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Vom Spielverhalten älterer Erwachsener, warum Computerspiele dabei helfen können, fit und gesund zu blei-
ben und von einem beachtlichen Markt.

Überblick
Obwohl sich Karten- und Brettspiele unter Senioren großer Beliebtheit erfreuen, wurden erste Ansätze, Compu-
terspiele für ältere Menschen zu entwickeln, weitestgehend belächelt. Ältere Erwachsene werden mit Gesell-
schaftsspielen in Verbindung gebracht, und Studien über das selbsteingeschätzte Spielverhalten älterer Men-
schen bestätigen diese Ansicht zunächst. Senioren nennen als ihre Spielevorlieben meist etablierte Brett- und
Kartenspiele und heben dabei den einfachen Zugang und bekannte Spielprinzipien als wichtige Merkmale hervor
[13]. Allerdings spielen viele Senioren bereits jetzt regelmäßig Computerspiele. Casual Games, also Spiele mit
überschaubarer Spielmechanik, leichtem Einstieg, schnellen Erfolgserlebnissen und ohne komplexe Geschichte,
stellen dabei die beliebteste Klasse dar. Weiterhin zeigen Forschungsergebnisse [16], dass ältere Menschen ein
besonderes Interesse an solchen Computerspielen haben, denen Sie das Potenzial zuschreiben, zu der Verbesse-
rung ihres körperlichen und geistigen Wohlbefindens beizutragen. Dazu zählen „Gehirnjogging“ Spiele, wie z.B.
Sudoku, aber auch zunehmend bewegungsbasierte Umsetzungen bekannter Spiele, wie z.B. Bowling (siehe u.a.
wii-senioren.de). Je nach Art können solche spielerischen Aktivitäten tatsächlich sowohl kognitiv [3, 12], als
auch körperlich [9] positive Auswirkungen haben.
Neben der spielgestalterischen Perspektive stellen sich in diesem Kontext auch aus der informatisch-/technischen
Perspektive spannende Fragen: „Sind die bestehenden Interaktionsmethoden für die Zielgruppe geeignet?“, „Wie
kann eine Zugänglichkeit und Benutzbarkeit sichergestellt werden?“, „Gibt es besondere Anforderungen an die
Nutzungssicherheit?“ und „Können aus den Interaktionsdaten nützliche Informationen, z.B. im breiteren Kontext
präventiver Maßnahmen oder einer therapeutischen Behandlung, gewonnen werden?“. Zudem muss die Datensi-
cherheit eine zentrale Rolle spielen.
Da die Zielgruppe der Senioren einen stetig wachsenden Anteil der Bevölkerung ausmacht, erfährt sie derzeit
nicht nur aus wissenschaftlicher, sondern auch aus wirtschaftlicher Perspektive vermehrt Aufmerksamkeit. Die
gesamte Spieleindustrie ist ein Markt von häufig unterschätztem Umfang, mit einem überschlagenen Umsatz von
1,82 Milliarden Euro durch 69,5 Millionen verkaufte Computer- und Videospiele, alleine für die deutsche Ga-
mes-Industrie, wobei 20% der regelmäßigen Spieler über 50 Jahre alt sind [5]. Es gibt also eine große Zielgruppe
mit Spielevorlieben, die von den meisten aktuellen, teuer produzierten und beworbenen Titeln der internationa-
len Spielehersteller nicht unmittelbar bedient werden. Zudem ist das digitale Spielverhalten von Senioren ein
zunehmend gewichtigerer Aspekt des Medienkonsumverhaltens und damit ein prägender Bestandteil des
menschlichen und sozialen Lebens. Es bedarf dementsprechend einer ernsthaften Erforschung und Diskussion.
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Serious Games im Gesundheitsbereich
Vielbeachtete Studien zu Computerspielen behandeln häufig den möglichen negativen Einflüssen dieser neuen
Art des Zeitvertreibs [15]. Jedoch hat sich die Betrachtung von Videospielen in der Forschungslandschaft und
auch in der Bevölkerung in den letzten Jahren zunehmend differenziert [11]. Der Begriff Serious Games hat sich
für solche Titel etabliert, in deren Fokus ein „ernsthaftes“ Ziel steht und bei denen das Potenzial von Spielen, zu
anhaltender Konzentration auf eine Sache zu motivieren, genutzt wird. Neben der Bildung lassen sich auch im
Gesundheitsbereich vielversprechende Einsatzszenarien für Serious Games finden. Zunächst einmal gibt es na-
türlich auch im Gesundheitsbereich die Möglichkeit, Spiele zur Bildung und Aufklärung für Personal oder Pati-
enten einzusetzen [11]. Zusätzlich gibt es eine wachsende Anzahl an Spielen, die direkt auf die Anwendung mit
möglichen positiven Auswirkungen auf die Gesundheit abzielen. Generell kommen dabei Szenarien von der
Prävention über die Behandlung / Therapie, bis hin zur Rehabilitation in Frage. Für die Zielgruppe der Senioren
gibt es zwei große Anwendungsklassen: kognitiv und physiologisch ausgerichtete Computerspiele. In beiden
Bereichen mehrt sich die Anzahl von Studien mit positiven klinischen Indikationen [12, 9]. Da das Spielen eines
Computerspiels in jedem Fall eine kognitive Komponente hat, ist es wenig überraschend, dass bewegungsbasier-
te Computerspiele besonders vielversprechend im Anwendungsfeld der sogenannten Dual-Tasks eingesetzt wer-
den können. Dabei können, durch die Kombination von physischer und kognitiver Aktivität bessere Trainingsef-
fekte erzielt werden, als es mit vergleichbarem Aufwand bei separatem Training beider Bereiche möglich wäre
[3, 6]. Das Potenzial  digitaler Spiele wird besonders im Lichte alternativer Motivationsstützen im Gesundheits-
bereich deutlich. Beim Einsatz in der Unterstützung bei der Durchführung physiotherapeutischer Übungen im
eigenen Zuhause stehen die Spiele z.B. hauptsächlich in Konkurrenz zum klassischen „Merkzettel“. Neben einer
höheren Motivation haben digitale Spiele zusätzlich das Potenzial, Patienten bei der korrekten Durchführung von
Übungen mittels direktem Feedback zu unterstützen und nebenbei Leistungsdaten zu aggregieren, die sowohl für
Patienten, als auch für Therapeuten von Interesse sein können.
Es ist also wenig überraschend, dass in der aktuellen Forschung und Entwicklung mehr und mehr Games for
Health Titel unter Einbeziehung von Patienten und medizinischem Personal für verschiedene Anwendungsfälle,
wie zum Beispiel die Unterstützung von Fernbehandlungen, entwickelt werden. Tatsächlich lassen sich sogar
bestehende Spieletitel in bestimmten Szenarien mit einem ernsthaften Hintergrund, wie z.B. im Rahmen von
Krebsbehandlungen, einsetzen [14]. In einer Beobachtung des kontrollierten Einsatzes von Wii Fit Spielen mit
Senioren wurde festgestellt, dass sich die körperliche Fitness der Teilnehmer verbesserte und dass sie Leistungen
zeigen konnten, die ihre eigenen Erwartungen übertrafen [1]. Zudem kann der Einsatz von kommerziell erhältli-
chen bewegungsbasierten Spielen in Altersheimen und als Mittler zwischen den Generationen, positive Auswir-
kungen haben [1]. Nichts desto trotz gibt es Herausforderungen, die über die Grenzen des Leistungsvermögens
der herkömmlichen modernen Computerspielentwicklung hinausgehen. Im folgenden Abschnitt stellen wir zwei
beispielhafte aber besonders prävalente Aspekte etwas genauer vor.

Abb. 1 Drei in Stufen aufeinander aufbauende Basisvoraussetzungen für die Entwicklung von Games for Health.

Herausforderungen
Trotz aller Erfolge in der Anwendung von Computerspielen im Gesundheitsbereich berichten entsprechende
Studien häufig auch, dass es bei der Anwendung kommerziell verfügbarer Spiele, wie beispielsweise Nintendo
Wii Fit, immer wieder zu Nutzbarkeitsproblemen kommt: Viele Produkte wurden ursprünglich für jüngere, agile-
re Zielgruppen entwickelt und stellen gezielt, häufig im Sinne ihrer zentralen Spielmechanik, eine sensomotori-
sche Herausforderung dar. Auch bei prinzipiell geeigneten Spielen machen die, innerhalb der Gruppe der Senio-
ren oft großen Unterschiede in Bezug auf kognitive und körperliche Fähigkeiten, einen selbstbestimmten und für
alle Beteiligten angemessenen Einsatz der Spiele, ohne permanente Betreuung, schwer. Abbildung 1 zeigt die,
im Vergleich zu anderen Spielen erhöhte, Entwicklungskomplexität durch die zusätzliche Basisvoraussetzung
der Zugänglichkeit für die Zielgruppe und das zusätzliche Ziel der effizienten Erreichung gesundheitlichen Nut-
zens. Ein optimaler Nutzen ist nur zu erwarten, wenn alle Basisvoraussetzungen erfüllt werden können.



Wie also müssen Computerspiele für Senioren gestaltet werden, damit sie barrierefrei zugänglich sind, langfris-
tig motivieren können, und sowohl zum körperlichen als auch mentalen Wohl ihrer Spieler beitragen?

Anpassbarkeit und Adaptivität
Die flexible Anpassbarkeit von Computerspielen für Senioren ist eine häufig genannte Anforderung. Insbesonde-
re im Bereich der bewegungsbasierten Spiele wiegt dieser Aspekt schwer, da auch die körperlichen Fähigkeiten
von Senioren stark variieren, und ungeeignete Spiele somit im schlimmsten Falle nicht nur frustrieren, sondern
auch ein erhöhtes Verletzungsrisiko für bestimmte Personengruppen mit sich bringen können.
Aktuelle Forschungsprojekte beschäftigen sich aufgrund dieser komplexen und vielschichtigen Problematik mit
der Zugänglichkeit entsprechender Software unter Einbeziehung der besonderen Eigenschaften der Zielgruppe
[10]. Im Kontext der Spieleentwicklung kann dabei nicht immer auf generelle Prinzipien zur Gestaltung barriere-
freier Technologien zurückgegriffen werden. Eine grundlegende Eigenschaft von Videospielen ist es, den Spieler
mit Herausforderungen zu konfrontieren. Daher ist es nicht sinnvoll, alle „Hürden“ in der Benutzung von Com-
puterspielen zu beseitigen. Vielmehr geht es darum, Benutzerschnittstellen nutzerfreundlich zu gestalten, und
Herausforderungen im Spiel zu präsentieren, die den individuellen Anforderungen und der individuellen Leis-
tungsfähigkeit der Spieler(innen) gerecht werden. Dazu müssen Spiele zunächst einmal außergewöhnlich flexi-
bel gestaltet werden. Studien der Universität Bremen [4, 16] machten deutlich, dass eine menschzentrierte Ent-
wicklung unter Einbeziehung von Therapeuten und Patienten alleine noch keine Zugänglichkeit und gute
Spielerfahrung für alle Nutzer garantiert. So sollte es z.B. möglich sein, die Spiele auch bei vorliegender funkti-
onaler oder vollständiger Einschränkung einzelner Gliedmaßen spielen zu können. Darüber hinaus sollte eine
Anpassung durch Therapeuten oder betreuendem Personal, über leicht bedienbare Schnittstellen erfolgen kön-
nen. In unseren Projekten wurden solche Einstellungsprogramme positiv aufgenommen. Allerdings haben
Therapeuten kaum die zeitlichen Ressourcen, zu jeder Spielsitzung die aktuell besten Einstellungen für jeden
einzelnen Patienten vorzunehmen. Daher sollte es auch Optionen für eine automatische, oder kontrolliert teilau-
tomatische Adaptivität der Spiele geben. Gerade in diesem Bereich stellen sich zahlreiche technische Herausfor-
derungen. Der Einsatz von spezifischen Heuristiken, z.B. zur automatischen Anpassung der benötigten Bewe-
gungsreichweite in Spielen ist zwar vielversprechend [16], solche Heuristiken müssen aber für jedes Spiel
individuell entwickelt werden. Ansätze zur Generalisierung der Adaptivität lassen sich im Bereich des maschi-
nellen Lernens und automatischer Empfehlungsdienste finden. Die Komplexität einer zielgerichteten Anpassung
auf eine Vielzahl relevanter Merkmale eines Menschen hin ist aber beachtlich und die Gewinnung und Integrati-
on von Datenmaterial eine Herausforderung. Zudem gilt, es sowohl Entwicklungen über einen Tag (z.B. beein-
flusst durch Medikation, oder Müdigkeit), über das mittelfristige Erlernen eines Spielprinzips und auch über die
langfristige gesundheitliche Entwicklung hinweg zu berücksichtigen.

Spezielle Interaktionsmuster
Die Notwendigkeit anpassbarer Computerspiele zeigt sich besonders in der Arbeit mit Teilgruppen von Senio-
ren, die stark von altersbedingten Veränderungen betroffen sind. In einem Projekt zur Gestaltung bewegungsba-
sierter Computerspiele für die Nutzung in Seniorenheimen haben wir, in Zusammenarbeit mit Physiotherapeu-
ten, Altenpflegern, sowie Bewohnern, Richtlinien für die Entwicklung barrierefreier bewegungsbasierter
Spieleingabe ausgearbeitet [7]. Kalibrierungsroutinen, die erfassen, welche Körperteile der Nutzer problemlos
bewegen kann, sowie die Erfassung und Anpassung des individuellen Bewegungsradius können dabei maßgeb-
lich zur Zugänglichkeit beitragen. Diese Maßnahmen können jedoch nicht alle Barrieren ausräumen. So bestehen
für ältere Menschen, die auf Mobilitätshilfen angewiesen sind, nach wie vor Probleme in der Verwendung bewe-
gungsbasierter Computerspiele: Nicht immer ist es möglich, die Eingabe auf den Oberkörper zu beschränken,
und häufig steht Personen mit eingeschränkter Mobilität nur ein reduzierter Satz von Eingabeoptionen zur Ver-
fügung. Diesem Problem nimmt sich das Toolkit KINECTWheels an, das speziell für die Entwicklung bewe-
gungsbasierter Computerspiele für Rollstuhlfahrer erarbeitet wurde, und die Einbindung des Rollstuhls in den
Interaktionsprozess erlaubt [8]. Erste Studienergebnisse weisen darauf hin, dass eine rollstuhlbasierte Eingabe
für Computerspiele nicht nur die Zugänglichkeit erhöht, sondern auch einen positiven Einfluss auf die Sichtwei-
se älterer Menschen auf ihre Mobilitätshilfe haben kann. Diese wandelt sich im Kontext des Spiels von einer
Barriere zu einem Eingabegerät, das zum Erfolg des Spielers beitragen kann.



Abb. 2 Teilnehmer einer Testsitzung von Spielen für den Einsatz in Seniorenheimen.

Diese Beispiele verdeutlichen, wie wichtig es ist, auf die individuellen Fähigkeiten und Bedürfnisse der Ziel-
gruppe einzugehen: Nur wenn es gelingt, Computerspiele zu entwerfen, die eine Balance zwischen Benutzer-
freundlichkeit und Barrierefreiheit, aber auch der Forderung des Spielers schaffen, ohne Spieler zu frustrieren
oder zu unterfordern, werden Senioren langfristig von Computerspielen profitieren können.

Fazit und Ausblick
Viele Senioren nutzen Computerspiele (Abbildung 2 zeigt ein beispielhaftes Nutzungsszenario), ob als Silver
Gamern mit Unterhaltungsinteresse, oder als Anwender von Serious Games. Neben kommerziell verfügbaren
Spielen befasst sich eine wachsende Zahl von Forschungsprojekten mit der Entwicklung von Computerspielen,
die speziell im therapeutischen Bereich, oder auch in der Pflege Anwendung finden können und Senioren zusätz-
liche Motivation bieten, körperlich und geistig aktiv zu bleiben. Gerade in diesem Bereich kann, auf Grund der
stark unterschiedlichen Einflüsse verschiedener Altersprozesse, kein „one size fits all“-Designansatz verfolgt
werden. Ausgehend von einer Nutzerzentrierten Entwicklung müssen solche Spiele eine Anpassbarkeit bereit-
stellen, die über eine typische Spielschwierigkeitsgradwahl (z.B. „einfach“, „mittel“, oder „schwer“) hinausgeht.
In speziellen Einsatzszenarien, wie z.B. als unterstützendes Mittel in der Physiotherapie, kommen weitere An-
forderungen hinzu: So ist es u.a. nicht trivial, therapeutische oder präventive Übungen abzubilden und eine adä-
quate Durchführung möglichst auch ohne manuelle Hilfestellung zu gewährleisten. Trotz aller Herausforderun-
gen ist eines sicher: Im Zuge des fortschreitenden demografischen Wandels werden Videospiele einen
selbstverständlichen Platz in den älteren Bevölkerungsschichten und sogar Seniorenheimen finden. Entwickler
und Wissenschaftler, die gewillt sind, sich in der nötigen Tiefe mit den - hier beispielhaft angerissenen Heraus-
forderungen - zu beschäftigen, sind also gefragt.
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