen Trainingseinheit getestet und hinsichtlich der Benutzer-
freundlichkeit und Akzeptanz ausgewertet. Das Ergebnis zeigt eine gute Vertraglichkeit und
nur geringfiigige Nebenwirkungen, die mittels des Fragebogens zur quantitativen Analyse der
Gebrauchstauglichkeit (System Usability Skala, SUS) sowie dem Fragebogen zur Simulator-

krankheit (eng. Simulator Sickness Questionnaire, SSQ) gemessen wurden. Diverse Entwick-

141



lungsaspekte, insbesondere hinsichtlich der Bedienung, Benutzerfreundlichkeit und Praven-
tion von Cybersickness kénnen aus der Studie in die Entwicklung des Gutekriterienkernset

einflieRen.

20. Kappen, Mirza-Babaei und Nacke (2020) untersuchten, wie Gamification die Technologie-
nutzung und die regelmaRige Durchfiihrung von korperlicher Aktivitat bei Alteren beeinflusst.
Die Analyse umfasste Aspekte zur Motivation, Zielsetzung, Erfolge, Angste sowie Hindernisse.
Die Ergebnisse implizieren, dass motivationsfordernde bzw. gamifizierende Elemente ziel-
gruppengerecht an Senior*innen angepasst werden mussen, um eine regelmafige Technolo-
gienutzung zur Forderung der korperlichen Aktivitat zu erreichen. Die Autor*innen definierten
Richtlinien fur das Gamification-Design fiir die Motivation zur korperlichen Aktivitat bei Alteren.

Die Ergebnisse lassen sich teilweise inhaltlich in das Gultekriterienkernset Ubertragen.

21. Die WHO (2018) hat eine Klassifizierung digitaler Gesundheitstechnologien vorgenom-
men, die verschiedene Arten des Einsatzes von digitalen und mobilen Technologien zur Un-
terstlitzung gesundheitlicher Bedurfnisse klassifiziert. Ein Klassifizierungsrahmen zielt darauf
ab, eine Ubergreifende und zugangliche Sprache fir die Planung von Gesundheitsprogram-
men zu férdern. Dabei werden Funktionalitdten von Implementierungen im Bereich digitaler
Gesundheit beschrieben. Das Klassifizierungsschema liefert Inhalte, die relevant fur das G-

tekriterienkernset sind und inhaltlich in abgeleiteter Form tbertragen werden kdnnen.

22. Seifert und Schlomann (2021) untersuchten den Einsatz von AR und VR bei Alteren. Sie
erdrtern die potentiellen Chancen und Hindernisse fiir Senior*innen bei der Nutzung von AR
und VR. Zudem geben die Autor*innen Empfehlungen zu Entwicklungsansatzen von AR und
VR, sodass die Bediirfnisse und Praferenzen Alterer beruicksichtigt werden. Der Beitrag liefert
relevanten Input fir das Gutekriterienkernset, indem Inhalte zu partizipativen Prozessen mit
Senior*innen beschrieben werden und die Bediirfnisse zu AR/ VR-Anwendungen geschildert

werden.
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4.1.2.2 Systematisierung der Ergebnisse zu UF2 zur Workshopvorbereitung (V2graft)

Abbildung 31 stellt den zweiten Schritt der Ergebnisgenerierung des zweiten PDCA-Zyklus
farblich dar.

Produktentstehungsprozess (PEP)

1. Produktplanung 2. Produktentwicklung 3. Produktion

Abbildung 31: Der Lésungsentwurf im zweiten PDCA-Zyklus (eigene Darstellung).

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zu UF2 werden dem bestehenden
Cluster der Framework Analyse der ersten Recherche zu UF1 zugeordnet. Dabei werden die
Ergebnisse in ihrer Detailtiefe durch die Rechercheergebnisse von UF2 hinsichtlich des Gra-
nularitatsniveaus sowie des inhaltlichen Umfangs weiter ausgebaut. Die Ergebnisse aus UF2
werden somit in das bestehende Konstrukt eingearbeitet und es erfolgt eine Prazisierung der
bisherigen Ergebnisse. Durch die Ergebnisaufbereitung der Recherche zu UF2 erfolgt die Spe-
zifizierung durch den vermehrten Einbezug von Erkenntnissen der Zielgruppe Senior*innen
sowie deren Erfahrungswerte mit der erweiterten Realitdt (AR, VR, MR) anhand von Litera-

turergebnissen.

Das Gutekriterienkernset der ersten Version (V1ina) Wird wie folgt erweitert:

Der Abgleich des bestehenden Konstruktes des Giitekriterienkernsets mit den Ergebnissen
aus der Literatur dient der Annahme bzw. Ablehnung bisheriger Ergebnisse. Zudem werden
die Kriterien in ihrer inhaltlichen Bedeutung durch das Erganzen von Erlauterungen zu den
einzelnen Kriterien ausgebaut. Jede Kategorie wird in ihrer urspringlichen Struktur durch Hin-
zufiigen von Kriterien erweitert, die Kategorien bleiben dabei in ihren Formulierungen unbe-
rihrt. Anhand der Analyse der Rechercheergebnisse zu UF2 erfolgt eine Auswahl im Rahmen
der Selbstreflexion als geeignet empfundener bzw. passender Kriterien, die als Beitrag in Form
einzelner Aspekte dem Gutekriterienkernset in seiner Konsistenz beitragen. Die Beurteilung
der Relevanz einzelner Kriterien beruht auf Mehrfachnennungen in den Literaturergebnissen
sowie zugleich auf einer subjektiven Beurteilung. Folgender Auszug (vgl. Tabelle 23) in Form

der ersten Kategorie 1. Medizinische Qualitat des ersten Parts des Gutekriterienkernset von
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V24at Wird in seiner strukturellen sowie inhaltlichen Anpassung erlautert. Dieser Auszug gilt

als beispielhafte Darstellung, das Vorgehen ist auf alle anderen Kategorien tUbertragbar.

Tabelle 23: Auszug Gitekriterienkernset (V2qrait) zur Kategorie "Medizinische Qualitat".

Kategorie Kriterium Erlduterung
Gesichertes medizinisches Leitlinien, Quellenangaben
Wissen
Anwendungssicherheit Versch. Aspekte vor/ wah-
rend der Nutzung beach-
ten
Einbezug von Fachexpert*innen Interdisziplinare VR-An-
1. Medizinische wendungsentwicklung
Qualitat Beachtung von Nebenwirkungen | Motion-/ Cyber Sickness
Abfrage Medikamenteneinnahme | Gefahr mdglicher Neben-
vor VR-Nutzung wirkungen, wie Schwindel
0.A.
(Vor-)erkrankungen beachten Ggf. Kontraindikation bei
der Ausflihrung bestimmter
Bewegungen

Die Kategorie wird durch Erganzung der Kriterien ,Abfrage von Medikamenteneinnahme vor
VR-Nutzung“ sowie ,(Vor-)erkrankungen beachten® erweitert. Diese beiden Inhalte werden in
der Literatur mehrfach aufgefuhrt und als relevant eingestuft. Zudem werden alle Kriterien an-
hand einer kurzen, pragnanten Erlauterung naher beschrieben. Das Kriterium ,Gesichertes
medizinisches Wissen“ meint, dass das fir die VR-Anwendung verwendete Wissen aus Leitli-
nien entnommen werden sowie eine Angabe der Quellen erfolgen sollte. Das Kriterium ,An-
wendungssicherheit® umfasst die Beachtung verschiedener Aspekte vor bzw. wahrend der
Nutzung einer VR-Anwendung. Beispielsweise sollte auf Einschrankungen einer alteren Per-
son eingegangen werden und folglich eine Bewertung der Eignung zur Nutzung erfolgen. Das
Kriterium ,Einbezug von Fachexpert*innen® steht fur eine interdisziplinare VR-Anwendungs-
entwicklung. VR-Anwendungen sollte inhaltlich durch den Austausch mit Fachexpert*innen,
z.B. Gerontolog*innen, erfolgen, damit die Bedarfe zuklnftiger Nutzer*innen bestmdglich be-
ricksichtigt werden kénnen. Das folgende Kriterium umfasst die ,Beachtung von Nebenwir-
kungen®, die sich auf eine Abwagung mdoglicher VR-induzierter Symptome im Rahmen der
Motion bzw. Cyber Sickness beziehen. Beispielsweise sollte bei Senior*innen, die VR nutzen,
gepruft werden, ob diese schnell bzw. haufig zu Symptomen, wie Schwindel, Ubelkeit oder
Kopfschmerzen neigen. Die Kategorie schlie3t mit dem Kriterium ,(Vor-)erkrankungen beach-
ten“ ab, das auf mdgliche Einschrankungen, wie bspw. Bewegungseinschrankungen, eingeht.
Hierbei sollte eine Berucksichtigung von Krankheitsbildern erfolgen, sodass kontraindizierte
Aktivitaten, die moglicherweise in der der virtuellen Umgebung gefordert werden, ausgeschlos-
sen werden.

Bei der zweiten Kategorie Datenschutz erfolgt eine Eliminierung der Kriterien ,weitere Gewahr-
leistungsziele” sowie ,,Schutz der Privatheit®. Diese Kriterien werden als zu allgemein bewertet.
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Die detaillierte Sichtung dieser beiden Kriterien und der im Rahmen des Spezifizierungspro-
zesses erfolgten Bewertung einer mangelnden Erlauterung dieser tragt zur Entfernung bei. Die
beiden Kriterien sind die einzigen, bei denen dieses Ergebnis erzielt wird.

Fur den zweiten Part des Gutekriterienkernset wird im Folgenden anhand der als beispielhaf-
ten Auszug die erste Kategorie Grafik/ Qualitat erlautert. Wie bereits bei der zuvor erlauterten
Darstellung der ersten Kategorie Medizinische Qualitat des ersten Parts, ist die ausschnitt-
weise Erlauterung zu Grafik/ Qualitdt des zweiten Parts als Beispiel aufgefihrt. Die Vorge-
hensweise bzw. Ergebnisdarstellung ist fir alle Kategorien vergleichbar. Die Auswahl der aus-
gefuhrten Kategorien ist demnach keiner Bedeutung zugeschrieben.

Folgender Auszug (vgl. Tabelle 24) in Form der ersten Kategorie 1.Grafik/ Qualitat des zweiten
Parts des Glitekriterienkernset (V2arar) Wird in seiner strukturellen sowie inhaltlichen Anpas-

sung dargelegt.

Tabelle 24: Auszug Gutekriterienkernset (V2qrart) zur Kategorie "Grafik/ Qualitat".

Kategorie Kriterium Erlduterung

Bildwiederholungsrate Bilder pro Sekunde/
Frames per second
(fps)

Auflésung Hohe Qualitat, abhan-
gig vom Rendering

Licht und Schatten Naturalistische Gestal-
tung

3D-Objekte Geringe Anzahl an Po-

1. Grafik/ Qualitat lygonen

Zeitliche lllusion Anderung der Umge-
bung, realistische
Wahrnehmung

Geeignete Farbwahl z.B. Farbtiefe und -
spektrum

Einheitlicher Stil Konsistenz

Kontraste z.B. zur Unterschei-
dung von Objekten

Die Kategorie wird in der zweiten Version durch die Kriterien ,Einheitlicher Stil“ sowie ,Kon-
traste” erweitert. Zudem erfolgt eine Erlauterung jedes Kriteriums anhand kurzer, pragnanter
Ausfuhrungen. Das Kriterium ,Bildwiederholungsrate® meint dabei die Angabe der Bildfre-
guenz, die in Bildern pro Sekunde (engl. frames per second (fps)) angegeben werden sollte.
Um flissige Aufnahmen zu generieren und kein unscharfes Material zu erzeugen, wird insbe-
sondere fur Senior*innen eine eher hohere Bildfrequenz empfohlen. Das Kriterium ,Auflésung*
umfasst die Angabe der Bildgré3e einer Rastergrafik. Die Auflosung ist abhangig vom Ren-
dering-Prozess und sollte so gewéhlt werden, dass Inhalte in VR gut erkennbar sind. Insbe-
sondere fir Senior*innen sollte auf eine geringe Auflosung verzichtet werden. Das Kriterium

,Licht und Schatten® umfasst die Objektdarstellung, die durch Beleuchtungsfaktoren einen
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raumlichen Charakter verliehen bekommt und zur naturalistischen Gestaltung beitrégt. Damit
Objekte in ihrer Lage zugeordnet werden kénnen, hilft die Darstellung von Schatten. Auch fur
Senior*innen ergibt sich eine eindeutige Zuordnung der Objekte in VR durch dieses Kriterium.
Das Kriterium ,3D-Objekte“ bezieht sich auf die gestalterische Darbietung. Hierfiir sollte eine
geringflgige Anzahl an Polygonen verwendet werden. Polygone umfassen eckige geometri-
sche Strukturen. 3D-Objekte mit vielen Polygonen kénnen abstrakt wirken und fiir Senior*in-
nen einen befremdlichen Charakter erzeugen. Die ,zeitliche lllusion® ist als Kriterium aufgefihrt
und meint die Darstellung von Elementen in der Umgebung, wie z.B. der Uhrzeit oder dem
Sonnenverlauf, sodass in der virtuellen Umgebung ein erhdhter Realismus erzeugt wird. Die-
ses Kriterium kann bei Senior*innen zur erhéhten Akzeptanz beitragen. Das Kriterium ,einheit-
licher Stil* meint das Vorhandensein konsistenter Elemente, sodass dem Realismus einer Um-
gebung bzw. Situation beigetragen werden kann. Das Kriterium ,Kontraste umfasst die Ab-
grenzung von Objekten bzw. Strukturen und kann bei Senior*innen zur Wahrnehmung dieser

beitragen.

Das Gutekriterienkernset in der zweiten Version in Form von V241 (S. Anhang D, S. 69) dient

als Grundlage fiir den ersten Expert*innenworkshop mit den VR-Entwicklungsexpert*innen.

4.1.2.3 Ergebnisse des ersten Expert*innenworkshops

Abbildung 32 stellt den dritten Schritt der Ergebnisgenerierung des zweiten PDCA-Zyklus
farblich dar.

Produktentstehungsprozess (PEP)

1. Produktplanung 2. Produktentwicklung 3. Produktion

Abbildung 32: Die Uberprifung im zweiten PDCA-Zyklus (eigene Darstellung).

Der erste Expert*innenworkshop mit n= 11 VR-Entwicklungsexpert*innen dient der
Uberarbeitung des bisherigen Giitekriterienkernsets, indem Inhalte bzw. Kriterien erarbeitet
und spezifiziert werden. Die Ergebnisse, die den Input der VR-Entwicklungsexpert*innen
abbilden, werden fur die Auswertung aus den Boards der Kollaborationsplattform Miro (s.
Anhang A, Abb. 54 & Abb. 55, S. 7 & 8) in eine tabellarische Form Uberfuhrt. Tabelle 25 stellt
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exemplarisch den Input der Workshopteilnehmer*innen fiir die erste Kategorie Medizinische
Quialitat des ersten Parts des Gutekriterienkernsets dar. Der Input zu den anderen Kategorien

des ersten Parts kann in Tabelle 65 (Anhang B, S. 12) eingesehen werden.

Tabelle 25: Input der Workshopteilnehmer*innen des ersten Expert*innenworkshops zur Kategorie "Me-
dizinische Qualitat",

Kategorie 1. Medizinische Qualitat

Eingabegerate: Medizinzertifizierung erforderlich

evidenzbasiert d.h. durch medizinische Studien abgesichert

Entwicklung nach Human-centered Design erforderlich. Regelmafige Qualitatssicherung
durch Rucksprache mit Fachexperten und

Anwendergruppen

Wissenschatftliche Grundlage: Interdisziplinare Arbeit (Informatiker + Sportler, auch Game
Designer) + State of the Art

Analysesoftware z.B. Biofeedbackdaten muss zertifiziert sein.

Sammlung auch AR/VR bezogener Daten um Gute /Adaquatheit der Technologie bewer-
ten zu kénnen

Ergonmische Prinzipien nach ISO 9241 berticksichtigen (z.B. kognitive Last)

Negative Nebenwirkungen durch Technologie vermeiden (Geringes Unfall- und Verlet-
zungsrisiko durch die Technologie)

Gerate mussen desinfizierbar sein

Angebot derselben Software auf verschiedenen Geraten, um auch Patienten mit Ein-
schrankungen (z.B. Motion Sickness) zugénglich zu sein

Dateniibertragung zur Brille muss géangigen (schnellen) Ubertragungsraten der Medizin
entsprechen (z.B. Bluetooth).

Fehlertoleranz und aktive Hilfestellung bei Haltungsfehlern. Erkennung von Ermidungser-
scheinungen/Probleme im Umgang mit der Anwendung.

Datenerfassung und Messpunkte missen gangigen Standards entsprechen und auf der
Brille abbildbar sein (Rechenleistung der Brille/ VR-Anwendung muss dementsprechend
hoch sein)

Einfache Handhabung auch fiir Personal (Arztinnen*, Krankenpflegerinnen*, etc.)

AnschlieBend erfolgt die Uberpriifung der inhaltlichen Passung in der jeweiligen Kategorie.
Kriterien, die sich inhaltlich gleichen, werden zusammengefasst. Kriterien, deren Inhalt als neu
bewertet wird, werden in der jeweiligen Kategorie aufgenommen. Zudem werden die Ergeb-
nisse in ihrer Passung des jeweiligen Parts des Gutekriterienkernsets bewertet und entspre-
chend sortiert. Im Folgenden werden die Ergebnisse der beiden Parts (erster Part zu ,Allge-
meinen Kriterien®, zweiter Part zu ,spezifischen VR-Kriterien®) ndher erlautert.

Die Ergebnisse des ersten Parts des Gutekriterienkernsets sehen wie folgt aus:

Die Kategorien, die vorgegeben waren, werden seitens der VR-Entwicklungsexpert*innen als
geeignet empfunden und in ihrer Passung nicht verandert oder kritisiert. Der Input der Teilneh-
mer*innen zu den sieben verschiedenen Kategorien variiert in der Anzahl sowie in der Detail-
tiefe. In den Kategorien Datenschutz und Interoperabilitdt werden die wenigsten Kriterien er-
ganzt (n=7 bzw. n=8). In den Kategorien Technische Qualitdt und Nutzerfreundlichkeit und

Motivation wird mit n=23 bzw. n=19 am meisten Input verschriftlicht (s. Anhang B, Tab. 65,
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S. 12). In der Diskussion wird eine Vollstandigkeit der Kriterien in allen Kategorien durch die
Teilnehmer*innen mindlich bestéatigt.

Die Ergebnisse des zweiten Parts des Gutekriterienkernsets sehen wie folgt aus: Die vorge-
gebene Struktur der Kategorien sowie deren inhaltliche Passung werden von den Teilneh-
mer*innen nicht angemerkt bzw. ergénzt. Tabelle 26 stellt exemplarisch den Input der Work-
shopteilnehmer*innen fur die erste Kategorie Grafik/ Qualitat des zweiten Parts des Gutekrite-
rienkernsets dar. Abbildung 55 (s. Anhang A, S. 8) bildet die Ergebnisse anhand des Miro-
Boards ab. Der Input zu den Kategorien 2.-5. in tabellarischer Form des zweiten Parts kann in
Tabelle 66 (Anhang B, S. 14) eingesehen werden.

Tabelle 26: Input der Workshopteilnehmer*innen des ersten Expert*innenworkshops zur Kategorie "Gra-
fik/ Qualitat".

Kategorie 1. Grafik/ Qualitat

Umsetzung Beschreibung
Bilder pro Sekunde/ frames per second (fps), bei High-
End HMDs mind. 90 fps.

Bildwiederholungsrate

Auflésung Hohe Qualitat: Abhangig vom Rendering

Licht und Schatten Naturalistische Gestaltung

3D-Objekte Geringe Anzahl an Polygonen

Zeitliche lllusion Anderung der Umgebung, realistische Wahrnehmung

Wird NOCH unterschiedlich wahrgenommen. Oft rei-
chen 1832x1920px (Quest2)

zB Detailgrad/Texturauflésung konsistent tber alle 3D
Objekte halten.

Auflésung

Einheitlicher Stil

Objekt-Skalierungen missen mit
Realitét Ubereinstimmen
Rechenintensive Prozesse ver- | Beleuchtung, Schatten etc simpel halten (Baked Lights,
meiden Hard Shadows)

Angemessen fur das Spielsce-
nario und Zielgruppe

interaktive Elemente virtuell Abmessen(mit controller)

Komplexe Klangwelten bieten z.B. 7.1 Surround Sound

Immersive Audio Design Farbtiefe, F