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Grenzen von „Serious Games for
Health“

„Serious Games for Health“ werden
in vielen verschiedenen Bereichen
eingesetzt und die entsprechenden
Forschungsergebnisse deuten
darauf hin, dass sich der Einsatz in
vielen Fällen lohnt. Dennoch sind
die Möglichkeiten in verschiedener
Hinsicht begrenzt und bisherige
Befunde z.T. weniger belastbar als
mancherorts angenommen. Um
das Potenzial von „Serious Games
for Health“ richtig einschätzen zu
können, ist eswichtig, auch derartige
Limitationen zu berücksichtigen, da
diese die Entscheidung beeinflussen
sollten, wann und wo digitale
Spiele in diesem Kontext sinnvoll
verwendet werden können.

Der Bereich Gesundheit ist eines der
wichtigsten Anwendungsfelder für „Se-
rious Games“ (digitale Spiele, deren
Zweck über die reine Unterhaltung hin-
ausgeht) und umgekehrt sind „Serious
Games“ auch einer der zentralen aktu-
ellen Ansätze in der digitalen Gesund-
heitskommunikation. Dies spiegelt sich
u. a. in der großen Zahl der Spiele, die
für den Gesundheitsbereich produziert
werden. So wurden laut Lu und Kharrazi
bis 2016 insgesamt 1743 „Health Games“
in 23 Ländern entwickelt [25]. Entspre-
chend groß ist auch das Interesse an
diesem Thema in der Wissenschaft (für
einen Überblick siehe [12]). So zeigen
beispielsweise Übersichtsarbeiten [6, 9],
dass der Bereich „health“ den größten
[9] bzw. zweitgrößten [6] in den ge-
sichteten Studien darstellt. Ein weiteres

Indiz für die Relevanz des Themas aus
wissenschaftlicher Sicht ist die Existenz
mehrerer eigenständiger Fachjournale
zumThema „Serious Games for Health“,
wie z.B. Games for Health Journal, Jour-
nal for Medical Internet Research Serious
Games, International Journal of Serious
Games, sowie eigener Konferenzreihen
wie Games for Health Europe oder die In-
ternational Conference on Serious Games
and Applications for Health. Aufgrund
der hohen praktischen Relevanz sind
„Serious Games“ für den Gesundheits-
bereich aber nicht nur für die Wis-
senschaft, sondern auch für in diesem
Bereich praktisch tätige Personen so-
wie die allgemeine Öffentlichkeit von
Interesse.

Neben ihrer allgemeinen Popularität
(besonders bei jüngeren Zielgruppen)
besitzen Computer- und Videospiele ei-
nige Eigenschaften, die sie auch für den
Einsatz im Gesundheitsbereich attraktiv
machen. Hierzu gehören insbesondere
ihre Interaktivität, ihr Unterhaltungspo-
tenzial sowie ihr Simulationscharakter.
Darüber hinaus können digitale Spiele
durch technische oder narrative Ele-
mente die Aufmerksamkeit der Nutzer
auch über längere Zeit binden und
das unmittelbare Feedback zur eigenen
Leistung kann für die Spieler sehr moti-
vierend sein, sofern eine gewisse Passung
zwischen deren Fähigkeiten und denAn-
forderungen des Spiels besteht. „Serious
Games for Health“ kommen in vielen
unterschiedlichen Kontexten zum Ein-
satz (s. [19, 24, 28, 31] für umfassende
Überblicke). Dementsprechend vielfäl-

tig sind auch die Ziele und Zielgruppen
der einzelnen Anwendungen. Breuer
und Schmitt [8] fassen die vorhandenen
Systematisierungen zusammen und un-
terscheiden zwischen drei grundlegen-
den Anwendungsfeldern: 1) präventive
Gesundheitsförderung, 2) Begleitung
von Heilungsprozessen und 3) Ausbil-
dung von medizinischem Fachpersonal.
Da sich die Einsatzmöglichkeiten von
„Serious Games“ – und damit auch die
Anforderungen an diese – zwischen
den Anwendungsfeldern unterscheiden,
sind für diese auch die generellen Ei-
genschaften digitaler Spiele unterschied-
lich bedeutsam. Ivory [17] beschreibt
vier grundlegende Funktionen digitaler
Spiele allgemein, die sich auch zur Ty-
pologisierung von „Serious Games for
Health“ eignen: Computer- und Video-
spiele als 1) Botschaft, 2) Beschäftigung,
3) Simulation und 4) soziale Umgebung.
Je nach Zielsetzung und -gruppe variiert
die Wichtigkeit dieser Funktionen für
„Serious Games“ im Gesundheitskon-
text.

Für alle der zuvor genannten Anwen-
dungsfelder gibt es bereits eine Vielzahl
an eigens entwickelten Spielen und ent-
sprechendenEvaluationsstudien, die ins-
gesamt auf ein großes Potenzial des Ein-
satzes von „Serious Games“ hindeuten.
Um dieses allerdings fundiert bewerten
zukönnen, isteswichtig,nebendenMög-
lichkeitenauchdieLimitationenvon„Se-
rious Games for Health“ in den verschie-
denenKontextenzuberücksichtigen.Der
vorliegende Artikel hat daher zum Ziel,
auf Grundlage konzeptioneller Überle-
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gungen und bisheriger empirischer Be-
funde zu diskutieren, wozu „Serious Ga-
mes for Health“ besonders gut, weniger
gut oder evtl. auch gar nicht geeignet
sind, warum dies der Fall ist und was
dies für ihre Entwicklung und Verwen-
dung bedeutet.

Wozu „Serious Games for
Health“ gut geeignet sind

Aufgrundihres immersivenundmotivie-
rendenCharakters sind „Serious Games“
generell gut dazu geeignet, Aufmerksam-
keit für ein Thema zu generieren und
Interesse daran zu wecken, was auch für
Gesundheitsthemen relevant ist. Exem-
plarische Themen, für die „Serious Ga-
mes“ Aufmerksamkeit schaffen können,
könntenbeispielsweise selteneKrankhei-
ten (etwa im Rahmen einer Spenden-
kampagne) oder auch alltäglichere Din-
ge wie gesunde Ernährung oder gesund-
heitsbewusstes Verhalten sein. Zu den
beidenletztgenanntenThemengibtesbe-
reitszahlreiche„SeriousGames“undent-
sprechende Studien. Eine systematische
Zusammenschau aller Einzelstudien im
breiten Themenspektrum „Serious Ga-
mes for Health“ würde den Rahmen des
vorliegenden Beitrags deutlich sprengen,
jedoch gibt es für die meisten (Teil-)Be-
reiche bereits systematische Überblicks-
arbeiten (Reviews) oder quantitativeMe-
taanalysen, die eine fundiertere Bewer-
tung der Effektivität der Spiele erlau-
ben als die jeweiligen Einzelstudien für
sich genommen. In ihrer Metaanalyse zu
„serious digital games for Healthy life-
style promotion“ fanden DeSmet et al.
[13] die größten Effekte für die abhän-
gige Variable Wissen. Auch in den in
[8] betrachteten Einzelstudien zu „Se-
riousGames“ inderpräventivenGesund-
heitsförderung zeigen sichpositiveEffek-
te auf Wissen, Handlungsabsichten und
Selbstwirksamkeit. Wenngleich auch an-
dereMedien gesundheitsbezogenesWis-
sen und Verhaltensabsichten positiv be-
einflussen können, haben „Serious Ga-
mes“ im Hinblick auf Selbstwirksamkeit
ein spezielles Wirkpotenzial, da das Er-
fahren von Selbstwirksamkeit einer der
zentralen Motivatoren für die Nutzung
digitaler Spiele ist [21]. Wenn es um
die Veränderung bzw. Beeinflussung von

Wissen oder Handlungsabsichten geht,
spielen insbesondere die Eigenschaften
von „Serious Games“ als Botschaften ge-
mäß der Typologie von Ivory [17] eine
Rolle (und ggf. auch Spiele als soziale
Umgebung, sofern die Interaktion mit
anderenSpielernelementarerBestandteil
der Spielerfahrung ist). Bei der Vermitt-
lungvonSelbstwirksamkeitserfahrungen
hingegen sind auch die Eigenschaften di-
gitaler Spiele als Beschäftigung entschei-
dend.

Die Funktionendigitaler Spiele alsBe-
schäftigung sind insbesondere auch für
den Einsatz von „Serious Games“ in der
Begleitung von Heilungsprozessen von
Bedeutung. Ein Anwendungsfall, der be-
sonders vom Immersionspotenzial digi-
taler Spiele profitiert, ist die Ablenkung
bei schmerzhaften medizinischen Ein-
griffenbzw.Behandlungen.Bereits inden
1970er- und 80er-Jahren kamen Video-
spiele zur Ablenkung bzw. Beruhigung
vonPatientenbeizahnmedizinischenBe-
handlungen zum Einsatz [10, 11] und
für Patienten mit schweren Verbrennun-
gen zeigte sich inmehreren Studien, dass
ein Virtual-Reality-Spiel das subjektive
Schmerzempfinden während der ärztli-
chen Behandlung senken kann [15, 16,
29]. Des Weiteren zeigt sich, dass insbe-
sondere in der Therapie mit konkreten
Zielstellungen und engem Handlungs-
rahmenderEinsatz von „SeriousGames“
sinnvoll ist [30]. Exemplarisch ist hierdas
Spiel Re-Mission zu nennen. Das Spiel
wurde Kindern mit Krebserkrankungen
im Rahmen der Therapie zur Verfügung
gestellt, um ihr Verständnis der Krank-
heit zu erhöhen und die Medikamenten-
einnahme zu verbessern. ImRahmender
Entwicklung des Spiels wurden die Ziele
klar strukturiert und messbar gemacht.

Der Simulationscharakter digitaler
Spiele ist im Besonderen für ihre Ver-
wendung in der Aus- undWeiterbildung
von im Gesundheitsbereich tätigem
Fachpersonal entscheidend, da es hier
neben der Vermittlung von Wissen v. a.
umdenAuf-undAusbau spezifischerFä-
higkeitengeht [14]. EinBeispiel, das auch
medial viel Beachtung gefunden hat, ist
der Zusammenhang zwischen der Nut-
zung digitaler Spiele und der Fähigkeiten
bei laparoskopischen Eingriffen. Hierzu
gibt es eine Vielzahl an Einzelstudien

sowie einige Überblicksarbeiten, die ins-
gesamt darauf hindeuten, dass sich mit
digitalen Spielen die Fähigkeiten, die für
laparoskopische Eingriffe relevant sind,
trainieren bzw. verbessern lassen [18,
27]. Die Befunde zu diesem speziellen
Anwendungskontext sind besonders in-
teressant, weil sich hier positive Effekte
vor allem für dieNutzung kommerzieller
Unterhaltungsspiele zeigten (d.h. nicht
nur bzw. in diesem konkreten Fall sogar
weniger für eigens zu Trainingszwecken
entwickelte „Serious Games“ [1]).

Wozu „Serious Games for
Health“ weniger geeignet sind

Am Beispiel des Zusammenhangs zwi-
schen der Nutzung digitaler Spiele und
der Leistung bei laparoskopischen Ein-
griffen bzw. den dafür entscheidenden
Fähigkeiten zeigen sich allerdings nicht
nur die Potenziale, sondern auch eini-
ge der Grenzen von „Serious Games
for Health“. So scheinen Computer- und
Videospiele sehr spezielle psychomotori-
sche Fähigkeiten zu beeinflussen, die für
laparoskopische Eingriffe relevant sind.
In einer der Studien zu diesem Thema
zeigte sich jedoch, dass sich derartige
positive Effekte nicht für (räumliche)
Wahrnehmungsfähigkeiten [20] nach-
weisen lassen. Dies deutet darauf hin,
dass die Befunde zur Laparoskopie nicht
ohne Weiteres auf andere Fähigkeiten
und Tätigkeiten übertragbar sind [26].
Neben Unterschieden zwischen den Tä-
tigkeiten (abhängige Variable) scheint
es beispielsweise auch Differenzen zwi-
schen Videospielgenres (unabhängige
Variable) zu geben [3]. Die grundlegen-
de Frage nach der Generalisierbarkeit
der Befunde ist etwas, das speziell in
Einzelstudien zur Evaluation bestimm-
ter Spiele oftmals zu kurz kommt. Zur
Beurteilung der Effektivität (und Effi-
zienz) von „Serious Games for Health“
ist es allerdings wichtig, sich damit aus-
einanderzusetzen, ob Effekte nur für
spezifische Spiele und/oder Zielgruppen
gelten bzw. ob, inwieweit und warum
(nicht) sie sichErgebnisse auch auf ande-
re Kontexte übertragen lassen. Insgesamt
scheint es eher so zu sein, als wäre die
Verallgemeinerbarkeit der meisten Be-
funde deutlich eingeschränkt. Dies legt
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nahe, dass die Erwartung an „Serious
Games for Health“ nicht sein sollte,
dass diese einheitliche Effekte haben;
insbesondere wenn es um heterogene
Zielgruppen geht. Beispielsweise ist nicht
zu erwarten, dass sich mit demselben
Spiel über Alters- und Kulturgrenzen
hinweg gesundes Ernährungsverhalten
beeinflussen lässt.

Gerade auch im Bereich der Persuasi-
on, für den „Serious Games“ in erster Li-
nie als Botschaften bzw. Vehikel für diese
dienen, ist die potenzielle Wirkung von
„Games forHealth“ inmehrerleiHinsicht
eingeschränkt. Während sich Aufmerk-
samkeit und Interesse in der Regel gut
durch „Serious Games“ wecken lassen,
sieht dies bei der Beeinflussung von Ein-
stellungen anders aus. Doch auch das
Evozieren von Aufmerksamkeit und In-
teresse ist durch den Einsatz von „Se-
rious Games“ mit einigen Barrieren ver-
sehen. So ist es, unabhängig vom ein-
gesetzten Medium, schwierig, Aufmerk-
samkeit für Themen zu generieren, die
keinen direkten Bezug zu den Lebens-
welten der Personen haben. Die Perso-
nen der anvisierten Zielgruppe müssen
erst dazu ermutigtwerden, das eingesetz-
te Spiel zu nutzen, um die Gesundheits-
botschaften empfangen zu können. Da
insbesondereZielgruppen, die ansonsten
auch kaum mit Gesundheitsbotschaften
erreicht werden können, i. d.R. nicht ge-
zielt nach diesen Informationen suchen,
ist zuhinterfragen, obbzw. inwieferndie-
se mit eigens für sie entwickelten „Se-
rious Games“ erreicht werden können.
Es besteht die Gefahr, dass nur die Per-
sonen, die ohnehin ein höheres Interes-
se an Gesundheitsthemen haben, auch
Interesse an entsprechenden Spielen ha-
ben. Letztlich kann auf dieseWeise durch
die Entwicklung von „Serious Games for
Health“ die gesundheitliche Chancenun-
gleichheit noch verstärkt werden. Im Be-
reich der Gesundheitsforschung spricht
man hier vom sog. Präventionsdilemma.
Ein damit verwandtes Konzept aus der
Kommunikationswissenschaft istdie sog.
Wissensklufthypothese [5], der zufolge
Personen, die ohnehin schon einen gro-
ßen Wissenstand haben, von Informa-
tionen mehr profitieren als solche mit
geringeren Kenntnissen.
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Grenzen von „Serious Games for Health“

Zusammenfassung
Hintergrund. Der Bereich Gesundheit ist
eines der wichtigsten Anwendungsfelder für
„Serious Games“ (digitale Spiele, deren Zweck
über die reine Unterhaltung hinausgeht)
und umgekehrt sind „Serious Games“ auch
einer der zentralen aktuellen Ansätze in der
digitalen Gesundheitskommunikation. Dies
spiegelt sich u. a. in der großen und stetig
wachsenden Anzahl an entsprechenden
Spielen sowie Publikationen zu diesem
Thema wieder.
Fragestellung.Wie ist die aktuelle Befundlage
zur Nutzung und Wirkung von „Serious
Games for Health“? Wofür sind „Serious
Games for Health“ besonders gut geeignet?
Wofür sind sie weniger gut geeignet oder evtl.
sogar ungeeignet?Was bedeutet dies für die
Entwicklung und den Einsatz dieser Spiele?
Ergebnisse. Insgesamt deuten die bisherigen
Befunde darauf hin, dass der Einsatz von

„Serious Games for Health“ in vielen Fällen
gewinnbringend sein kann. Allerdings ist die
methodische Qualität vieler Studien nicht
optimal ist. Zudem sind „Serious Games for
Health“ nicht für alle Anwendungsbereiche
und Ziele gleich gut geeignet.
Schlussfolgerungen. Um eine informierte
Entscheidung darüber zu treffen, ob sich
die Entwicklung oder der Einsatz von
„Serious Games for Health“ für einen
bestimmten Bereich bzw. ein bestimmtes
Ziel lohnen, sollten neben den Vorteilen und
Möglichkeiten stets auch die (möglichen)
Nachteile und Limitationenbedacht werden.

Schlüsselwörter
Videospiele/Computerspiele · Gesundheits-
kommunikation · Gesundheitserziehung ·
Lernen · Simulationstraining

Limits of Serious Games for Health

Abstract
Background. Health is one of the most
important application areas for Serious
Games (i.e., games with a purposed
beyond entertainment), and Serious Games
are an important tool for digital health
communication and education.
Objectives. What are the overall findings
regarding Serious Games for Health? For
which applications and goals are Serious
Games for Health especially suitable?
Where are they less suitable or maybe even
unsuitable? What does this mean for the
development and use of these games?
Results. Overall, findings from empirical
studies suggest that the use of Serious Games
for Health can be beneficial in many cases.

However, the methodological quality of many
studies in this area is not ideal. In addition,
Serious Games are not equally suited for all
application areas and goals.
Conclusions. To arrive at informed decisions
whether the development or use of
Serious Games for Health is worthwhile,
it is important to not only consider their
advantages and potentials, but also their
(potential) disadvantages and limitations.

Keywords
Video games/computer games · Health
communication · Health education · Learning ·
Simulation training

EinebessereMöglichkeit zurGenerie-
rung von Aufmerksamkeit und Interes-
se besteht,wennGesundheitsbotschaften
im Sinne des Entertainment-Education-
Konzepts unterschwellig in bereits beste-
henden und bei der Zielgruppe populä-
ren Unterhaltungsspielen implementiert
werden. Dabei entgeht man einem wei-
teren Problem des Einsatzes von „Se-
riousGames“.Da fürdieEntwicklungder
Spiele in den meisten Fällen kein großes
Budget zur Verfügung steht, können die

meisten „Serious Games“ in Punktenwie
Grafik, Gameplay und technischer Um-
setzung kaum mit bekannten Unterhal-
tungstiteln mithalten. Diese Limitatio-
nen werden auch einer umfassenden In-
haltsanalyse [25] deutlich. In dieser wur-
den Puzzle und Quiz als häufigste Spiel-
genres identifiziert. Diese beiden Gen-
res zeichnen sich jedoch generell nicht
durchImmersion,Narrativitätoderkom-
plexe Formen der Interaktion aus, die ge-
nuine Vorteile des Mediums Computer-
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und Videospiel darstellen. Zudem sind
die 75% der in dieser Analyse betrachte-
ten Spiele von kurzer Spieldauer und die
meisten zeichnen sich durch vergleichs-
weise simples und wenig forderndes Ga-
meplay aus. Anspruchsvolle Spielsitua-
tionen, Entscheidungsfreiheit und Ent-
scheidungen, die auch für das weitere
Geschehen im Spiels wichtig sind, wie es
in aktuellen Unterhaltungstiteln weithin
üblich ist, sind in den untersuchten „Se-
rious Games for Health“ kaum existent.

Eine andere Problematik liegt in den
Strukturen der Prävention und Gesund-
heitsförderung begründet. So ist es ge-
meinhin schwierig, sämtliche Einfluss-
faktoren von Interventionen im Bereich
Gesundheitsförderung zu erfassen und
zu evaluieren, da es sich zumeist um
komplexe multifaktorielle Prozesse han-
delt.Dies betrifftauchdie Evaluation von
„Serious Games for Health“. So ist z.B.
dieWahl der richtigen Methode zur Eva-
luation eines Spiels, das zum Ziel hat,
Übergewicht zu reduzieren oder für das
Thema zu sensibilisieren soll, von Fak-
toren wie der Zielgruppe und dem kon-
kret verfolgten Ziel bzw. Erfolgskriteri-
um abhängig. Ein gutes Beispiel dafür ist
das Spiel Fatworld. Die Idee hinter dem
Spielwar,diekomplexenZusammenhän-
ge von Übergesicht darzustellen. In dem
Spiel kann Einfluss genommen werden
auf die Entwicklung einer Stadt. Hier-
zu können u. a. ungesunde Lebensmittel
stärker besteuert oder bestimmteRestau-
rantsundSportparksgebautwerden.U. a.
aufgrund der Vielzahl an Optionen war
es jedoch nicht möglich, für das Spiel
Auswirkungen auf entsprechende Ein-
stellungen und Verhaltensweisen bei den
Spielern zu erforschen [23]. Dieses Bei-
spiel sollte verdeutlichen, dass „Serious
Games“ eher in klar definierten Kontex-
ten eingesetzt und nicht als allgemeines
Mittel genutzt werden sollten, um be-
stimmte Botschaften zu vermitteln oder
Awareness-Kampagnen zu unterstützen.

WasdieBeeinflussungvonEinstellun-
genallgemeingilt, ist, dass esgenerell ein-
facher ist, schwache Einstellungen zu än-
dern als stärkere Überzeugungen (noch
einfacher zu erzielen ist in aller Regel
die Bildung einer Einstellung zu einem
Thema oder Gegenstand, was besonders
für die Generierung von Aufmerksam-

keit durch „Serious Games“ interessant
ist).Nunkannmanzwardavonausgehen,
dasssichausdiesemGrundEinstellungen
zu Gesundheitsthemen im Allgemeinen
eher beeinflussen lassen als beispielswei-
se solche zu politischen Themen oder
moralischen Fragen. Schwieriger wird es
jedoch, wenn die Einstellungen mit vor-
handenenVerhaltensmusternverbunden
sind. Dies zeigt sich auch in den Ergeb-
nissen einer umfangreichenMetaanalyse
[13]. In dieser waren die Effekte von „Se-
rious Games“ auf gesundheitsbezogenes
Wissen größer als diejenigen auf entspre-
chende Einstellungen, wobei sich diese
Differenzbesonders beim jeweils zweiten
Messzeitpunkt in Studienmit wiederhol-
ter Messung zeigte. Einen weiteren deut-
lichen Unterschied fanden DeSmet et al.
zwischen den Effekten für Verhaltensde-
terminanten (zu denen sie u. a. Wissen
und Einstellungen zählen) und tatsächli-
chem Verhalten. Für Letzteres waren die
gefundenen Effekte deutlich kleiner. Zu-
dem berichten die Autoren, dass es für
die Kategorie Verhalten in ihrer Ana-
lyse keine Belege für langfristige Effek-
te gibt. Generell gibt es bislang wenige
Studie, die sich dezidiert mit der Frage
nach Transferprozessen befassen [4, 22].
Diesmag in Teilen sicherlich an der nach
wie vor vergleichsweise geringen Anzahl
vonLangzeitstudien liegen, sollte aber als
Hinweis verstanden werden, dass durch
„SeriousGames“hervorgerufeneEinstel-
lungs- oder Verhaltensänderungen u.U.
nicht dauerhaft sind. Ein methodisches
Problem, das eine solche Interpretation
plausibler macht, ist dasjenige der sozia-
len Erwünschtheit in Selbstauskünften in
Studien zu Gesundheitsthemen. Da ein
sehr großer Teil der vorhandenen Eva-
luationsstudien auf Selbstauskünften ba-
siert (und nicht bzw. weniger auf „hard
facts“ wie Testergebnissen oder zumin-
dest Fremdauskünften), ist dies bei der
Beurteilung der Wirksamkeit von „Se-
rious Games for Health“ im Besonderen
zu berücksichtigen.

Weiteremögliche Grenzen im Einsatz
von „Serious Games for Health“ erge-
ben sich durch die technischen Limita-
tionen und medialen Eigenschaften di-
gitaler Spiele. Für viele Aufgaben imme-
dizinischen Bereich spielt die gesamte
Bandbreite der menschlichen Sensorik

eine Rolle. Computer- und Videospie-
le sind hingegen audiovisuelle Medien.
Mit der Ausnahme aufwändiger Virtu-
al-Reality-Setups ist haptischer In- und
Output nicht möglich und olfaktorische
Reize, die z.B. für medizinische Diagno-
sen relevant sein können,wurdenbislang
nur in experimentellen Settings außer-
halb des Bereichs „Serious Games for
Health“ getestet, wobei nach wie vor un-
klar ist, ob bzw. in welcher Form sich
diese für Virtual-Reality-Anwendungen
generell sinnvoll einsetzen lassen. Eine
Grundsatzfrage, die sich gerade im Kon-
text von Virtual-Reality-Anwendungen
stellt, ist allerdings auch, inwiefern die-
se als Spiel bezeichnet werden können.
In einigen Fällen verwischt die Grenze
zwischen Spiel und Simulation. Gerade
für das Training von Fähigkeiten ist oft
ein hoher Grad an Realismus nötig, wo-
hingegen Spiele in dieser Hinsicht be-
grenzt sind bzw. sein müssen; insbeson-
dere wenn sie (auch) Spaß machen sol-
len. Eine technisch sophistizierte virtuel-
leWelt, durchdiemansichmitGamepad,
Maus und Tastatur oder anderen Einga-
begeräten bewegt, ist kein Spiel, wenn
es nicht Mechanismen wie klar definier-
te Spielziele, Siegbedingungen und for-
malisierte Rückmeldungen (z.B. in Form
vonPunktzahlen) oderWettbewerb (z.B.
zwischen Spielern) gibt.

Wozu „Serious Games for
Health“ ungeeignet sind

Anhand der großen Vielfalt der An-
wendungsgebiete für „Serious Games
for Health“ und der trotz diverser Ein-
schränkungen im Gesamtbild positiven
Ergebnisse der zahlreichen Evaluations-
studien wird ersichtlich, dass es keine
Themen oder Einsatzfelder gibt, für die
„Serious Games“ prinzipiell ungeeignet
sind. Dennoch gibt es einige Dinge, bei
denen man davon ausgehen kann, dass
„Serious Games for Health“ diese nicht
leisten können. Ein für diesen Bereich
spezifischer Punkt sind medizinisch
bzw. klinisch relevante Indikatoren. Hier
zeigten sich in einer Metaanalyse von
[13] die mit Abstand geringsten Effekte.
Auf dieser Grundlage lässt sich sagen,
dass „Serious Games for Health“ eher
Heilung begleiten und auf unterschied-
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liche Weise erleichtern als unmittelbar
befördern können. Wie die Ausführun-
gen im vorherigen Abschnitt verdeutlich
haben sollten, gilt dies teilweise auch
für die Prävention und die Aus- und
Weiterbildung von Fachpersonal. Ganz
allgemein sollten „Serious Games“ daher
eher als Ergänzung statt als Ersatz für
andere Maßnahmen verstanden und an-
gewandt werden. So kann beispielsweise
auch ein optimal gestaltetes „serious
game“ die direkte soziale Interaktion
zwischen Medizinern bzw. Therapeuten
und Patienten ebenso wenig ersetzen
wir diejenige zwischen Lernenden und
Lehrenden.

Fazit und Ausblick

„Serious Games for Health“ kommen in
vielen unterschiedlichen Bereichen in
derPrävention,TherapieundAusbildung
zum Einsatz und die Ergebnisse wissen-
schaftlicher Evaluationsstudien dazu
fallen größtenteils positiv aus. Dennoch
ist es wichtig, die Limitationen dieser
Befunde sowie der Einsatzmöglichkei-
ten und (möglichen) Auswirkungen zu
berücksichtigen, um das Potenzial von
„Serious Games for Health“ richtig ein-
schätzen zu können. Wie für andere
„Serious Games“ – und im Prinzip auch
Medien allgemein – gilt für „Serious Ga-
mes for Health“: Man kann damit nicht
alles beeinflussen und manche Effekte
sind leichter zu erzielen als andere. Das
Modell eines Effektrichters, demzufolge
Aufmerksamkeit, Interesse und Wissen
(durch Medien) leichter zu beeinflussen
sind als Einstellungen oder Verhalten
[7], spiegelt sich auch in den empiri-
schen Befunden der umfangreichsten
Metaanalyse zum Themenfeld wieder
[13].

Abgesehen davon, ein Bewusstsein
für das Verhältnis von Potenzialen und
Grenzen zu schaffen, gibt es noch einige
weitere Schritte, die zur Verbesserungen
in der Entwicklung und Nutzung von
„Serious Games for Health“ beitragen
können. Ein ganz zentraler Aspekt ist die
Etablierung einheitlicher oder zumin-
dest so weit wie möglich vergleichbarer
Evaluationskriterien. Deren Fehlen wird
in den meisten Überblicksarbeiten kri-
tisch angemerkt [9, 14]. All et al. [2]

liefern hierfür einige Vorschläge für
„Serious Games“ allgemein. Zudem ist
vor dem Hintergrund der Replikations-
krise in vielen Wissenschaftsdisziplinen
(einschließlich wesentlicher Teile der
medizinischen und psychologischen
Forschung) zu erwarten, dass gerade
beginnende Entwicklungen hin zu einer
offeneren und transparenteren Wissen-
schaft auch für das Feld der „Serious
Games for Health“ zu methodischen
Innovationen und belastbareren Er-
gebnissen führen. Dies ist besonders
bedeutsam, da die zuvor erwähnten
Übersichtsarbeiten darauf hinweisen,
dass die (methodische) Qualität vieler
Studien im Bereich „Serious Games“
eher gering ausfällt. Die Transferierbar-
keit der Studienergebnisse wird zusätz-
lich durch den Umstand erschwert, dass
„Serious Games“ oftmals nur unklar
von anderen Kategorien wie „edutain-
ment games“, klassischen Lernspielen
oder „technology enhanced learning“
abgegrenzt werden [24]. Ein weiteres
grundlegendes Problem stellt die man-
gelnde theoretische Fundierung vieler
Arbeiten im Bereich „Serious Games“
dar. So lag in einer Metaanalyse lediglich
91 von 657 Spielen eine Lerntheorie
zugrunde [32].

Angesichts der Unterschiede zwi-
schen einzelnen Anwendungsfällen hin-
sichtlich der Potenziale und Limitatio-
nen des Einsatzes digitaler Spiele ist es
generell empfehlenswert, sich jeweils
dezidiert mit dem Verhältnis von Kos-
ten und Nutzen zu befassen. So sollte
jeweils abgewägt werden, ob sich die
Entwicklung oder der Einsatz in Anbe-
tracht der erwiesenen (oder realistisch
zu erwartenden) Effekte lohnen würde,
oder ob die Ziele nicht durch andere
Maßnahmen einfacher oder besser zu
erreichen sind. Trotz aller Einschrän-
kungen sind „Serious Games for Health“
jedoch ein spannendes und wichtiges
Forschungs- und Arbeitsfeld und die
Potenziale ihres Einsatzes überwiegen
insgesamtdieNachteile (z.B. imHinblick
auf den nötigen Aufwand). Wenngleich
die Notwendigkeit zur Verbesserung
und Vereinheitlichung methodischer
Standards zur Evaluation von „Serious
Games for Health“ die Aussagekraft bis-
heriger Befunde z.T. einschränkt, deutet

der derzeitige Forschungsstand darauf
hin, dass sich die Arbeiten in diesem
Bereich durchaus lohnen. Auch wenn
stellenweise eine kritischere Perspektive
nötig ist und neben den Potenzialen
stets auch die Limitationen und mög-
lichen Nachteile der Verwendung von
„Serious Games for Health“ bedacht
werden sollten, sind diese ein vielver-
sprechendes Instrument für Prävention,
Kommunikation und Ausbildung im
Gesundheitssektor. Durch Neu- und
Weiterentwicklungen von Technologien,
wie z.B. „virtual“ und „augmented rea-
lity“, ist davon auszugehen, dass sich die
Anwendungsmöglichkeiten und Wir-
kungspotenziale in diesem Bereich in
naher Zukunft noch weiter vergrößern
werden.

Fazit für die Praxis

4 „Serious Games for Health“ sind ein
wichtiges Thema für Forschung und
Praxis.

4 Die Spiele können in der präventiven
Gesundheitsförderung, der Beglei-
tung von Heilungsprozessen sowie
der Ausbildung von medizinischem
Fachpersonal eingesetzt werden.

4 Insgesamt deuten die bisherigen
Befunde aus Einzel- und Überblicks-
studien darauf hin, dass der Einsatz
solcher Spiele in vielen Fällen ge-
winnbringend sein kann.

4 Allerdings wird in mehreren Über-
blicksarbeiten angemerkt, dass die
methodische Qualität vieler Studien
nicht optimal ist. Es fehlen insbe-
sondere einheitliche oder zumindest
weitgehend vergleichbare Evaluati-
onskriterien.

4 „Serious Games for Health“ sind nicht
für alle Anwendungsbereiche und
Ziele gleich gut geeignet. So lassen
sie sich gemeinhin zum Wecken
von Aufmerksamkeit und Interesse
besser einsetzen als zur dauerhaften
Veränderung von Einstellungen oder
Verhaltensweisen. Hierzu sind i.d.R.
zusätzliche Maßnahmen nötig.

4 Um eine informierte Entscheidung
darüber zu treffen, ob sich die Ent-
wicklung oder der Einsatz von „Se-
rious Games for Health“ für einen
bestimmten Bereich bzw. ein be-
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stimmtes Ziel lohnen, sollten neben
den Vorteilen und Möglichkeiten
stets auch die Nachteile und Limita-
tionen bedacht werden.
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