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Spielerische Ansätze in
Prävention und
Gesundheitsförderung: Serious
Games und Gamification

Hintergrund

Digitalisierte Gesundheitsinterventio-
nen, eigens kreiert oder herkömmlich in
einem digitalen Format neu aufbereitet,
stellen ein großes Innovationspotenzial
für die Prävention und Gesundheitsför-
derung dar. Besonders vielversprechend
erscheinen in diesem Bereich digita-
le Interventionen wie Serious Games
(Spiele mit ernsthaftem Hintergrund)
oder Interventionen mit einem hohen
Grad an Gamification (Anwendung
spieltypischer Elemente in spielfremden
Kontexten).

Diese bieten eine neue Qualität. Ihr
Potenzial ist allerdings erst in Umrissen
erkennbar und die Entfaltungsmöglich-
keiten sind kaum ausgeschöpft. Den ho-
hen positiven Erwartungen, Gesundheit
spielend zu fördern, die sich mit den di-
gitalen Spieleanwendungen vielfach ver-
binden, stehen Befürchtungen hinsicht-
lich Abhängigkeiten und negativer Fol-
gen für soziale EinstellungenundVerhal-
tensweisenderSpielendengegenüber [1].
Beides wird empirisch in anwendungs-
bezogener Forschung zuprüfen sein.Der
vorliegende Beitrag beleuchtet die Wir-
kungsweise und Studienlage sowie die
Vor- undNachteile spielerischerAnwen-

dungen in der Prävention und Gesund-
heitsförderung. Ausgeklammert werden
dabei die möglichen negativen Auswir-
kungen einer exzessiven Computerspie-
lenutzung. Die beiden spielerischen An-
sätze Serious Games und Gamification,
die das größte Potenzial für den Einsatz
im Bereich der Prävention und Gesund-
heitsförderung zeigen, sollen beschrie-
ben werden.

Serious Games

Der Einsatz von Spielen zu ernsthaften
Zwecken reicht zurück bis zum Beginn
der Menschheitsgeschichte und ist heute
noch integraler Bestandteil der mensch-
lichen Kultur [2]. Der Begriff „Serious
Games“ selbst wurde erstmals 1970 von
Clark C. Abt verwendet [3]. Sawyer
und Kollegen beschreiben Serious Ga-
mes als „any computerized game whose
chief mission is not entertainment and
all entertainment games which can be
reapplied to a different mission other
than entertainment“ [4]. Bei den Serious
Games handelt es sich vornehmlich um
digitale Anwendungen mit spielerischen
unddidaktischenAnteilen [5], obwohl in
einigen Definitionen auch nichtdigitale

Spiele unter diese Kategorie subsumiert
werden [6].

Das zentrale Abgrenzungsmerkmal
gegenüber entertainmentorientierten
Spielen ist ein explizit formuliertes Bil-
dungsziel [7]. Dieses bzw. der pädago-
gische Inhalt muss sich dem Unter-
haltungsfaktor unterordnen, d.h., das
Unterhaltungserleben des Spielenden
sollte im Vordergrund stehen. Die Ziele
der Implementierung von Lernszenarien
in Spielen sind der Wissenszuwachs, die
Vertiefung von Kompetenzen und die
Erzeugung einer intendierten Verhal-
tensänderung [5]. Dabei kommen lern-
und motivationsförderliche Aspekte von
Spielen, wie z.B. Immersion (das „Ein-
tauchen“ in virtuelle Spielwelten), Story-
telling (Erzählen einer Geschichte), eine
differenzierte und visuell ansprechende
Spielumgebung sowie das Erzeugen ei-
nes Flowerlebnisses (die vollkommene
Balance zwischen Anforderungen und
Bewältigung), zur Anwendung [8]. Der
Immersionsfaktor sowie dasFlowerleben
unterstützen den Lernprozess [8].

Serious Games bieten ein großes Po-
tenzial,nichtnurdieMotivation, sondern
auch den Lernerfolg – über die kogniti-
ven Lernziele hinaus – auf affektiver und
psychomotorischerEbenezusteigern[9].
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Abb. 19Abgrenzung von
Serious Games zu ande-
ren Lehr- und Lernmetho-
den [7]. (Abbildungmit
freundlicherGenehmigung
©Beltz Juventa Verlag)

Folgende Kriterien sind für die Ein-
stufung von spielerischenAnwendungen
als Serious Game notwendig [7]:
4 Die Intention des Spieles ist die

Vermittlung von Inhalten, die nicht
primär der Unterhaltung dienen.

4 Das Spiel muss einen pädagogischen
Inhalt besitzen.

4 Der pädagogische Inhalt muss sich
dem Unterhaltungsfaktor unterord-
nen.

4 Das Spiel muss auf mindestens ein
Lernziel abzielen.

Wie in . Abb. 1 dargestellt, existieren
neben dem Serious-Games-Ansatz zahl-
reiche weitere digital gestützte Lehr-
und Lernmethoden, die aufgrund einer
fehlenden einheitlichen Begriffsverwen-
dung zu einer heterogenen Forschungs-
lage geführt haben [7, 10]. Eine ausführli-
che Beschreibung der unterschiedlichen
Begriffe ist in dem Beitrag von Tolks
und Lampert zu finden [7]. Begriffe
wie „Games for Impact/Change“ (Spiel
mit sozialen Auswirkungen/für Verän-
derung) oder „Game-based Learning“
(spielbasiertes Lernen) werden oft sy-
nonym genutzt. Als besonders relevant
erweist sich hierbei auch derDachbegriff
der „Entertainment Education“, der sich
auf die Nutzung von unterhaltungsori-
entierten Ansätzen für Bildungsanliegen
bezieht [11]. Dem steht der umfas-
sende Begriff „E-Learning“ gegenüber,
der alle Informations- und Kommuni-
kationstechniken subsumiert, mit deren

Unterstützung ein Lernprozess gefördert
werden kann.

Gamification

Anfang der 2000er-Jahre konnten im
Rahmen einer Studie einzelne Spielde-
signelemente identifiziert werden, die
einen direkten Einfluss auf die Mo-
tivation und Leistung der Nutzenden
zeigten [12]. Diese Studie legte den
Grundstein für das Konzept von Gami-
fication, das nicht nur im Business- und
Marketingsektor, sondern auch in der
Wissenschaft an Bedeutung gewonnen
hat [13].

Die am häufigsten verwendete Defi-
nition dieses Konzepts lautet: „Theuse of
game-elements and game-design techni-
ques in non-game contexts“ [14]. Gami-
fication umschreibt die Idee, Spieldesi-
gnelemente in spielfremden Kontexten
zu verwenden, um die Motivation, die
Leistung und das Engagement der Nut-
zenden zu erhöhen [15].

Die Forschungsfelder Gamification
und Serious Games haben überlappende
Forschungsliteratur und greifen beide
auf die gleichen Werkzeuge, nämlich
Spieldesignelemente, zurück [16]. Da-
rüber hinaus wird bei beiden Ansätzen
ein Mehrwert angestrebt, der über die
bloße Unterhaltung hinausgeht. Trotz
dieser Gemeinsamkeiten, sind die bei-
denKonzepte voneinander abzugrenzen:
Während Serious Games das Design von
vollwertigen Spielen implizieren, steht

bei Gamification die Anreicherung ei-
nes bereits existierenden Prozesses oder
Produktes im Fokus mit dem Ziel, eine
spielerische Version des Existierenden
zu erhalten [16, 17].

Werbach und Hunter identifizierten
insgesamt 15 Spieldesignelemente, die
einenEinfluss aufdasNutzungsverhalten
haben [15]. Dazu gehören beispielsweise
Punkte, Bestenlisten, Level-ups, Quests
(Aufgaben oder Missionen) und Bad-
ges (virtuelle Auszeichnungen). Durch
die Nutzung dieser Elemente sollen die
Motivation und das Engagement der
Nutzenden durch eine spielähnliche
Erfahrung gefördert werden [18].

Die motivationale Wirkung der Spiel-
designelemente lässt sich auf unter-
schiedliche Weise erklären. So stellt Sai-
ler den Bezug zwischen verschiedenen
Gamificationelementen und der Selbst-
bestimmungstheorie von Ryan und Deci
her [19, 20]. Diese definiert als Motivati-
onstheorie 3 universelle psychologische
Grundbedürfnisse, die das menschliche
Handeln bestimmen: (1) Kompetenz,
(2) Autonomie sowie (3) soziale Einge-
bundenheit. Werden ein oder mehrere
dieser Bedürfnisse (u. a. durch Gamifica-
tionelemente) angesprochen, so hat dies
positive Effekte auf das Verhalten sowie
seine Determinanten (vgl. . Tab. 1). Die
am häufigsten genutzten Spieldesignele-
mente sind Punkte, Auszeichnungen
und Bestenlisten [15]. Eine Studie von
Xi und Hamari konnte nachweisen, dass
der Einsatz von Auszeichnungen so-
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gar Einfluss auf alle 3 psychologischen
Grundbedürfnisse zeigt [21].

Serious Games zur Prävention
und Gesundheitsförderung

In den letzten Jahren hat unter der Be-
zeichnung „Serious Games for Health“
ein deutlicher Entwicklungsschub einge-
setzt [22, 23]. Einige Meilensteine sind
in den USA die Gründung der Games-
for-Health-Initiative im Jahr 2004 und
des Games for Health Journal 2012 durch
Tom Baranowski, in Deutschland sind
es die Serious Games Conference auf der
MesseCeBIT, im Jahre 2016dasBuchGe-
sundheit spielend fördern sowie 2018 das
Schwerpunktheft „Digitale Gesundheits-
kommunikation durch spielerische An-
sätze“ in der Zeitschrift Prävention und
Gesundheitsförderung [1, 2, 24].

Bei den Serious Games for Health las-
sensichgrundsätzlich3Spieleformenun-
terscheiden [5, 25]:
4 Computerspiele, die gesundheitsrele-

vante Informationen, Einstellungen
und Verhaltensänderung im Bereich
Prävention und Gesundheitsförde-
rung vermitteln,

4 Computerspiele, die zu therapeuti-
schen Zwecken bei psychischen und
physischen Erkrankungen eingesetzt
werden,

4 Serious Games, die in der medizini-
schen Aus-, Weiter- und Fortbildung
zum Einsatz kommen.

Lu und Kharrazi konnten im Jahr 2018
in ihrer Übersichtsarbeit 1743 Games for
Healthaus23Ländernidentifizieren[26].
Der größte Anteil stammte hierbei aus
den USA (67%), während Deutschland
mit lediglich 2,8% vertreten war. Mit
Blick auf die Zielgruppen ist die Mehr-
zahl der Games for Health für die allge-
meine Bevölkerung entwickelt worden
(84%). Demgegenüber wurden etwa 9%
der Spiele für professionelle Akteure im
Gesundheitswesen und 7% für Patienten
mit spezifischen Erkrankungen entwi-
ckelt. Inhaltlichhandelteessichbeieinem
Großteil der Spiele nur um simple Puzz-
lespiele (43%). Etwa 20% der Anwen-
dungen verfügten über eine Art Erzähl-
struktur. Überdies waren 75% mit einer
Gesamtspieldauer von einer Stunde recht
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Spielerische Ansätze in Prävention und Gesundheitsförderung:
Serious Games und Gamification

Zusammenfassung
Digitale Spieleanwendungen können im
Bereich Prävention und Gesundheits-
förderung eingesetzt werden, um etwa
gesundheitsrelevante Informationen zu
vermitteln oder Verhaltensänderungen
zu evozieren. Dabei sind die beiden
relevantesten spielerischen Ansätze Serious
Games (Spiele mit ernsthaftemHintergrund)
und Gamification (Anwendung spieltypischer
Elemente in spielfremden Kontexten). Der
Begriff Serious Games umschreibt Spiele, die
eingesetzt werden, um ernsthafte Inhalte,
wie zum Beispiel gesundheitliche Themen,
zu vermitteln. Bei Gamification werden
Spieldesignelemente, wie beispielsweise
Punkte, Bestenlisten, Auszeichnungen,
Profilgestaltung und Teamevents, eingesetzt,
um eine Motivations- und Leistungs-
steigerung etwa in Lernumgebungen
zu bewirken. Der vorliegende narrative
Beitrag beleuchtet die Wirkungsweise und
Studienlage sowie die Vor- und Nachteile

spielerischer Anwendungen in der Prävention
und Gesundheitsförderung und führt einige
dieser Anwendungen exemplarisch auf.
Serious Games und Gamification zeigen in
der Prävention und Gesundheitsförderung
ein großes Potenzial. Insbesondere bei
schwer erreichbaren und desinteressierten
Zielgruppen kann ein direkter Bezug zu deren
Lebenswelt hergestellt werden. Grundlagen
für den wirkungsvollen Einsatz spielerischer
Ansätze in der Arbeit und Ausbildung von
Gesundheitsberufen sind die bereits hohe
Vertrautheitmit dem Medium Spiel sowie die
direkte Adressierung der psychologischen
Grundbedürfnisse zur Steigerung der
Motivation.

Schlüsselwörter
Spiel-Design-Elemente · Game-based
learning · Wellbeing Game · Selbstbestim-
mungstheorie · Onya

Game-based approaches to prevention and health promotion:
serious games and gamification

Abstract
Digital game-based approaches can be
used in the field of prevention and health
promotion, for example to promote health-
related information or to foster health
behavior change. The two most relevant
game approaches are “serious games”
(games with a serious background) and
“gamification” (the application of game-
typical elements in nongame contexts). The
term serious games is used to describe games
that are used to convey serious content, such
as health issues. Gamification uses game-
design elements such as points, leaderboards,
awards, profile design, and team events to
increase motivation and performance, for
example in learning environments. This
narrative article examines the mode of action
and study situation as well as the advantages
and disadvantages of playful applications

in prevention and health promotion and
exemplifies some of these applications.
Serious games and gamification show great
potential in prevention and health promotion.
Especially in the case of target groups that are
difficult to reach and disinterested, a direct
connection to their living environment can
be established. The foundations for the
effective use of playful approaches in the
work and training of health professionals are
their already high level of familiarity with the
medium of games and that games directly
address the basic psychological needs to
increase motivation.

Keywords
Game-Design-Elements · Game-based learn-
ing · Wellbeing game · Self-Determination
Theory · Onya

kurz. HinsichtlichmöglicherWirkungen
ließensich ineinerMetaanalyse vonDeS-
met et al. unter Einbezug von 54 Studi-
en die größten Effekte beim Wissenser-
werb feststellen, während Connolly und
Kollegen in ihrer Literaturübersicht zu-

dem empirische Belege für die positiven
Auswirkungen auf kognitive, wahrneh-
mungsbezogene, verhaltensbezogene, af-
fektive und motivationale Aspekte fan-
den [27, 28].
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Tab. 1 Wirkung von Spieldesignelemen-
ten auf die psychologischenGrundbedürf-
nisse. (Mod. n. Sailer [19])

Psychologisches
Bedürfnis

Spieldesignelemente

Kompetenz-
erleben

Punkte

Leistungsanzeige

Auszeichnungen (Bad-
ges)

Bestenliste

Levelsystem

Aufgaben (Quests)

Autonomie Profilgestaltung

Avatare

Freie Gestaltung der
Aktivitäten

Soziale
Eingebundenheit

Teams

Teamevents

Bestenliste

Netzwerkfunktionen
(Kommentare, Likes)

Glaube an ein über-
geordnetes Ziel (Epic
Meaning)

Im Bereich der Gesundheitswissen-
schaften und Medizin wurden einige
Spiele entwickelt, die u. a. für das Ein-
üben und Trainieren von praktischen
und theoretischen Fertigkeiten genutzt
werden (z.B. beim Notfallmanagement;
[29, 30]).

Mit Blick auf Serious Games fokussie-
ren die Übersichtsarbeiten von Fleming
et al. [31] und Lau et al. [32] vor allem auf
psychische Erkrankungen. Bei Lau et al.
zeigten 9 von 10 Studien eine Redukti-
on psychischer Symptome und auch bei
Fleminget al.wiesdieMehrzahlder iden-
tifizierten Studien im Gruppenvergleich
auf eine signifikante Symptomreduktion
hin. Nguyen und Kollegen [33] fassten
die Ergebnisse zu Serious Games bei äl-
teren Menschen (>50 Jahre) zusammen.
Bei 18 Studien traten positive Effekte auf,
die sich insbesondere in physischenOut-
come-ParameternsowiekognitivenIndi-
katoren zeigten.

Sinnvoll erscheinen Serious Games
zur Ansprache von schwer erreichbaren,
aber medienaffinen Zielgruppen (wie
Personen mit niedrigerem Bildungs-
stand), die mit den klassischen Lern-
medien und -umgebungen schwer zu
erreichen sind. Des Weiteren besteht die

Möglichkeit, durch den gezielten Einsatz
von Serious Games in Gesundheitskam-
pagnen Aufmerksamkeit für bestimmte
gesundheitsrelevanteThemen zu evozie-
ren. Dies gilt vor allem für Zielgruppen,
die ansonsten keine Affinität zum The-
ma haben. Gesundheitsrelevante Inhalte
können beispielsweise in bereits beste-
hende und erfolgreiche Computerspiele
unterschwellig im Sinne des Enter-
tainment-Education-Ansatzes integriert
werden [11]. Ein weiterer Vorteil des
Einsatzes von Spielen ist die kontinu-
ierliche und automatisierte Erhebung
von Daten und Feedbackschlaufen, aus
denenMöglichkeiten zur Anpassung der
Anwendungen, aber auch des Health-
Monitorings resultieren. Diese Mög-
lichkeiten erfordern im Gegenzug auch
einen kritischen Umgang mit den Da-
tenschutzvorschriften.

Trotz dieser vielfältigen wissenschaft-
lichen Entwicklungen mangelt es bislang
an einer Infrastruktur, die den im Be-
reich Serious Games und Gamification
forschenden und praktisch tätigen Ak-
teuren einen wissenschaftlichen Diskurs
und die Vernetzung ermöglichen [24].

Beispiele für Serious Games

Im Jahr 2006 wurde das Computer-
spiel „Re-Mission“ veröffentlicht. Ziel
des Spiels ist es, das Verhalten und
die Einstellung von jungen Patienten
bezüglich ihrer Krebserkrankung po-
sitiv zu beeinflussen. Die Spielenden
fliegen mit ihrer Spielfigur durch den
Körper eines virtuellen Patienten, um
gegen Tumorzellen und Symptome von
Krebserkrankungen zu kämpfen. Ei-
ne Studie konnte einen förderlichen
Einfluss auf den Umgang mit der eige-
nen Krankheit (Disease-Management),
die Selbstwirksamkeitserwartung, das
krankheitsbezogene Wissen sowie das
Kommunikationsverhalten der Kinder
und Jugendlichen nachweisen [34].

Wie auch in klassischenAufklärungs-
kampagnen stellt die HIV/Aids-Präven-
tion eine häufig adressierteThematik von
Serious Games dar. Dies reicht von sim-
plen Minispielen wie „Shagland“ (Jump-
’n’-Run-Spiel, in dem Krankheiten aus-
gewichen werden muss) und „Catch the
Sperm“ (das Einfangen von Spermien

mittels eines fliegenden Kondoms) bis
hin zu komplexeren Spielinhalten, wie
„InteractiveNightsOut“, welches anüber
200 Soldaten der US-Army verteilt wur-
de, um dasThemaHIV/Aids-Prävention
zu thematisieren [35].

Weitere Serious Games wie „Bron-
kie the Bronkosaurus“, „Packy and Mar-
lon“ und „Escape from Diab“ wurden
zurVerbesserungvonkrankheitsrelevan-
temWissenbei chronischenKrankheiten
(Asthma und Diabetes mellitus) einge-
setzt und zum Teil positiv evaluiert [36].

Das Serious Game „Boson X“ wur-
de im Rahmen einer Untersuchung von
Personeneingesetzt,dieanklinischerDe-
pression erkrankt waren. Ziel des Spiels
ist es, durch das Berühren von Feldern
Energie zu sammeln, wobei die Figur
mitzunehmenderEnergie schnellerwird.
Unmittelbar nach sechs Wochen konnte
in der Trainingsgruppe eine Verbesse-
rung der kognitiven Fähigkeiten und ei-
ne tendenzielle Reduktion des Grübelns
nachgewiesen werden [37].

Eine besondere Zielsetzung hat das
Serious Game „Outbreak at Watersed-
ge“. In dem Adventure-Spiel muss die
Public-Health-Krise in einer Gemeinde
gelöst werden. Das Spiel wurde von der
School of Public Health derUniversity of
Minnesota entwickelt. Es soll die Faszi-
nation für das Thema Public Health we-
ckenunddenSpielendenüberzeugen,die
berufliche Zukunft in dem Feld der Ge-
sundheitswissenschaften zu suchen [38].

Im Bereich der medizinischen Aus-
bildung wurden einige Serious Games
entwickelt. Als Beispiel soll „EMERGE“
erwähnt werden, das die Spielenden in
die Situation einer virtuellen Notaufnah-
me versetzt, in der in Echtzeit Patienten
behandelt werden müssen. Die Zielset-
zungdes Spiels ist dabei dieVerbesserung
der klinischen Entscheidungskompetenz
[29, 30, 39].

Gamification zur Prävention
und Gesundheitsförderung

Die Ausrichtung der Forschung im
Bereich Gamification entwickelt sich
derzeit von Projektberichten hin zu wis-
senschaftlich fundierten Studien und
Reviews. Laut Seaborn und Fels sind die
häufigsten Anwendungsgebiete Bildung
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(26%) und Gesundheit (13%; [40]). Ei-
nem Großteil der Studien fehlt jedoch
der Bezug zu theoretischen Grundlagen
und sie sind häufig nicht präzise bei
der Differenzierung der unterschied-
lichen spielerischen Ansätze [10, 41].
Das Anwendungs- und Forschungsfeld
ist sehr divers und interprofessionell
aufgestellt, was zu einer fragmentierten
Wissensbasis geführt hat [42].

DieVerwendungvonGamificationfür
gesundheitlicheZwecke ist verbreitetund
wird als vielversprechender Ansatz zur
Förderung des Gesundheitsverhaltens
und seiner Determinanten eingeschätzt
[42, 43]. Studien konnten zeigen, dass
sich Gamification positiv auf Motivation
und Leistung auswirken kann und zu
einem langfristigen Engagement (z.B.
im Bereich Lernen) der Nutzenden füh-
ren kann [23, 44]. Darüber hinaus wird
erwartet, dass die Erfüllung der psycho-
logischen Bedürfnisse dasWohlbefinden
steigert [12].

Gamification kann in zwei verschie-
denen Gesundheitsbereichen eingesetzt
werden: im Bereich der Unterstützung
von Intervention mit dem Ziel von ge-
sundheitsrelevantenVerhaltensänderun-
gen und im Bereich des Lernens, wie
beispielsweise bei der Ausbildung in Ge-
sundheitsberufen oder bei der Bereitstel-
lung von Lerneinheiten für gesundheitli-
cheThemen.Diese beiden Schwerpunkte
sollen im Folgenden näher skizziert wer-
den.

Gesundheitsrelevante
Verhaltensänderungen

Viele spielbasierte Anwendungen zielen
auf die Förderung der körperlichen Ge-
sundheit, die Rehabilitation chronischer
Krankheiten [23, 42] sowie auf die För-
derung der psychosozialen Gesundheit
ab. In einem systematischen Review von
Sardi et al. legte dieHälftederVeröffentli-
chungen den Fokus auf den Umgang von
Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen bzw. die Rehabilitation (n= 23), ge-
folgt vonder Förderung körperlicherAk-
tivität (n= 15). Insgesamt 8 Anwendun-
gen bezogen sich auf den Bereich psychi-
sche Gesundheit. Insgesamt waren Feed-
back,Belohnungen, Fortschrittsanzeigen

und soziale Interaktiondie amhäufigsten
verwendeten Spielmechaniken [45].

In der Übersichtsstudie von Johnson
et al. belegen 59% der einbezogenen Stu-
dien positive und 41% heterogene Effek-
te. Häufig wurden die Wirkungen von
Gamification auf dasGesundheitsverhal-
ten und eher selten die Wirkungen auf
EmotionenundStimmungenuntersucht.
Dass Gamification oftmals im Feld der
psychischenGesundheit eingesetzt wird,
liegt wahrscheinlich nicht zuletzt daran,
dass die theoretischen Grundlagen von
WohlbefindenundGamificationnahbei-
einander zu liegen scheinen [46].

Insbesondere im Bereich der körper-
lichenGesundheit lässt sich eineVielzahl
von Interventionen verzeichnen, bei de-
nen auf Elemente der Gamification zu-
rückgegriffen wird. Koivisto und Hama-
ri untersuchten in einem systematischen
Literaturreview den Einsatz von Gami-
fication im Bereich physischer Aktivität
und konnten durchaus positive Effekte
identifizieren. Sie mahnten aber auch die
teilweise qualitativ schlechteAusführung
der Studien an [47]. Ein Großteil der An-
wendungenmitGamification ist imkom-
merziellen Bereich zu finden, wie zum
Beispiel in Lauf-Apps wie „Zombie Run“
(hier wird die joggende Person von vir-
tuellen Zombies verfolgt und absolviert
so ein Intervalltraining).

Lernenmit Gamification

Der Einsatz von Gamification in Bil-
dungskontexten gehört zu den am
stärksten repräsentierten Forschungs-
bereichen innerhalb der Gamificationli-
teratur. Häufige Ziele von Gamification
im Bildungskontext sind die Förderung
von unterschiedlichenWissensarten, die
Steigerung von (Lern-)Motivation und
der Erwerb von Fähigkeiten undKompe-
tenzen [17]. Trotz der oftmals fehlenden
theoretischen Fundierung empirischer
Studien zum Thema Gamification und
Lernerfolg, die häufig im Zentrum von
Kritik steht [13], gibt es theoretische
Ansätze, die sich den Effekten von Ga-
mification auf den Lernerfolg widmen,
wie zum Beispiel die Theory of Gamified
Learning [48]. Diese Theorie geht davon
aus, dass Spieldesignelemente nicht di-
rekt auf den Lernerfolg wirken, sondern

lediglich lernrelevante Faktoren fördern
können, die wiederum einen positiven
Zusammenhang mit dem Lernerfolg
aufweisen. Zu solchen lernrelevanten
Faktoren kann eine tiefere kognitive
Verarbeitung gezählt werden oder auch
die Dauer, die Lernende mit dem Lern-
material verbringen [48]. Basierend auf
dieser Theorie kann Gamification zum
Lernerfolg beitragen.

Eine Metaanalyse von Sailer und
Homner [17] untersuchte die Wirkung
von Gamification auf lernrelevante Er-
gebnisse und fandhierbei positive, kleine
Effekte (k) von Gamification auf kog-
nitive (k= 19), motivationale (k= 16)
und verhaltensbezogene Lernergebnisse
(k= 9). Moderatoranalysen zeigen, dass
vor allem die Verwendung von narra-
tiven Komponenten, wie beispielsweise
Geschichten oder über den Verlauf ent-
wickelbare Avatare, besonders effektiv
für die Förderung verhaltensbezogener
Lernleistungen sein können. Während
Wettbewerb zwischen einzelnen Ler-
nern nicht zwangsläufig zu positiven
Effekten führt, zeigen Kombinationen
von Wettbewerb und Zusammenar-
beit, beispielsweise Teambestenlisten,
bei denen Gruppen von Lernern ge-
geneinander antreten, positive Effekte
auf verhaltensbezogene Outcomes sowie
auch – zumindest in manchen Analysen
– auf die Motivation. Auch allgemein
im Bildungsbereich und speziell in der
Metaanalyse zeigt sich ein hoher An-
teil an Untersuchungen mit geringer bis
moderater Studienqualität [17, 49].

DerEinsatzvonGamificationinspezi-
ellenDomänensettings, wie zumBeispiel
im Schulunterricht oder in dermedizini-
schenAusbildung,zeigtebenfallspositive
Ergebnisse [50, 51].

Gamification zur Förderung des
Wohlbefindens

Als deutschsprachiges Beispiel für den
Einsatz von Gamification in der psychi-
schen Gesundheitsförderung soll „ON-
YA – The Wellbeing Game“ dargestellt
werden. Diese Anwendung basiert auf
dem von der Mental Health Foundati-
on Neuseeland entwickelten „The Well-
being Game“ (TWBG; [52]) und wurde
an der Leuphana Universität Lüneburg
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Tab. 2 FünfWege zumWohlbefinden (vgl. Horstmann et al. 2018, S. 306; [58])

Fünf Wege zumWohlbefinden

Vernetzen Tragfähige soziale Beziehungen sind von Bedeutung für das Wohlbefinden. Dazu gehören neben den engeren sozialen Netzwerken
(Familie, Freunde) auch Bekanntschaften aus dem Arbeitsumfeld oder dem kommunalen Raum. Das Wohlbefinden wird umsomehr
gefördert, je stärker das soziale Umfeld und somit die soziale Unterstützung ist

Bewegen Körperliche Aktivität ist seit Langem als positiver Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden bekannt.
Unter körperlicher Aktivität wird sowohl Sport als auch alltägliche Bewegung während der Freizeit und im beruflichen Kontext ver-
standen

Achtsam sein Achtsamkeit spielt eine relevante Rolle für das Wohlbefinden. Darunter versteht man die bewussteWahrnehmung und das wertfreie
Erleben des aktuellenMoments mit Gedanken, Gefühlen und Sinneseindrücken. Dabei handelt es sich um einen klaren Bewusst-
seinszustand, in dem alle inneren und äußeren Eindrücke vorurteilsfrei registriert werden

Lernen Lernen und die Bewältigung von Herausforderungen sind für das Wohlbefinden von Bedeutung. Lernsituationen und Herausfor-
derungen lassen sich u. a. im Arbeitskontext (z. B. Verantwortungsbereiche erweitern, Fortbildung besuchen) und im Privatleben
finden (z. B. eine neue Sprache erlernen, neue Sportart ausprobieren)

Geben Geben in Form von Hilfsbereitschaft und prosozialem Verhalten sind relevant für das Wohlbefinden. Die Lebenszufriedenheit kann
durch altruistisches und uneigennütziges Verhalten (Spenden, Ausübung eines Ehrenamts, kleine Gefälligkeiten im Alltag) gestei-
gert werden

mit Unterstützung der Bundeszentrale
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
fürdendeutschsprachigenKontext adap-
tiert und evaluiert [53]. Die Anwendung
basiert auf dem Konzept der Five Ways
toWellbeing. DenKern dieses evidenzba-
sierten Ansatzes bilden 5 Dimensionen
zur Förderung des Wohlbefindens ([54];
. Tab. 2).

Die Five Ways to Wellbeing zielen auf
eine Sensibilisierung und individuelle
Verhaltensänderung ab. Die Kommuni-
kationsbotschaften ermöglichen einen
niedrigschwelligen und im Alltag leicht
integrierbaren Zugang.

Die zentrale Idee im webbasierten
Spiel „ONYA“ ist die Dokumentati-
on von Aktivitäten zur Förderung des
Wohlbefindens und deren Zuordnung
zu den FiveWays toWellbeing (. Abb. 2).
Während der Anwendung von „ONYA“
sollen Spielende für Aktivitäten sensi-
bilisiert werden, die förderlich für das
Wohlbefinden sein können. Über den
niedrigschwelligen Zugangsweg der Do-
kumentation von Alltagsaktivitäten sol-
len die Nutzenden langfristig motiviert
werden, diese vermehrt auszuführenund
bewusster wahrzunehmen. Vergleichbar
mit einem Onlinetagebuch können die
Nutzenden alleine oder im Team alltäg-
liche Aktivitäten in der Webapplikation
erfassen. Dafür werden die Aktivitä-
ten einem oder mehreren Faktoren des
Wohlbefindens zugeordnet.

Zur Förderung der Nutzungsmotiva-
tion werden im Rahmen von ONYA di-
verseSpieldesignelemente eingesetzt. Für

jede erfasste Aktivität erhalten die Spie-
lenden Punkte. Eine Übersicht über den
aktuellen Punktestand bietet eine Statu-
sanzeige, die außerdem das integrierte
Levelsystemdarstellt. Die Nutzenden er-
halten über diese Funktion ein direktes
Feedback zu ihrem Spielstand und die
Möglichkeit, eine bessere Selbsteinschät-
zung vorzunehmen.

Das Kompetenzerleben wird als we-
sentliche Dimension der psychologi-
schen Grundbedürfnisse nach Ryan
und Deci [20] über das Vergeben von
Auszeichnungen (Badges) angesprochen
(. Abb. 3). Diese werden für das Errei-
chen von definierten Spielzielen verge-
ben, wie z.B. 10 dokumentierte Stunden
in der Kategorie „Bewegung“ oder ein
geplantes Teamevent. Als zusätzliche
Belohnung schalten die Spielenden bei
Erreichen eines neuen Levels Grafiken
frei, die gleichzeitig Unterhaltung und
informative Fakten zu gesundheitsrele-
vanten Themen bieten (Infotainments).
Die Nutzer erhalten Vorschläge für Akti-
vitäten in Form von Aufgaben (Quests),
die mit voranschreitendem Spielfort-
schritt in Anlehnung an die Bloom’sche
Taxonomie an Komplexität zunehmen
[55]. Spielende können eigene Teams
anlegen oder bestehenden Teams bei-
treten. Innerhalb dieser Teams können
gemeinsame Aktivitäten geplant und
dokumentiert werden. Alle Spielenden
bzw. Teams werden in einer Bestenliste
aufgeführt. Über die Funktion „Inspi-
ration“ werden Vorschläge für weitere
Aktivitäten für Wohlbefinden gegeben.

Das Autonomieerleben der Spielenden
wird über die Möglichkeit der Gestal-
tung eines eigenen Profils sowie über
die freie Wahl und Gestaltung der Ak-
tivitäten angesprochen. Die erste Studie
wird derzeit ausgewertet, erste Hinweise
lassen auf einen Wissenserwerb, eine
Verbesserung des Wohlbefindensstatus
und eine Assoziation mit den psycho-
logischen Bedürfnissen nach Ryan und
Deci sowie eine hohe Affinität zu den
Spieldesignelementen schließen.

Vor- und Nachteile von
spielerischen Ansätzen
in der Prävention und
Gesundheitsförderung

Bei der Betrachtung der oben beschrie-
benen spielerischen Anwendungen las-
sen sich verschiedene Vor- und Nachtei-
le von Serious Games und Gamification
in der Prävention und Gesundheitsför-
derung ableiten.

Durch den Einsatz von Serious Ga-
mes können Themen an die Spielenden
herangetragen werden, die ansonsten in
deren Lebenswelten auf wenig Aufmerk-
samkeit stoßen würden. Gesundheitsre-
levanteThemen können dabei sowohl in
eigens entwickelten Serious Games ver-
mittelt oder in bereits bestehende Spie-
le unterschwellig implementiert werden.
Der Einsatz von Serious Games ist zu-
demdann sinnvoll, wenn komplexere In-
halte über einen längeren Zeitraum avi-
siert werden, wie zum Beispiel Prozesse
zur Verhaltensänderung. Serious Games
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Abb. 28 Erfassung vonAktivitäten zumWohlbefinden inder spielbasierten Anwendung „ONYA“

können die Aufmerksamkeit erzeugen
und erhalten, was eine zentrale Voraus-
setzung füreine effektiveundnachhaltige
Verhaltensänderung ist [36]. Komplexe-
reZusammenhängeundevtl.Verhaltens-
und Einstellungsänderungen sind eher
möglich. Serious Games haben zudem
die Vorteile des Mediums Spiel, wie den
Immersionsfaktor sowie die Möglichkeit
des Flowerlebens [8].

Der große Vorteil von Gamification
ist die universelle Einsatzmöglichkeit.
Gamification kann theoretisch in jedem
nichtspielerischen Kontext eingesetzt
werden. Für die Zwecke der Gesund-
heitsförderung und Prävention ist Ga-
mification insbesondere dort sinnvoll,
wo Lernen unterstützt, Motivation er-
höht und Verhaltensänderung evoziert
werden kann. Der Einsatz von Gami-
fication ist speziell dort geeignet, wo
die grundsätzliche Motivation der Nut-

zenden eher niedrig ist. Aktivitäten, die
von den Nutzenden als eher langweilig,
eintönig und sogar störend empfun-
den werden, können durch den Einsatz
von Spieldesignelementen einer höheren
Bedeutsamkeit zugesprochen werden.
Weitere Vorteile werden in . Tab. 3
dargestellt.

DieNachteile bei demEinsatz vonGa-
mification liegen v. a. in den unterschied-
lichen Zielgruppen begründet. Es gibt
verschiedene Spielertypen, Unterschie-
de zwischen den Geschlechtern (Gen-
dergap) sowie eine niedrigere Nutzung
von Gamification im Alter. Zudem be-
steht die Gefahr, dass der Einsatz von
Gamification nicht als unterstützendes
Element fungiert, sondern als zentraler
Aspekt der Anwendung wahrgenommen
wird und die eigentlichen Inhalte in den
Hintergrund treten. Durch den Einsatz
von Gamification wird zudem die Ten-

denz zur individualisiertenGesundheits-
förderung verstärkt, die Strukturen und
Institutionen treten dabei in den Hinter-
grund.

Ausblick

Die positive Entwicklung von Serious
Games for Health und der Einsatz von
Spieldesignelementen in der Prävention
und Gesundheitsförderung lassen auf ei-
neweitereEntwicklungundvieleEinsatz-
szenarien hoffen. Für die zukünftige Ent-
wicklung istes insbesonderewichtig,dass
die Akteure dieses Anwendungs- und
Forschungsfeldes interdisziplinärund in-
terprofessionell zusammenarbeiten. Bis-
lang mangelt es an einer Infrastruktur,
die den im Bereich Serious Games und
Gamification forschenden und praktisch
tätigen Akteuren einen wissenschaftli-
chen Diskurs und die Vernetzung er-
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Abb. 38Darstellung vonAuszeichnungen (Badges) in der spielbasierten Anwendung „ONYA“

möglichen [24]. Um diese Entwicklung
zu forcieren, wurde imOktober 2019 das
„NetzwerkSeriousGamesundGamifica-
tion for Health“ gegründet. Dieses Netz-
werkwird alsCommunityWorking Group
des Hochschulforums Digitalisierung ge-
fördert und hat als Ziel, eine Website
und Datenbank mit den aktuellen For-
schungsergebnissen,Anwendungsszena-
rien und Projekten zu erstellen und vor
allem die Akteure in diesem Feld zusam-
menzubringen [56].

Es bedarf zudem, wie bei allen neu-
en Forschungsfeldern, einer weiteren
Grundlagenforschung. Dabei bleibt es
von allerhöchster Wichtigkeit, die Taxo-
nomie der verschiedenen spielerischen
Anwendungen in der Forschung zu be-
achtenund evidenzbasierte Erkenntnisse
zu generieren. Auch die Differenzie-
rung der einzelnen Elemente und deren

Zusammenspiel sind noch nicht aus-
reichend beforscht. Im Bereich Serious
Games zeigt sich ebenfalls Forschungs-
bedarf bezüglich der Implementierung
von Lern- und Gametheorien sowie
didaktischen Methoden. Auch dort zei-
gen sich Unklarheiten bezüglich der
Wirkungsweisen von Spiel- und Lern-
einheiten.

Im Feld der digitalen Spiele ist zudem
die rasant fortschreitende technische
Weiterentwicklung zu berücksichtigen.
Die technologische Leistungsfähigkeit
in der Computer- und Konsolenent-
wicklung wurde seit jeher von den
Ansprüchen an die Spiele gefördert. In-
teressant wird zukünftig sein, welche
neuen Technologien sich durchsetzen
werden und welche Möglichkeiten sich
daraus für spielerische Anwendungen
der Gesundheitsförderung und Präven-

tion ergeben. Dabei sind die Wechsel
der Eingabegeräte (vom Controller hin
zur Sprachsteuerung) und Darstellungs-
formen (vom Bildschirm hin zur erwei-
terten und virtuellen Realität) auch für
die Entwicklung von Serious Games und
gamifizierten Anwendungen relevant.

Betrachtet man die derzeitigen Ent-
wicklungen, insbesondere im Bereich
Gamification, entsteht schnell der Ein-
druck eines Hypes. Daher stellt sich
die Frage, inwieweit es Serious Games
und Gamification auch zukünftig noch
geben wird. Laut dem Gartner Hype
Cycle for Education hat Gamification
bereits die ersten drei Stufen des Hy-
peprozesses durchlaufen und befindet
sich in der Konsolidierungs- und Im-
plementierungsphase [57]. Da die Spiel-
designelemente auf die fundamentalen
Prozesse der Motivation abzielen, ist es

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 6 · 2020 705



Leitthema

Tab. 3 Vor- undNachteile vonGamification

Vorteile Nachteile

Fördert die Motivation [12, 21, 44] UnterschiedlicheNutzertypen [13]

Fördert das Userengagement [13, 19] Nutzung von Gamificationwird mit zunehmendem
Alter schwieriger [61]

Unterstützt soziale Interaktionen [13] Unterschiede zwischen den Geschlechtern (Gender-
gap; [61])

Fördert positivenWettbewerb [59] Gefahr eines übertriebenen Einsatzes von Gamifica-
tion („Übergamification“)

Ermöglicht Lernen aus Fehlern (Freedom
to Fail)

Möglichkeit des Novelty Effects (nur anfängliche
Leistungssteigerungbei Einführung einer neuen
Technologie)

Ist leicht zugänglich [43] Tendenz der Individualisierung und fehlende
Berücksichtigung der Verhältnisse und StrukturenIst bereits durch das Medium Spiel be-

kannt [2]

Lässt sich in den Alltag integrieren

Ist kosteneffizient [60]

Kann das Wohlbefinden fördern [23, 52]

ebenfalls wahrscheinlich, dass auch in
Zukunft der Einsatz von Gamification
gute Effekte erzielen wird.

Der Einsatz von Serious Games und
GamificationimFeldvonPräventionund
Gesundheitsförderung wird sich sicher-
lich weiterentwickeln. DasMedium Spiel
ist seit Beginn der Menschheitsgeschich-
te integraler Bestandteil unserer Kultur
und wird auch weiterhin einen großen
Anteil unseres Alltags einnehmen. Die
positivenErgebnisse bei demEinsatz von
Serious Games und Gamification im Be-
reich der Verhaltens- und Einstellungs-
änderung sowie im Bereich Lernen und
im therapeutischen Einsatz lassen auch
die zukünftige Entwicklung als sehr Er-
folg versprechend erscheinen.

Auch die neuen Entwicklungen im
Gesundheitswesen, insbesondere das di-
gitale Versorgungsgesetz, eröffnen neue
Forschung- und Anwendungsfelder. Das
Feld der Gesundheitsförderung und Prä-
vention könnte hier sogar als fortschritt-
licher Innovator im Gesundheitswesen
fungieren.

Durch die zunehmend reflektierte
und wissenschaftlich fundierte Diskus-
sion über Computerspiele ist die Wahr-
scheinlichkeit gestiegen, dass in Zukunft
neue Projekte leichter zu realisieren sein
werden,waseinenweiterenAnschubund
neue Forschungsvorhaben zur Folge ha-
ben könnte. Bill Gates hatte unlängst
im Rahmen einer Paneldiskussion in
New York seine Vision des Lernens in

der Zukunft beschrieben, in der Serious
Games einen integralen Bestandteil des
Wissens- und Kompetenzerwerbs dar-
stellen: „Instead of just reading a chapter
on solving equations . . . , watch a super-
engaging video that shows you how it’s
done, and play a game that reinforces
the concepts . . . “
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