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Abstract

Die hohe Anzahl von Menschen im 3. und 4. Lebensalter stellt fur die Gesellschaft eine Heraus-
forderung dar. Der wachsende Anteil von Menschen mit Demenz in Altersinstitutionen erfordert
geragogische Massnahmen, um Menschen darin zu unterstiitzen, bis ins hohe Alter lernen zu kon-
nen. Die Masterthesis setzt sich daher mit dem geragogischen Einsatz von VR-Technologie bei

alten, an Demenz erkrankten Menschen auseinander, um Chancen und Risiken zu erkennen.

Anhand von Praxisbeispielen aus Deutschland wird der Einsatz von VR-Head-Mounted Displays
vorgestellt. Eine kleine qualitative Untersuchung mit alten, an Demenz erkrankten Menschen in
einem Alters- und Pflegeheim zeigt exemplarisch die Méglichkeiten im konkreten Einsatz von VR-

Technologie auf.

Trotz Alter und damit einhergehender Krankheit oder Gebrechlichkeit kénnen Seniorinnen und
Senioren mithilfe von 360-Grad-Videos in der virtuellen Realitdt hautnah Ausflige unternehmen
und Erinnerungen wachrufen. Die Anwendungen helfen, gemiss dem geragogischen Lernver-
stindnis, im Lebensalltag neue Impulse zu geben. Durch solche Impulse konnen alte Menschen
ihre Situation als zufriedenstellender empfinden. Dies scheint sich positiv auf die Gesundheit aus-
zuwirken. Um Risiken zu minimieren, ist Begleitung nétig, die darin geschult ist, gemeinsam mit
alten Menschen fur sie passende Anwendungen/Inhalte auszuwihlen und eine Situation zu gestal-
ten, in der das Bedurfnis nach Autonomie, Eingebunden-Sein, Verstehen, Selbstwirksamkeit, Sinn

und Sicherheit gewihrleistet ist. VR-Technologie kann so Teilhabe und Lernen unterstiitzen.



Inhaltsverzeichnis

1 EINFURIUDG....coouiiiiiiiiiiiiiiiiciitiiceccstnitntcecesestcecesesstsstssaceseestssessasesasstssesssssstssssssssstostssassssosasstessessaosaes 6
1.1 Ausgangslage und ProbIemStellUILg.................co.ccoemwecerireeeeinieeeisiecteiisiecteiieeecteenaeteenaecteenaeansenaeannaens 6
1.2 Zielsetzung und LEItfTage dEr AIDEIL ..........c..ceoueeeuerieeeirieieirieieeeieeteisieeteeeieetetsiesteeesesisessessssesiessnaens 8
1.3 Literatur und FOISCAUNGSStAIA..............c.couccoeemieieiinieieieieieietecteetecteeeeecte ettt enaeansaens 9
1.4 Vorgehensweise und Aufbail der AIDEIL..............cocoeeceeeeeecemueeieeeieieieieeiecieieeieceeieeteceeeete et cenieeeeene 10

2 Theoretischer RAMMEN..........ccuiiriruiniiiiiriiitiininitctiritcresesrersssesaes st aesssrssesaesssssssnssesaesns 13
2.1 Das AIt€r UNd A DEMIEIIZ..........c.co.ooueeeeeieeeeeiecieeeieceeeie ettt ettt sttt s e sssstssnssstsasnssens 13

2.1.1 Gesellschaftliche Entwicklung des Alters in der SChWeiz..........ccccooueeiiiniciiiniciinccccees 13
2.1.2 Phasen deS ALLETS.....c.crueuruirieieiirieieienteteie sttt sttt ste et ettt st et sa et b e et ebesa et eb e st et bena et ebenaeneen 14
2.1.3 DEIMIENZ ..ttt st sa et a e s a e s ae et aeaesaenes 15
2.1.4 Das GEdAChLIIS .......c.ooiiiiiiiiiiiicc e 17
2.1.5 Alter und Demenz in Alters- und Pflegeheimen der SChweiz........c.ccoevereeirinennincnnincnncnenns 18
2.2 GOIAGOZIK ...ttt ettt sttt sttt sttt 19
2.2.1 Definition und Begriffseingrenzung Geragogik ...........ccccoevueiriniciinineiiniieniceeeneeeeen 19
2.2.2 Geragogik und gesellschaftliche Entwicklung............ccccovivieiiinieininiciniceeceeeeeees 20
2.2.3 Geragogik und besondere Herausforderungen ........c..cocccvevueerinieininieinenieeninieeneeneeesnesseeenene 21
2.2.4 Geragogik und die Rolle der Sozialen ATDeit...........cocooueirinieiininciniicreecececeee e 23
2.3 Virtual Reality TECHNOIOZIE. ............cc.ccooeoeeeeiiieieiiieceeeeceeeecte ettt 24
2.3.1 Begriffsdefinition von Virtual Reality (VR) ...cccocoirininiriniinincieencteenecteeneceeieseeeeeseeeeie e 24
2.3.2 Historische Entwicklung von Virtual Reality ..........cocoeverevirineniinenieinciecnceeenceeeneeeeieneeneen 25
2.3.3 Aktueller Technischer Stand und Einsatzgebiete von Virtual Reality .........cccocooecninecninccnnnee 26
2.4 Die VR-Technologie in der Geragogik und S0zialen ATBEIL..............oueeeeeeeeneeeeeneeeeeriecveeeiecvrieeeen. 28
2.4.1 Virtual Reality in der Geragogik.......c.ccocevereriririeriririeinienicteiencte ettt sttt 28
2.4.2 Virtual Reality und die Rolle der Sozialen ATbeit .........cccocoeueirinieirineiinicreeeeeeeeeeeees 29
2.4.3. Zusammenfithrung digitaler Medien und Geragogik in der Sozialen Arbeit...........cccccocvvveriinn. 30

3 Praxisbeispiel von Virtual Reality in der Altersarbeit..........cccceceevuiruererreiuincnenensecncseneinecsessessecsecssesnees 32
3.1 MAGIC HOIIZOI........oeooeeieeieeeeeee ettt ettt ettt assene 32
B ¥ e L= < 32
BB ROIAEVET ...ttt ettt ettt 33
3.4 VIFTUAI LOUILGE. ...ttt ettt 33



3.5 EXVAGIIIC. ...ttt ettt 33

3.6 GIANIY VISIOML .ttt sttt st sa st s st st satsasssssaserassistsssaneas 34
B.7 REMIMY VR ..ottt 35
B8 VILABDIICK ... 36
3.9 Zusammenzug der 8 Praxisbeispiele hinsichtlich der Anwendungen und Wirkungen........................ 36

T VA T ad a1 o -4 L 38
LT 11153 ¢ TR 40
5.1 AUSWARIVEITARIEIN ...ttt ettt ettt stnsssaseas 40
5.1.1 Die INSTEULION ..eouviiiiiriieiiiiieieierteie sttt ettt sr ettt a b sa e bt ettt e b e saesbesaeeae s e s enesaenes 40

5.1.2 Das ausgewahlte ANGEDOt .......ccooioiiiiiiiiiiiiceee e 41

5.1.3 Die€ TESPETSOIETL .....veuviviiiiieiieiietete sttt ettt st es sttt b e sa e bt s ae st et eaebesaesbesaeeueesnennenesaenes 42

5.2 MEtROAISCAES VOIGEREIN ...ttt stnas e 44
5.2.1 Erhebungsmethode..........ccoouiiiiiiiiiiiccec e 44

5.2.2 Durchfiihrung des Testeinsatzes und der INtEIVIEWS .........cccccvruivueiriinieirineeinicereeeeeeeeees 45

5.3 Das BeoBaCALUINGSPIOLOKOLL ..............c.oo.ooweeeeieieieeieieeieeeeeeteteete ettt ettt aens 47
5.4 AUSWEITUING AEI DALEIN ...ttt ettt ats et s e aeseas 49
5.4.1 Bildung der Kategorien zur qualitativen Inhaltsanalyse ............cccccoeeiiiniininininiceceees 49

5.4.2 Zusammenfassung der Eindriicke der Proband:innen.........cccoeeeenierirencnincncnnencnneneeeeneenees 50

5.5 Bewertung des Versuchs in Bezug auf die FOrsCAUNgSfragen .............ooueeeceeeeeeceeeeeveneeecveeievneeenen. 52
5.5.1 Bewertung der Subforschungsfrage 1 ...........ccccoiviiiiiiinineiceeceeeeee e 53

5.5.2 Bewertung der Subforschungsfrage 2 .........cccccevevirirenieinenininceneeeestetee ettt 54

5.5.3 Bewertung der Subforschungsfrage 3 .........cccccvevirireririneniincteneteenetee ettt 55

5.5.4 Bewertung der Grundfragestellung .............cccccovieiiiniiiiiniciineeeeeeeee e 56

6. SChIUSSDELIACKLUNG .....ccutieieiiriiiiiiinititceccnttntcecetet ettt saee sttt ssaseses st saesssosasstssesssostsstesesssassess 58
7. AbbildungsverzeiChmis...........couvvvreruiruiiiininsiniiiriniititiinissinitses et sessstssessessesssnsaesaessssssnesaesses 61
8. TabellenverzeiChnis..........ccouiviiiiinuiiiiiiiiiiiiti s ass st sss s s ssnenes 61
9. LiteraturverzeiChmis. .........ccouiviiiiinuiniiiiiniiiiiiiiniiicnc st s st a b nenes 62
10. Personliche Erklarung Einzelarbeit ..........ccccocveveiviinineniiniinininiinininiiiiecneniiecnenesniincseseseessesenns 68






1 Einfithrung

Im Rahmen der Einfithrung wird niher auf die Ausgangslage und die Problemstellung mit der dazu
passenden Forschungsfrage eingegangen. Zudem werden die konkreten Ziele dieser Masterthesis
erldutert. Schliesslich wird im finalen Abschnitt dieser Einfithrung noch die genaue Vorgehens-

weise prasentiert.

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Seit Anfang der 1900er Jahre hat sich aufgrund der gesteigerten Lebenserwartung der Menschen
und der reziprok damit verkniipften verlingerten nachberuflichen Lebensphase ein Wandel unse-

rer Gesellschaft abgezeichnet (vgl. Witt, 2017).

In der Schweiz ist im Jahr 2021 ein gesteigertes Bevolkerungswachstum festzustellen. Die stindige
Wohnbevélkerung ist schneller gewachsen und gealtert als in fritheren Jahren. Dies geht aus den
durch das Bundesamt fiir Statistik am 25.08.2022 publizierten Daten hervor: Zihlte 1990 die
Schweiz rund 6'874'000 Personen, davon rund 989'000 Personen (14,4%) tGiber 65 Jahre (vgl. Bun-
desamt fur Statistik, 1993), wohnten Ende 2021 in der Schweiz 8738800 Personen, davon rund
1.7 Millionen, also 19%, welche ilter als 64 Jahre sind. Der Kanton Bern gehért zu den 14 Kanto-
nen, in denen der Anteil an Seniorinnen und Senioren ab 65 Jahren mittlerweile grosser ist als jener

der Jugendlichen bis 20 Jahre (vgl. Bundesamt fiir Statistik, 2022a).

Das grosste Krankheitsrisiko bei alten Menschen stellt eine Demenzerkrankung dar. In der Schweiz
leben aktuell rund 146°500 Personen mit einer Demenzerkrankung. Jahrlich kommt es zu 31375
Neuerkrankungen (vgl. Alzheimer Schweiz, 2021). Vor dem Hintergrund, dass in schweizerischen
Alters- und Pflegeheimen im Jahr 2020 135888 Personen ab 75 Jahren lebten, kombiniert mit der
Tatsache, dass das Risiko einer Demenzerkrankung mit zunehmendem Alter massiv steigt, sind

Bewohnende dieser Institutionen besonders betroffen (vgl. Bundesamt fiir Statistik, 2021).

Aufgrund dieser Tatsache bekommt Bildung im Alter eine neue Aktualitit. Lernen und Bildung
werden als Anliegen des gesamten Lebens angesehen, in dem im intergenerationellen Austausch
die Entwicklung einer humanen ,,Gesellschaft des langen Lebens® Gestalt annehmen kann. Bil-
dung tragt zur Integration in die Gesellschaft bei, da sie zur Teilhabe und Partizipation am gesell-
schaftlichen Leben befihigt. Dadurch wirkt sie sinn- und identitétsstiftend und hat in mehrfacher

Hinsicht eine gesundheitsforderliche Komponente (vgl. Bubholz-Lutz, 2022, S. 11).

Das kontinuierliche Lernen stellt eine wichtige strukturierende Komponente im Lebensalltag alte-
rer Menschen dar. Zudem wird dadurch das Gehirn trainiert und es wird verhindert, dass dieses

aufgrund der fehlenden Nutzung seine Leistungskapazitit verliert. Langfristig kann eine
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Unterforderung des Gehirnes und eine geringe mentale Aktivitat zu Krankheiten wie Demenz fith-

ren (vgl. Staudacher, 2016).

Eine Vielzahl von alten Menschen ist der Auffassung, dass sie schon alles, was sie fir ihr Leben
brauchen, wissten. Es fehlt thnen somit die Notwendigkeit, etwas Neues zu lernen. Oftmals sind
es grossere Verdnderungen, wie beispielsweise die Regenerationsphase nach einer Operation oder
aber mentale Einschrinkungen aufgrund einer Krankheit, die eine Notwendigkeit erzeugen, wieder
zu lernen, um die korperliche beziehungsweise mentale Gesundheit wiederherzustellen (vgl.

Bubolz-Lutz, 2000).

Aus den angefithrten Grinden ist es umso wichtiger, sich in der Zeit ab 60 Jahren weiterzuentwi-
ckeln. In der Sozialen Arbeit sehen sich Sozialarbeitende jedoch schnell mit der Frage nach den
zur Verfugung stehenden Méglichkeiten konfrontiert, alte Menschen zu aktiv lernenden, entde-

ckenden Seniorinnen und Senioren zu entwickeln und sie zu motivieren.

Die Geragogik, als Weiterfithrung der Pidagogik und Gerontologie, forscht zu Méglichkeiten, das
Lernen im Alter weiterzufithren. Eine besondere Herausforderung besteht in Wohnsituationen, in
denen alte Menschen mehrheitlichbetreut werden. In Ermangelung an externen Impulsen gepaart
mit einem eintonigen Alltag wird durch die Institution nicht ausreichend Input zur Lernmotivation
geliefert. Die Bewohnenden missen keine oder kaum aktive Eigenleistung erbringen, wodurch die
Lernmoglichkeiten, aber auch die Motivation zum Lernen abnehmen. Bedingt durch zunehmende
Langeweile und Eintonigkeit nimmt damit einhergehend das Risiko fiir eine Demenzerkrankung
zu (vgl. Bubolz-Lutz, 2006). Hinsichtlich des Lernens muss zudem damit gerechnet werden, dass

eine Vielzahl von ilteren Menschen im Aktionsradius eingeschrinkt sind (vgl. Kaiser, 2000, S. 23).

Innerhalb der immer weiter fortschreitenden Digitalisierung hat sich auch die Technologie der Vir-
tual Reality entwickelt. Diese erlaubt es Menschen, sich in einer virtuellen Realitit (VR) zu bewegen.
VR-Brillen erméglichen es beispielsweise mobilitatseingeschrinkten Menschen, barrierefrei ver-
schiedene virtuelle Orte auf der ganzen Welt zu besuchen und so moglichen Gefiihlen von Lange-
weile und Eintonigkeit im Heimalltag entgegenzuwirken. Mit dem personalisierten Finsatz der VR-
Brille kénnen biografisch bedeutsame Orte aufgesucht werden. Die VR-Technologie eignet sich
aber auch fiir das Lernen bis ins hohe Alter. Mithilfe dieser Technologie kénnen beim Lernen
mehrere Sinne angesprochen werden, wodurch die Lernenden motivierter sind, sich selbst neue

Dinge beizubringen (Zobel, Werning, Metzger & Thomas, 2018).

Die VR-Technologie steckt jedoch noch in ihren Anfingen. Ihre Moglichkeiten — und somit auch
potenziellen Einsatzméglichkeiten fiir Seniorinnen und Senioren in der Altenpflege — werden eben
erst ausgelotet. Inwiefern der Einsatz von VR tatsichlich die mentale Gesundheit von ilteren oder

pflegebediirftigen Menschen foérdern und als Unterstiitzung in der Sozialen Arbeit eingesetzt
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werden kann, muss erst noch durch wissenschaftliche Studien belegt werden. Erste Ansitze liefern
Grund zu Optimismus und lassen vermuten und hoffen, dass diese Technologie auch fir die Ge-
neration 60 plus ein echter Gewinn sein kann (vgl. Springer Magazin, 2018). Allerdings sicht man
sich bei der Beschiftigung mit dieser Thematik unmittelbar mit essenziellen und tiefgreifenden
Fragen in Bezug auf die Praktikabilitit in ihrer Anwendung im pflegerischen Echtbetrieb konfron-

tiert.

An eben jenem Punkt setzt diese Masterthesis an. Um einen Beitrag zum aktuellen Forschungs-
stand leisten zu konnen, untersucht diese Masterarbeit das Spannungsfeld zwischen Chancen und
Risiken der Anwendung von VR-Technologien bei alten, an Demenz erkrankten Menschen in ei-

nem Alters- und Pflegeheim. Im Fokus steht dabei das Head-Mounted Display.

1.2 Zielsetzung und Leitfrage der Arbeit
Ziel der Arbeit ist es zu kliren, welche Chancen und Risiken der Einsatz der VR-Technologie als

Head-Mounted Display bei alten, an Demenz erkrankten Menschen in Institutionen hat.

Das Hauptziel wird tiber Teilziele erarbeitet, die das postulierte Forschungsvorhaben strukturieren.

Die Teilziele sind:
- Darzulegen, wie der lebenslange Lernprozess' bei alten, an Demenz erkrankten Menschen in In-
stitutionen durch den Einsatz der VR-Technologie mittels Head-Mounted Display geférdert wird.

- Mégliche Empfehlungen fir die Altenarbeit beziiglich konkreter Anwendungssituationen des

Head-Mounted Displays zu formulieren.

- Die Bedeutung der VR-Technologie fiir die Soziale Arbeit im Gebiet der Altenarbeit zu reflektie-

ren.

Um das Hauptziel und die aufgefithrten Teilziele leisten zu konnen, erfolgt die Untersuchung im

Zuge dieser Arbeit unter folgender Leitfrage:

Welche Chancen und Risiken birgt die Nutzung von V'R-Technologien in Form des Head-Mounted Displays bei

alten, an Demenz, erkrankten Menschen in einem Alters- und Pflegebeim?

Aus der formulierten Leitfrage ergeben sich weitere Subforschungsfragen, die adressiert werden:

' Die Grundlage der Geragogik ist das Konzept des lebenslangen Lernens, welches als ,,Prozess des Lernens int Alter vor
dem Hintergrund der personlichen 1ebensgeschichte und der gesellschaftlichen Entwicklungen unter Einbezug der Entwicklung von Hand-
Ilungskompetenz’* verstanden wird (Bubolz-Lutz, 2015, S. 114).



1) Inwiefern wird der lebenslange Lernprozess bei alten, an Demenz, erkrankten Menschen in Institutionen durch

den Einsatz der V'R-Technologie in Form des Head-Mounted Displays gefordert?

2) Welche Empfeblungen lassen sich fiir die Altenarbeit in Institutionen beziiglich konkreter Anwendungssitnatio-
nen des Head-Mounted Displays formulieren?

3) Welche Bedentung hat die V'R-Technologie fiir die Soziale Arbeit im Gebiet der Altenarbeit in Institutionen?

Um diese Fragen zu beantworten, wird im Rahmen dieser Arbeit nicht nur der theoretische Aspekt
betrachtet, sondern auch ein empirischer Versuch innerhalb der entsprechenden Zielgruppe durch-
gefithrt, um eine theoretische Basis fiir die weitere Erforschung der VR Technologie im geragogi-

schen Einsatz erstellen zu konnen.

1.3 Literatur und Forschungsstand

Im Idealfall lassen sich aus dem Review der Literatur Liicken im Forschungsstand erkennen, die
eine Begriindung ermdglichen, warum die Masterarbeit wie vorgeht und welches Ziel sie warum

verfolgt.

Als Ausgangslage fur das gesamte Forschungsprojekt dienen die Angaben des Bundesamts fiir Sta-
tistik und des Verbandes Alzheimer Schweiz. Sie zeigen die Notwendigkeit zur Auseinandersetzung
mit dem Thema Alter und Demenz in unserer Gesellschaft sowie mit der Erarbeitung von Mdg-

lichkeiten im Umgang mit Herausforderungen.

Die Thematik des Alters und damit einhergehend mit der Demenz wird unter anderen mit Publi-
kationen von Hopflinger (2020), Witt (2017), der Erklarung des Deutschen Berufsverbandes fiir
Soziale Arbeit (2019), der ICD-10-Klassifikation zur Demenz, Forstl und Lang (2011) sowie May
und Nehen (20106) fundiert. Zum besseren Verstindnis von Demenz wird das Thema Gedichtnis
mithilfe von Publikationen von Bartsch und Falkai (2013), Dieckelmann (2018), Killimann et al.
(2018) sowie von Alzheimer Schweiz (2021) bearbeitet.

Die Erarbeitung der Moglichkeiten im Umgang mit den beschriebenen Herausforderungen basiert
einerseits auf der Auseinandersetzung mit dem Konzept der Geragogik, welches geprigt ist von
den signifikanten Werken von Bubholz-Lutz. Allerdings liefert auch die Beschiftigung mit den
Publikationen von Breloer (2000), Witt (2017), Spiel (2014), Heyl und Wahl (2004), die sich durch-

aus kritisch mit der Konzeption auseinandersetzen, hilfreichen Input.

Anderseits wird die VR-Technologie bearbeitet, beruhend auf den Werken von Doner et al. (2013)
sowie Zobel et al. (2018). Die Verkntpfung der Geragogik mit der VR-Technologie und der Sozi-
alen Arbeit basiert auf Untersuchungen von Hoffmann (2010) sowie Cleppien und Lerche (2010).

Der aktuelle Forschungsstand in der VR-Technologie im Altersbereich kann durch die Darstellung



bereits umgesetzter Angebote im deutschsprachigen Ausland erkundet werden, wobei die jeweili-
gen Internetauftritte sowohl den wissenschaftlichen Hintergrund als auch die aktuelle Umsetzung
prasentieren. Die Autorin hat drei Beispiele aufgearbeitet: Magic Horizons, Granny Vision und
VR-Remmy wurden durch den persoénlichen Austausch der Forscherin mit den Verantwortlichen
beleuchtet. Der Bezug der drei Angebote ist sowohl fir das Verstindnis im Zusammenhang mit

der VR-Technologie als auch fiir die empirische Untersuchung wertvoll.

1.4 Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit

Diese Arbeit verfolgt das Ziel zu untersuchen, welche Chancen und Risiken der Einsatz der VR-
Technologie in Form des Head-Mounted Displays bei alten, an Demenz erkrankten Menschen in
Institutionen hat. Um diesem Anspruch gerecht zu werden und eine evidenzbasierte Aussage be-
zuglich der impliziten Wirkungsweisen treffen und im Rahmen der Geragogik adiquat nachzeich-

nen zu koénnen, wird im Zuge dieser Arbeit eine eigene empirische Erhebung durchgefiihrt.

s Lhe quality of an analysis is only as good as its data® (Lange, 2012, S. 140). Um sich der Forschungsfrage
mitsamt den im Kontext dieser Arbeit adressierten Subforschungsfragen nach den Gttekriterien
des wissenschaftlichen Arbeitens adiquat zu nihern, wurde das Forschungsdesign der Fallstudie
gewihlt. Fallstudien setzen verschiedene Variablen miteinander in Verbindung und zeichnen die
Interaktionsprozesse nach. Des Weiteren sind Fallstudien hervorragend fiir die Falsifizierung be-
ziehungsweise Verifizierung wissenschaftlicher Theorien und Hypothesen sowie deren Neuent-

wicklung geeignet (Lange, 2012).

Die sorgfiltige Auseinandersetzung mit der Fallauswahl und der Fallkonstruktion ist ein charakte-
ristisches Merkmal der fallorientierten Forschung: ,,Case-selection is an important element of research™
(Lange, 2012, S. 148). Matthew Lange folgend sind in diesem Zusammenhang insbesondere die
Fallstricke von biased works bzgl. Sekundirliteratur zu beachten. Lange merkt an: ,,Just like a game of

telephone, the original message can be altered by each subsequent interpretation of the data’ (Lange, 2012, S. 145).

Die Fallauswahl geschieht bei einem qualitativen Forschungsdesign intendiert und dabei werden
oftmals bereits existierende A-priori-Annahmen weiterverfolgt (confirmation bias). Zudem stellt die

Auswahl von Quellen und Beobachtungen (selection bias) einen zweiten Fallstrick dar.

Indem ein mdglichst breites und vielfiltiges Spektrum an Beobachtungen zu einer Vielzahl von
Erklirungen gesammelt wird, kann beiden Arten von Bias entgegengewirkt werden (vgl. Siewert,
2017, S. 264). Der Prozess des Casings legt die grundlegenden Konfigurationen fest, um das er-
kenntnisleitende Interesse der Forschungsarbeit methodisch zu unterfiittern (vgl. Siewert & Wage-

mann, 2020, S. 5).
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Mit der systematischen, unstandardisierten Teilnahme und Beobachtung nach Dechmann (1978,
zit. nach Lamnek & Krell, 2016, S. 585-588) wurde ein Forschungsansatz der Sozialen Arbeit ge-
wihlt, die sich mit ihren acht Phasen dieses Problems annimmt und so das systematische Vorgehen
der Forschungsperson stiitzt. Zudem koénnen mit dieser Methode die qualitativen Aspekte der Fra-
gestellung aus unterschiedlichen Perspektiven untersucht werden. Die vorgenommene empirische
Studie kann so unter qualitativen Aspekten im Sozialraum der Proband:innen durchgefiihrt wer-
den. Die Phasen der unstandardisierten Teilnahme und Beobachtung sind wie folgt aufgebaut und

in der Arbeit verortet:

Die Phasen 1-3 beinhalten die theoretischen Vorarbeiten, die in das zu untersuchende Thema ein-
fihren und einen ersten Zugang zur Forschungsfrage und zu den daraus abgeleiteten grundlegen-
den Hypothesen bilden (Lamnek & Krell, 2016, S. 586). Sie sind entsprechend im theoretischen
Teil dieser Arbeit, also Kapitel 2 und 3, abgebildet.

Dabei geht vor allem das Kapitel 2 niher auf die theoretischen Grundlagen von Alter, Demenz
und Gedichtnis ein und begriindet die Erkenntnisliicke in der Auseinandersetzung. Anhand von
statistischen Werten wird die aktuelle Situation von Alters- und Pflegeheimen in Verbindung mit
dem Thema Demenz aufgezeigt. Im Weiteren werden die Geragogik und die VR-Technologie als
Moglichkeiten zum Umgang prisentiert. Im dritten Kapitel werden bisherige Umsetzungen des
Einsatzes von VR-Technologie in der stationdren Altersarbeit prasentiert. Hierzu gibt es in der
Schweiz noch keine Beispiele. Die Auswahl durch die Autorin stiitzt sich entsprechend auf Um-
setzungen aus Deutschland, welche bereits in der Praxis vorliegen. Im vierten Kapitel wird ein
Zwischenfazit der theoretischen Untersuchung und der prisentierten Beispiele gezogen und die

relevanten Erkenntnisse festgehalten.

Mit Phase 4 tritt der Versuchsaufbau in den Vordergrund (Lamnek & Krell, 2016, S. 586). Es
handelt sich um die Kontaktaufnahme mit dem sozialen Umfeld, in diesem Falle mit einer entspre-
chenden Institution, in der potenzielle Proband:innen leben, sowie mit den Herstellern der VR-

Brillen, um Versuchsmatetial zu erhalten.

In Phase 5 beginnt die Kontaktaufnahme mit den Proband:innen und die eigentliche von der For-
scherin begleitete Versuchsdurchftihrung, bei der sie durch Interaktion mit den Proband:innen die

Doppelrolle der Teilnehmerin und Beobachterin einnimmt.

Die Phase 6 ist die Phase der Reflexion, in der die Forscherin die Rollen der Teilnehmenden wieder
abgibt, um ihre Beobachtungen aus Forschungssicht zu dokumentieren (Lamnek & Krell, 2016, S.
587). In diese Phase zihlen auch die Interviews, die mit den Proband:innen gefithrt werden sowie

deren Auswertung.
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In Phase 7 werden die kontextuellen Bedingungen erértert, teils auf Basis von Theorien (Lamnek
& Kirell, 2016, S. 587). Hierfiir werden die aus Beobachtungen und Interviews gewonnen Erkennt-

nisse in Bezug auf die Forschungsfragen ausgewertet.

In der Abschlussphase 8 werden die Ergebnisse des Literaturstudiums und der empirischen Arbeit

dargestellt, die anhand von Theorien diskutiert werden (Lamnek & Krell, 2016, S. 587).

Im Anschluss werden Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen abgeleitet. Danach wird
der Forschungsprozess reflektiert und die Ergebnisse miteinander in Relation gesetzt. Der ab-
schliessende Ausblick zeigt, welche Fragen offenbleiben und wie sich die Forschung weiterhin

dieser Thematik widmen konnte.
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2 Theoretischer Rahmen

Der Prozess des menschlichen Alterns stellt einen sehr komplexen Forschungsgegenstand dar. Um
sich diesem adiquat nihern zu kénnen, gilt es, diesen facettenreichen Themenkomplex von ver-
schiedenen Perspektiven aus zu betrachten, um diesen in seiner Vielschichtigkeit durchdringen zu

konnen.

In diesem Kapitel wird neben der Untersuchung der gesellschaftlichen Entwicklungen auch auf die
verschiedenen Altersphasen und deren Implikationen eingegangen. Der Alterungsprozess umfasst
sowohl korperliche als auch mentale Abbauprozesse. Dariiber hinaus werden demenzielle Erkran-
kungen grundsitzlich und spezifisch deren Entwicklung in der Schweiz eingehender betrachtet,

wobei insbesondere die Situation in den Altersinstitutionen im Vordergrund stehen wird.

Von tbergeordneter Bedeutung ist in diesem Zusammenhang das Feld der Geragogik. Zunichst
wird eine differenzierte Begriffsbestimmung vorgenommen, bevor in einem darauf aufbauenden
Teil auf die gesellschaftlichen Entwicklungen und Herausforderungen der Geragogik eingegangen
werden kann. Zudem werden die Verkntipfung und die Rolle der sozialen Arbeit in Zusammen-

hang mit der Geragogik niher beleuchtet.

Des Weiteren werden die theoretischen Grundlagen fiir eine fundierte Auseinandersetzung mit
dem Thema Virtual Reality gelegt. Dieses Fundament umfasst neben einer Darstellung der histo-

rischen Entwicklung auch eine Beschiftigung mit dem aktuellen Forschungsstand.

Den Abschluss dieses Kapitels stellt die avisierte Verkniipfung der beiden Untersuchungsgegen-
stinde Geragogik und Virtual Reality dar, welche in Bezug auf die Leitfrage nach den Implemen-

tierungsmoglichkeiten im Rahmen der Sozialen Arbeit kontextualisiert werden.

2.1 Das Alter und die Demenz

Dieser Abschnitt befasst sich mit der Thematik des Alters und im Kontext der Leitfrage auch mit
der damit einhergehenden Demenzerkrankung. Abgeschlossen wird dieser Abschnitt mit der Be-

trachtung der Situation der Altersstruktur in schweizerischen Alters- und Pflegeheimen.

2.1.1 Gesellschaftliche Entwicklung des Alters in der Schweiz

Die gesellschaftliche Entwicklung in der Schweiz zeigt, dass die Menschen zunehmend alter wer-
den. Auf der nachfolgenden Abbildung 1 ist die lineare Steigung der Lebenserwartung in der

Schweiz im Zeitraum von 1876-2016 abgebildet.

Die Lebenserwartung von Minnern und Frauen hat stark zugenommen. Griinde dafiir sind vor

allem der medizinische Fortschritt als auch die gesteigerte Lebensqualitit der Menschen. Die
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durchschnittliche Lebenserwartung ist seit 1876 von 42 Jahren auf 84 Jahre angestiegen und hat

sich dadurch in den letzten 140 Jahren verdoppelt (Hopflinger, 2020, S. 2).
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Abbildung 1: Lebenserwartung der Schweizerinnen und Schweizer von 1876—2016 (Hapflinger, 2020, S. 2).

Aber nicht nur das Alter der Bevolkerung hat sich verandert, sondern auch das Wohlbefinden im
Alter. Wihrend 1979 nur 45 Prozent der Frauen und 52 Prozent der Minner zwischen 65 und 74
Jahren ihre Gesundheit als gut oder sehr gut einstuften, ist diese Zahl bis 2017 deutlich angestiegen.
In diesem Jahr haben 77 Prozent der Schweizer Frauen und 78 Prozent der Schweizer Minner
ihren subjektiven Gesundheitszustand als gut beziehungsweise sehr gut empfunden (H6pflinger,
2020, S. 13).

Wichtige Faktoren fiir eine hohe korperliche und geistige Gesundheit im hohen Alter sind ausrei-
chend Bewegung, eine ausgewogene und gesunde Ernihrung sowie vielfiltige soziale und kognitive
Aktivititen. Studienergebnisse belegen, dass bei der Erfullung dieser Faktoren ein Drittel aller De-

menzerkrankungen verhindert werden kénnte (Beydoun, 2014).

2.1.2 Phasen des Alters

Der demografische Wandel zeigt die enorme Zunahme der Generation 60plus, der weitreichende
Verinderungen fir die gesellschaftliche Entwicklung mit sich bringt. Wihrend es in der Vergan-
genheit klassischerweise nur drei Lebensphasen (Kinder und Jugendliche, Erwachsene, alte Men-
schen) gegeben hat und mit der dritten Lebensphase ab Eintritt in die Pension gerechnet wurde,
gibt es aufgrund der gesteigerten Lebenserwartung mittlerweile vier Lebensphasen (Witt, 2017,

Hopflinger, 2020, S. 2-4). Zu den Menschen der dritten Lebensphase zihlen diejenigen, die ihr 60.
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Lebensjahr erreicht haben. Menschen der vierten Lebensphase haben bereits das achtzigste Le-

bensjahr erreicht (Hopflinger, 2020, S. 2-4).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat alte Menschen in drei Kategorien eingeteilt. Altere
Menschen sind diejenigen, die sich im Alter zwischen 61 und 75 Jahren befinden. Zu den alten
Menschen beziehungsweise Hochbetagten zahlen diejenigen, die sich im Alter zwischen 76 und 90
Jahren befinden. Menschen ab dem 91. Lebensjahr werden von der WHO als sehr alte Menschen
und Hochstbetagte bezeichnet (DBSH, 2019).

Diese Einteilung in Phasen oder Kategorien zeigt, dass das Alter mittlerweile einen grosseren Teil

der Lebenszeit einnehmen kann als die Kinder- und Jugendzeit.

2.1.3 Demenz

Die Krankheit Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden
Erkrankung des Gehirns mit Stérung vieler hoherer kortikaler Funktionen, einschliesslich Ge-
dichtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfihigkeit, Sprache, Sprechen und Utr-
teilsvermogen im Sinne der Fihigkeit zur Entscheidung. Das Bewusstsein ist nicht getriibt (vgl.

Zentralinstitut fur die kassendrztliche Versorgung Deutschland, 2015).
Die Demenz wird nach der ICD-10-Klassifikation (Code: FOO-F03) folgendermassen verstanden:

Ein Syndrom anfgrund einer Erkrankung des Gehirns, im Allgemeinen chronischer oder progressiver Na-
tur, mit einer Stirung multipler hoberer kortikaler Funktionen, einschliesslich Geddchtnis, Denken, Ori-
entierung, Verstindnis, Rechnen, Lernfihigkeit, Sprache und Urteil. Das Bewusstsein ist lange Zeit nicht
getriibt. Die fognitiven Beeintrachtignngen sind im Allgemeinen begleitet von Storungen der emotionalen
Kontrolle, des Sozialverbaltens oder des Antriebs; diese kinnen gelegentlich anch voransgehen. (Dilling,
2009, S. 44)

Far die Diagnose einer Demenz miissen die Symptome nach ICD iiber mindestens 6 Monate be-
standen haben. Nicht von der Demenzerkrankung betroffen sind hingegen das Bewusstsein und

die Sinne (vgl. Forstl & Lang, 2011).

Die hiufigste Form einer Demenzerkrankung, von der im Durchschnitt 60 bis 65 Prozent der
demenzerkrankten Menschen betroffen sind, ist die Alzheimererkrankung. Menschen, die an Alz-
heimer leiden, vetlieren mit fortschreitender Zeit immer meht Funktionen ihres Gedichtnisses.
Vor allem das Kurzzeitgedichtnis ist davon betroffen. Alzheimer dussert sich zudem noch durch
Antriebslosigkeit, Angstzustinde sowie Depressionen. Kennzeichnend fiir Alzheimer ist ausser-

dem, dass die Krankheit erst im sehr hohen Lebensalter auftritt (vgl. May & Nehen, 2010).
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Neben Alzheimer gibt es noch die vaskulire Demenz. Bei dieser Form der Demenz kommt es zu
Stérungen der Blutversorgung des Gehirnes. Zehn bis 15 Prozent aller Menschen, die an Demenz
leiden, sind davon betroffen. Menschen mit dieser Form der Demenz haben Schwierigkeiten beim

zusammenhingenden Sprechen, Zuhéren und der Orientierung (vgl. May & Nehen, 2010).

Die seltenste Form einer Demenz stellt die frontotemporale Demenz dar. Bei dieser Form, die
auch unter der Bezeichnung Morbus Pick und Pick-Krankheit bekannt ist, bleibt die Gedachtnis-
leistung der betroffenen Personen weitgehend erhalten. Jedoch kommt es zu einem unsozialen und
auffalligen Verhalten, das sich dadurch zeigt, dass Betroffene ihre Pflichten vernachlissigen und

weniger Interesse fiir Hobbys und Familienangehorige zeigen (vgl. May & Nehen, 2016).

Da in dieser Masterarbeit iltere, demenzkranke Menschen im Fokus stehen und die Form Alzhei-
mer am hidufigsten auftritt, wird nachfolgend auf die verschiedenen Stadien dieser Krankheit ein-
gegangen. Abbildung 2 veranschaulicht die Stadien dieser Demenzform und zeigt, welche Symp-

tome auftreten (vgl. Mein Sanititshaus, 2022).

FRUHES STADIUM MITTLERES STADIUM SPATES STADIUM

Vergesslichkeit Deutliche Ausfalle Kontrollverlust

« Kurzzeitgedachtnis ldsst nach « Langzeitgedachtnis « Vergangenheit, Gegenwart und
. geht zunehmend verloren Zukunft verschwimmen
« Erste Wortfindungs- und
Orientierungsprobleme « Vermehrte Sprachstarungen und « Viele Betroffene stellen das
« Reizbarkeit und Orientierungslosigkeit Sprechen ein
Stimmungsschwankungen + Verhaltensstorungen und + Umherirren (,Wandering®)
Wesensanderungen nimmt zu
« Alltdgliche Verrichtungen fallen « Kdrperlicher Verfall bis hin zur
immer schwerer Bettlagerigkeit

« Verkleinerung des Gehirns um
bis zu 20%

Abbildung 2: Stadien von Alzheimer (Mein Sanitatshaus, 2022).

Wie in der Abbildung ersichtlich, lisst im frithen Stadium das Kurzzeitgedichtnis nach und es
entstehen erste Wortfindungs- und Orientierungsprobleme. Zudem kann es in dieser Phase zu
ersten Stimmungsschwankungen und zu einer erhohten Reizbarkeit bei betroffenen Personen
kommen. Im zweiten Stadium ist auch das Langzeitgedichtnis beeintrichtigt und es kommt zu
grosseren Sprach- und Orientierungsstérungen. Auch Wesensinderungen sowie Verhaltensstorun-

gen sind in diesem Stadium deutlich ersichtlich. Abgesehen davon fallt es betroffenen Personen in
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diesem Stadium immer schwerer, alltigliche Dinge zu erledigen. Im spiten Stadium kommt es
schliesslich zum Kontrollverlust. Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft verschwimmen zuneh-
mend mehr miteinander und das Sprechen wird bei vielen Betroffenen komplett eingestellt. Das
Gehirn wird verkleinert und das Umbherirren der Betroffenen nimmt zu. Zudem ist dieses Stadium
oftmals durch einen korperlichen Verfall bis hin zur Bettligerigkeit gekennzeichnet (vgl. Mein Sa-

nitdtshaus, 2022).

2.1.4 Das Gedichtnis

Um eine Demenz besser verstehen zu konnen, ist die Kenntnis des Gedichtnisses und seiner
Funktion von zentraler Bedeutung. Das menschliche Gedichtnis wird einerseits nach der zeitlichen
Dimension und anderseits nach der Art der gespeicherten Information eingeteilt. Betrachtet man
die Speicherdauer, werden das Ultrakurzeit-, das Arbeits- respektive das Kurzzeit- und das Lang-

zeitgedichtnis unterschieden (vgl. Bartsch & Falkai, 2013).

Innerhalb des Langzeitgedichtnisses werden deklarative, also dem Bewusstsein zugingliche und
non-deklarative, sprich unbewusste Formen des Gedichtnisses voneinander unterschieden (vgl.

Bartsch & Falkai, 2013).

Das Ultrakurzgedichtnis registriert Eindricke, die wir Gber unsere Sinne erfahren. Das kénnen
zum Beispiel Gertiche oder Gerdusche sein. Informationen, die fiir uns nicht von Bedeutung sind,
verwerfen wir in der Regel automatisch wieder. Herausgefilterte Informationen gelangen ins Kurz-
zeitgedichtnis und die wichtigen Informationen schliesslich in unser Langzeitgedichtnis (vgl.

Diekelmann, 2018).

Nachfolgende Abbildung 3 veranschaulicht die Prozesse im Gedichtnis bei einem gesunden Men-

schen.
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Abbildung 3. Zeitliche Einteilung des Geddchtnisses (Diekelmann, 2018)
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Menschen mit einer demenziellen Erkrankung fillt es zunehmend schwer, Informationen vom
Kurzzeit- ins Langzeitgedichtnis zu tbertragen (Konsolidierung). Sie wissen nicht mehr, was vor
30 Sekunden passiert ist, kdnnen sich aber an Dinge, die ihre Emotionen wecken, durchaus noch

erinnern (Kilimann et al., 2016).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass bei einer Demenz wie der Alzheimer-Erkran-
kung das Gedachtnis typischerweise keine Informationen vom Kurz- ins Langzeitgedichtnis tber-

tragen kann, das sensorische Gedichtnis aber erhalten bleibt (Kilimann et al., 2010).

2.1.5 Alter und Demenz in Alters- und Pflegeheimen der Schweiz

Aktuell Ieben rund 146°500 Menschen mit einer Demenzerkrankung in der Schweiz. Jahrlich wer-
den 31375 Neuerkrankungen gezihlt. Alle 17 Minuten erkrankt eine Person an Alzheimer oder
einer anderen Form von Demenz. Gemiss diesen Angaben werden bis ins Jahr 2050 voraussicht-
lich 315400 Menschen erkranken, denn die Zahl der alten Menschen steigt und der grésste Risi-
kofaktor fiir Demenz ist das Alter (vgl. Alzheimer Schweiz, 2021).

Werden die Angaben tber das zunehmende Altern in der Schweizer Bevélkerung und die der zu-
nehmenden Demenzerkrankungen im Alter weiterverfolgt und mit der nachfolgenden Grafik iber
die Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner nach Altersklassen in Alters- und Pflegeheimen im Jahr
2020 in Relation gesetzt, ergibt sich folgendes Bild: 41336 Minner und 94552 Frauen ab 75 Jahren
und idlter lebten 2020 in sozialmedizinischen Einrichtungen. Dies ergibt ein Total von 135888
Personen. Dem gegeniiber stehen die rund 146500 Menschen mit einer Demenzerkrankung (vgl.

Bundesamt fir Statistik 2021).

Frauen

40000 20000 0 0 20000 40000
Abbildung 4: Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (Bundesamt fiir Statistik 2021)
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Es kann daher davon ausgegangen werden, dass viele Bewohnende von Alters- und Pflegeheimen

auch an Demenz erkrankt sind.

2.2 Geragogik

Nachfolgend wird der Begriff der Geragogik definiert, in seinen Wirkungsweisen analysiert und im
gesellschaftlichen Kontext betrachtet. Gesonderte Aufmerksamkeit wird den mit der Geragogik
einhergehenden Herausforderungen zukommen. Am Ende dieses Abschnitts steht die Betrachtung

der Rolle der Sozialen Arbeit innerhalb der Geragogik.

2.2.1 Definition und Begriffseingrenzung Geragogik

Die Geragogik oder auch Alterspidagogik entstand aus der Pidagogik und der Gerontologie und
befasst sich mit Bildungsfragen und Bildungshilfen fiir dltere Menschen. Die Grundlage der Gera-
gogik ist das Konzept des lebenslangen Lernens. Sie kann als ein ,,Progess des Lernens im Alter vor dem
Hintergrund der personlichen 1ebensgeschichte und der gesellschaftlichen Entwicklungen unter Einbezug der Ent-
wicklung von Handlungskompetenz' (Bubolz-Lutz, 2015, S. 114) verstanden werden.

In Abgrenzung zum Lernen als Kind und im Erwachsenenalter werden unter dem Begriff des
Lernens in der Geragogik die Prozesse der konkreten Aneignung und Erweiterung von Fihigkei-
ten, Fertigkeiten, Erfahrungen und Wissen verstanden, die sich in Méglichkeiten zu Verhaltensin-
derungen niederschlagen. Wesentliche Bestimmungsmerkmale des Erwachsenenlernens lassen sich

aus der Lernpsychologie und der Erwachsenenbildung fir die Geragogik ableiten:

Lernen ist ein grundlegender Lebensprozess, der lebenslang andauert. Es ist ein biografischer und
lebensweltlicher Prozess, welcher jeweils situativ an bestimmte Kontexte gebunden ist und sowohl
in formalen als auch nicht-formalen und informellen Lernkontexten stattfinden kann. Die reflexi-
ven Bestimmungsmerkmale werden im geragogischen Begriffsverstindnis als ,,Bildung® bezeich-

net (vgl. Bubolz-Lutz, 2022, S. 24-25).

Die Geragogik fokussiert sich auf eine ganze Bandbreite unterschiedlicher Felder, da der Alte-
rungsprozess sich nicht bei allen Menschen in der gleichen Art und Weise darstellt. Hauptdiszipli-
nen der Geragogik sind die Begleitung, Bildung und Beratung von Menschen im hohen, héheren
und hochsten Alter. Dabei fokussiert sich die Altenbildung bisher hauptsichlich auf die Begleitung
von demenzkranken Personen und Hochbetagten. Aber auch Einrichtungen wie Museen greifen
oftmals auf die Geragogik zuriick und offerieren entsprechende Bildungsangebote fur édltere Men-

schen (vgl. Witt, 2017).

Die Geragogik — als wissenschaftliche Disziplin der Altersbildung — befasst sich seit fast zwei Jahr-

zehnten mit Fragen zu Zielen, Inhalten und Gestaltungsoptionen partizipativ ausgerichteter Lern-
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arrangements, die viel Eigenaktivitit voraussetzen (vgl. Bubolz-Lutz, 2000). Im Alter nimmt die
Bereitschaft, sich in die Strukturen formaler Bildungsangebote mit speziellen vorgegebenen Lern-
wegen und zertifizierten Abschlissen einzugliedern, eher ab. Angesichts einer Zunahme an ,,freier
Zeit“ verstirken sich hingegen die Lernaktivititen im Alltagskontext, z.B. durch eigene Recherchen
im Internet (vgl. Bubolz-Lutz, 2017, S. 30-32). Mit dem Bildungsmodell der Geragogik wird in
besonderer Weise die Verschrinkung von Lernen, Bildung und Handeln betont. Dadurch er6ffnet
sich die Moglichkeit, ein sehr weites, ganzheitliches und lebensweltbezogenes Bildungsverstindnis

fir das Alter zu entwerfen (vgl. Bubolz-Lutz, 2000).
Bezogen auf die Bildungsbereitschaft von Personen im 4. Lebensalter hilt Bubholz-Lutz fest:

Bildung im 4. Lebensalter zielt jedoch nicht vorrangig auf den Erwerb von ,,Bildungsgiitern: So sind es
... wenige bildungsgewohnte Hochaltrige, fiir die ein Studinm im Alter oder allgemeinbildende Kurse infrage
kommen ... Bildung im 4. Lebensalter ielt im Kern anf ,Orientierungswissen: auf die geistige Auseinan-
dersetzung mit den 1 erdanderungen des hoben Alters, mit denen der Einzelne — oftmals alleine — fertig
werden muss und anf die Entfaltung von Entwicklungspotentialen, die sich gerade in dieser Lebensphase
zeigen konnen. (Bubolz-Lutz, 2000, S. 327-328)

2.2.2 Geragogik und gesellschaftliche Entwicklung

Wie in der Einleitung ausgefiihrt, sind nebst ausreichender Bewegung und einer gesunden Ernih-
rung soziale Kontakte und kognitive Aktivititen zentral. Die Kombination dieser Faktoren kann
hierbei sogar eine Rolle in der erfolgreichen Privention von Demenzerkrankungen spielen. So be-
legt eine Studie aus dem Jahr 2014, dass bei der Erfillung dieser Faktoren ein Drittel aller De-
menzerkrankungen verhindert werden konnte (vgl. Beydoun, 2014). Eine gelungene Geragogik ist
somit integraler Bestandteil einer umfassenden Demenzprivention. Die Vorteile des Lernens im
Alter sind vielfaltig. So kann neben der Demenzpravention durch Geragogik das korperliche, geis-
tige und seelische Wohlbefinden verbessert werden. Zudem wird durch eine passende Geragogik
eine bessere Anpassung an Veranderungen des individuellen Alterungsprozesses erreicht. Des Wei-
teren sinkt dadurch das Mortalititsrisiko und die Erhaltung der Eigenstindigkeit sowie Selbstorga-

nisation wird auch im hohen Alter geférdert (vgl. Wahl & Heyl 2004).

Mit einem geeigneten Geragogik-Konzept wird zudem die Weiterentwicklung der Personlichkeit
geférdert und die Teilnahme an gesellschaftlichen Geschehen und sozialen Beziehungen kann bis
ins hohe Alter verbessert werden. Auch kénnen Bildungschancen, die in der Vergangenheit nicht
genutzt wurden, so im spaten Alter er6ffnet werden und fiir ein gesteigertes Wohlbefinden sorgen

(vel. Wahl & Heyl, 2004, S. 162-172).
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Die Form der Geragogik kann sowohl institutionell als auch selbstorganisiert sein. Aber auch eine
institutionell organisierte Geragogik mit Elementen, die zur Férderung der Selbststeuerung beitra-
gen, ist eine Form der Altersbildung. Laut Bubolz-Lutz nimmt der Anteil der Personen tber 60,
die institutionell organisierte Altenbildung verfolgen, stetig ab, wihrend die Teilnahme an selbst-
organisierten oder aus institutionellen und Selbststeuerungselementen kombinierten Angeboten

zunimmt (vgl. Bubolz-Lutz, 2013).

2.2.3 Geragogik und besondere Herausforderungen

Die mit dem Konzept der Geragogik einhergehenden Risiken betrachtend, lassen sich vier Haupt-
themenfelder als zentrale Herausforderungen identifizieren, welche erkannt und entsprechend in

der Praxis berticksichtigt werden miissen.
Herausforderung 1: Beriicksichtigung der spezifischen Bediirfnisse

Im Hinblick auf ein geeignetes Geragogik-Konzept ist es von zentraler Bedeutung, die Bediirfnisse
von idlteren Menschen zu verstehen und diese zu bertcksichtigen. Menschen dieser Generation

haben sechs grundlegende Bediirfnisse (vgl. Bubolz-Lutz 2013).

Von entscheidender Bedeutung ist es, dass sie Weiterbildungskonzepte verstehen und ithnen aus-
reichend Informationen gegeben werden. Das Verhiltnis aus vorhandenen Fahigkeiten und her-
ausfordernden Elementen sollte im Gleichgewicht stehen, damit es weder zu Uberforderung noch
zu einer Unterforderung kommt. Des Weiteren ist es wichtig, dass ein Geragogik-Konzept auch
ausreichend autonome Elemente beinhaltet: Altere Menschen sollten auch iiber eine Wahlméglich-
keit beim Lernen verfiigen und durfen nicht aufgrund strikter Vorgaben zu stark in ihrer Autono-

mie eingeschrinkt werden (vgl. Bubolz-Lutz, 2013; Borm et al.,2021).

Zusitzlich sollte gewihrleistet sein, dass éltere Menschen bei Lernkonzepten ausreichend einge-
bunden werden. Es muss darauf geachtet werden, dass die Eigeninitiative geférdert und Menschen
dazu angeregt werden, im Rahmen eines Reflexionsprozesses den tieferen Sinn hinter den Lern-
konzepten zu verstehen. Ausserdem muss im Rahmen der Geragogik dafiir gesorgt werden, dass
eine sichere Lernatmosphire geschaffen wird, in der sich dltere Menschen wohlfihlen (vgl. Bubolz-

Lutz, 2013; Bérm et al., 2021).

In der nachfolgenden Abbildung sind die wichtigsten Bedirfnisse von Menschen der Generation
60plus im Hinblick auf Bildung dargestellt (vgl. Bubolz-Lutz, 2013).

21



Information bieten

Partizipation
einrdumen

Wahl- Freiheit
geben

- Autonomie
6 Aspekte fur

>Begleitung

>Bildung

~Engagement-
Forderung

Al
von teren Selbst-

Selbst- Reflexion wirksamkeit
anregen Sicherheit

Initiative erwarten

(0]4 1)

bereitstellen

Abbildung 5: Bedjirfnisse im Hinblick anf die Bildung im Alter (Bubolz-Lutz, 2013).

Wie in der Abbildung 5 ersichtlich, miissen alte Menschen verstehen, was ein Lernangebot bein-
haltet, was sie erwarten kénnen. Die alte Person sollte sich im Bildungsangebot und dem Lernpro-
zess eingebunden fithlen, aktiv mitwirken und fiir sich einen Sinn erkennen kénnen. Es ist von
zentraler Bedeutung, dass jedes Lernangebot in einer Umgebung stattfindet, in welcher sich der
betagte Mensch sicher fiihlt. Letztendlich muss die alte Person selbstbestimmt wihlen konnen wel-

ches Lernangebot sie nutzen will.
Herausforderung 2: Stereotypisierung vermeiden

Seitens der Geragogik gilt es, die stereotypische Beurteilung von ilteren Menschen zu vermeiden.
Diese miissen als wichtiger Bestandteil der Gesellschaft und nicht nur als Randgruppe gesehen
werden. Thr Wissen, der Erfahrungsschatz und die Weisheit von ilteren Menschen kann im Rah-
men von geeigneten Geragogik-Konzepten auch fir andere Institutionen genutzt und mithilfe des
intergenerationalen Lernens effektiv eingesetzt werden. Es ist in diesem Zusammenhang von tiber-
geordneter Bedeutung, dass bei ilteren Menschen eine genaue Unterscheidung hinsichtlich der bi-
ologischen und psychologischen Komponenten stattfindet. Eine differenzierte Betrachtung eines
jeden Individuums unter Berticksichtigung weiterer Gber die rein numerische Grosse des Lebens-

alters hinausgehender Paramater stellt das Fundament einer effektiven Geragogik dar (Spiel, 2014).
Herausforderung 3: Positive Bewertung von Lernen im hohen Alter férdern

Generell gilt es, die Vorteile von Lernen und Bildung im hohen Alter im Hinblick auf das allge-
meine Wohlbefinden besser zu kommunizieren und die Allgemeinheit darauf aufmerksam zu ma-

chen. Besondere Beachtung sollte hierbei die Lernfreude und die damit verbundene gesteigerte
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Lebensqualitit finden, damit ein gesellschaftliches Umdenken stattfinden kann. Dadurch kann
auch die allgemeine Motivation, im hohen Alter noch zu lernen, gesteigert werden. Neben einer
adaquaten Kommunikation gilt es auch Bildungsangebote fir Menschen im héheren Alter zu in-
tensivieren. Menschen in jedem Lebensalter und Lebenslagen haben das Recht auf Bildung und

miussen die Moglichkeit haben, dieses wahrzunehmen (vgl. Bubholz-Lutz, 2013).
Herausforderung 4: Hohere Prioritit der Geragogik

Der Geragogik muss seitens der Gesellschaft ein hoherer Stellenwert eingeriumt werden. Eigene
Geragogik-Studienginge sowie regelmissige Fortbildungen von Geragogen und Geragoginnen
konnen dazu beitragen, dass der Geragogik mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Zudem kénnen
Kooperationsmodelle wie beispielsweise Bildung und Pflege dafiir sorgen, dass die Bildung im ho-

hen Alter nicht vernachlissigt wird (vgl. Bubholz-Lutz, 2013; Spiel, 2014).

2.2.4 Geragogik und die Rolle der Sozialen Arbeit

Unter Sozialer Arbeit, die eine Mischform aus der Sozialpidagogik und Sozialarbeit darstellt, kann
die Unterstiitzung und Hilfestellung von Menschen in schwierigen Lebenslagen verstanden wer-
den. Menschen in diesen Lebenslagen werden mithilfe der Sozialen Arbeit ermutigt, die Heraus-

forderungen in ihrem Leben zu bewiltigen.

Soziale Arbeit, die sich auf dltere Menschen fokussiert, kann sowohl in einem ambulanten als auch
stationdren Umfeld stattfinden. Die Hauptaufgabe ist es, iltere Menschen in dieser Lebensphase
zu unterstiitzen. Das primare Ziel ist hierbei, die Eigenstindigkeit und Teilhabe sowie die Selbst-
bestimmung von alteren Menschen so lange wie méglich aufrechtzuerhalten. Die Soziale Arbeit
steht im unmittelbaren Kontakt und wechselseitigen Abhingigkeitsverhiltnis mit der Pflege und
Medizin, weshalb hier eine gute Kooperation notwendig ist, um die Ziele der Sozialen Arbeit zu

erreichen (vgl. DBSH, 2019).

Neben der Betreuung und Beratung nimmt die Bildung und damit die Geragogik eine immer wich-
tigere Rolle in der Sozialen Arbeit ein. Institutionen und Fachkrifte der Sozialen Arbeit sind ge-
fordert, sich niher mit der Geragogik auseinanderzusetzen und das Lernen im Alter zu férdern.
Fortbildungen im Bereich der Geragogik mussen ein fester Bestandteil in der Ausbildung fiir So-
zialarbeitende werden. Geragogische Massnahmen in Form der Weiterbildung hinsichtlich der
Freizeitgestaltung sowie der personlichen Entwicklung sind weitere praxistaugliche Elemente, die
durch Sozialarbeitende eingesetzt werden. Zudem kann das Erzahlen der eigenen Lebensge-
schichte sowie wertvoller Erinnerungen der Vergangenheit im privaten Ambiente oder in eigenen

Erzihlcafés effektiv in der Geragogik eingesetzt werden (vgl. Bubolz-Lutz et al., 2010, S. 25-30).
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Dabei gilt es besonders die individuellen Bediirfnisse von alteren, alten und sehr alten Menschen
zu berticksichtigen und individuell auf diese einzugehen. Zunichst ist es wichtig, dass mit den be-
treuten Personen niher auf das Altern und Altsein eingegangen wird, so dass sie dariiber reflektie-
ren und negative Vorurteile eliminieren konnen. Betreuerinnen und Betreuer mussen lernen, die
Perspektive von alteren, alten und sehr alten Menschen zu verstehen. Stereotypische Fremdbilder
des Alterns kénnen eine massive Auswirkung auf das eigene Selbstbild haben und es somit negativ
beeinflussen. Demnach gilt es im Rahmen der Sozialen Arbeit auch den Selbstwert von ilteren,
alten und sehr alten Menschen zu férdern und positive Glaubenssitze zum Altern zu manifestieren.
Ein negatives Selbstbild geht oftmals mit dem Verlust von Autonomie im Alter einher. Besonders
wenn Menschen pflegebedtrftig werden und Defizite in der korperlichen und mentalen Gesund-
heit erfahren, ist die Soziale Arbeit gefordert, sich intensiv mit der jeweiligen Situation auseinan-

derzusetzen und ausreichend auf die Bediirfnisse der betroffenen Personen einzugehen (vgl.

DBSH, 2019).

Auch der Umgang mit digitalen Medien wird fur édltere Menschen zunehmend wichtiger. In einer
digitalen Welt sollten auch altere Menschen mit digitalen Medien wie dem Smartphone und dem
Internet angemessen umgehen koénnen, um weiterhin ein Bestandteil der Gesellschaft zu bleiben
und sich dadurch nicht ausgegrenzt oder abgehingt zu fihlen. Die mit den digitalen Technologien
einhergehenden Chancen sind zudem auch fir dltere Menschen vielfiltig. So kann aufgrund dieser
Technologien einfach mit geliebten Personen via Videokonferenz telefoniert werden. Auch hin-
sichtlich der Bildung im Alter er6ffnen digitale Medien fur adltere Menschen immense Chancen. Im
weiteren Verlauf dieser Arbeit wird hier niher auf die digitale Technologie Virtual Reality (VR)
eingegangen (vgl. Stiel, 2019).

2.3 Virtual Reality Technologie

In diesem Abschnitt wird der Begriff Virtual Reality prasentiert. Hierzu wird dessen historische
Entwicklung aufgezeigt und mogliche Finsatzgebiete aufgelistet. Zudem wird auf die moglichen

Funktionsweisen der VR-Technologie eingegangen.

2.3.1 Begriffsdefinition von Virtual Reality (VR)

Virtual Reality (VR) bezeichnet die Darstellung und Wahrnehmung einer computergenerierten
Wirklichkeit beziehungsweise einer simulierten dreidimensionalen Welt, in welche Personen mit-
hilfe geeigneter Hard- und Softwaresysteme vernetzt werden kénnen (vgl. Mehler-Bicher, Steiger
& Reiss, 2011, S. 9; Dérner et al., 2013, S. 7). Je nach Eigenschaften der VR-Technologie kénnen
Nutzende auch interaktiv in der virtuellen Welt agieren. Das primire Ziel von VR ist es, den Nut-

zenden das Gefithl und den Eindruck zu vermitteln, dass sie sich an einem von ihrer physischen
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Prisenz abweichenden Ort befinden, ohne dies bewusst wahrnehmen zu kénnen, und komplett in
die virtuelle Realitit eintauchen. Die virtuelle Realitit soll sich demnach mdéglichst authentisch und

nahezu gleich wie die physische Welt anfiihlen (vgl. Lutter et al., 2016, S. 44).

2.3.2 Historische Entwicklung von Virtual Reality

Die Anfinge von Virtual Reality gehen bereits auf das Jahr 1939 zurtick. In diesem Jahr wurde der
View-Master eingefiihrt, mit dem die Betrachtung von stereoskopischen Bildern moglich war. Mit-
hilfe dieses Gerites war es erstmals moglich, mehrere Einzelbilder gleichzeitig zu betrachten und
dadurch ein dreidimensionales Bild zu erzeugen. Sieben stereoskopische 3D-Farbdias wurden dazu
auf eine Pappkarton-Scheibe montiert, damit diese als Film betrachtet werden konnten (vgl. Ball

2022; Gigante 1993). In Abbildung 6 ist der View-Master abgebildet.

123 VIEW-MASTER

Abbildung 6: View Master (Ball, 2022)

Dieses Gerit war der Vorreiter der heute bekannten Virtual-Reality-Brille. Erstmals wurden VR-
Brillen 1984 angeboten. Damals war die Technologie aber noch nicht ausgereift, weshalb es bis
2007 dauerte, als das bekannte VR-Unternehmen Oculus einen Prototyp fiir die erste moderne
VR-Brille prisentierte. Im Jahr 2012 war es dann so weit und die erste massentaugliche Oculus
VR-Brille wurde eingefiihrt. Diese VR-Brille wurde bis zum gegenwirtigen Jahr stetig weiterentwi-
ckelt und erméglicht es Nutzenden, in zunehmend echtere virtuelle Welten einzutauchen (vgl. Ball

2022).
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Eine moderne Form der Oculus VR-Brille ist in der nachfolgenden Grafik ersichtlich (vgl. Ama-
zon, 2022).

Abbildung 7: Oculus 1'R-Brille (Amazon, 2022)
2.3.3 Aktueller Technischer Stand und Einsatzgebiete von Virtual Reality
Im Moment gibt es vier unterschiedliche Systeme, mit denen die virtuelle Realitit erfahren werden

kann. In der nachfolgenden Abbildung sind diese vier Systeme ersichtlich.

L-Bench

Powerwal
(Rojdsiq palunop-poaH)
aWH

5-Seiten-CAVE
(Cave Automatic Virtual Environment)

Abbildung 8: Systeme der 1'R-Technologie (Hernandez & Hunold, 2020).

Das bekannteste VR-System ist das Head-Mounted Display, bei dem mithilfe eines visuellen Aus-
gabegerites in Form einer VR-Brille eine virtuelle Realitit erzeugt wird. Der Fokus dieser Arbeit
liegt auf dieser VR-Technologie. Die VR-Technologie wird aber auch in Form eines 5-Seiten-Cave
eingesetzt. Hierbei befinden sich die Nutzenden in einem zuginglichen Wiirfel, auf dessen Winde
Bilder projiziert werden, durch die die virtuelle Realitit dargestellt werden soll. Der L-Bench wird
vor allem in der Planung eingesetzt. Ein L-férmiger und 3D-interaktiver Tisch ermdglicht es, rea-

litaitsgetreue Planungen von Objekten vorzunehmen. Bei der Powerwall beziehungsweise
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Projektionswand wird mithilfe von kompatiblen Beamern eine virtuelle Realitit erzeugt (vgl. Zobel

et al. 2018; Hernandez & Hundold, 2020).

Die Finsatzgebiete der VR-Technologie sind vielseitig. In der Medizin beispielsweise ist es mithilfe
dieser Technologie méglich, Operationen zu simulieren. Aber auch bei der Behandlung von unter
Phobien leidenden Patientinnen und Patienten wird die VR-Technologie bereits eingesetzt. Zudem
ermoglicht die App VR Body, direkt in den menschlichen Korper einzutauchen und dort die ver-
schiedenen Prozesse in der virtuellen Realitit in 3D zu betrachten (vgl. Biocca, 2017; Zobel et al.,

2018).

Beim Militar wird die VR-Technologie bereits vielfach eingesetzt. So kann beispielsweise unter der
Nutzung einer geeigneten Simulation das Fallschirmspringen trainiert werden. Aber auch im Kon-
text der Spionage sowie des Finsatzes von Drohnen eignet sich diese Technologie hervorragend

fir militdrische Verwendungszwecke (Zobel et al., 2018).

In der Architektur schafft Virtual Reality neue Moglichkeiten. Mithilfe dieser Technologie soll es
zukinftig méglich sein, nicht nur 3D-Modelle zu planen, sondern auch computersimulierte Riume

zu betreten, um einen besseren Eindruck der Architektur zu bekommen (Zobel et al., 2018).

Des Weiteren kann die VR-Technologie in der Kunst eingesetzt werden, um beispielsweise 3D-
Kunstwerke in der virtuellen Realitit zu erstellen. Google hat hierfiir bereits eine eigene App mit

dem Namen ,, Tilt Brush* entwickelt (Tilt Brush by Google, 2022).

Zudem soll die VR-Technologie zukiinftig in sozialen Netzwerken genutzt werden. Die zugrunde
liegende Idee ist, dass alle Nutzenden durch eigene Avatare reprisentiert werden, durch die sie mit
anderen Avataren in der virtuellen Welt in Kontakt treten kénnen. Im Jahr 2016 hat der Facebook-
Griinder Mark Zuckerberg bereits mit virtuellen Avataren, die zwei seiner Mitarbeitenden dhnelten,
in der virtuellen Realitit gesprochen. Nach diesem Prinzip soll, falls erforderlich, auch zukiinftig in
der Arbeitswelt agiert werden. Wenn sich die Arbeitskollegen an unterschiedlichen Orten, zum
Beispiel im Home-Office befinden, kann mithilfe eines virtuellen Biiros zusammengearbeitet wer-

den (vgl. Reich, 2022).

In der Berichterstattung bieten 360-Grad-Videos in Kombination mit einer VR-Brille Menschen

die Méglichkeit, in die Realitit der Videos einzutauchen.

Abgesehen davon bietet die VR-Technologie auch einige Méglichkeiten im Bereich des Sports.
Das Pubilkum kann mithilfe der virtuellen Realitit zukinftig hautnah beim Wettkampf dabei sein,
ohne dafir physisch im Sportstation sein zu mussen. Fir die Sportlerinnen und Sportler selbst gibt

es bereits einige Moglichkeiten. Im American Football kénnen mithilfe der VR-Technologie
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verschiedene Spielablidufe simuliert und daher fir Trainingszwecke effektiv eingesetzt werden (vgl.

Biocca, 2017).

Ein weiteres Einsatzgebiet dieser Technologie ist das Reisen. Mithilfe von VR und Google Farth
ist es bereits méglich, einen gewiinschten Ort in der virtuellen Realitit zu efleben, ohne daftr phy-

sisch an diesem Ort prisent sein zu miissen.

Des Weiteren sind die Moglichkeiten der VR-Technologie in der Bildung immens. So kénnen bei-
spielsweise wichtige geschichtliche Ereignisse wie die Entdeckung Amerikas durch Christopher
Columbus aus der Perspektive als Mitreisender auf dem Schiff simuliert und hautnah miterlebt

werden.

Diese Einsatzgebiete zeigen, welche erheblichen Chancen sich durch die VR-Technologie er6ft-
nen. Da diese Technologie effektiv in der Bildung eingesetzt werden kann, bietet sie auch Chancen
in der Geragogik. Nachfolgend wird die Geragogik in Zusammenhang mit der VR-Technologie

beleuchtet.

2.4 Die VR-Technologie in der Geragogik und Sozialen Arbeit

In diesem Abschnitt wird niher auf die VR-Technologie und deren méglichen Auswirkungen auf

die Geragogik und Soziale Arbeit eingegangen.

2.4.1 Virtual Reality in der Geragogik

Die Notwendigkeit von Bildung im Alter zeigt sich vor allem vor dem Hintergrund neuer Lern-
und Entwicklungsaufgaben im dritten und vierten Lebensalter: ,,Diese umfassen unter anderem Einstel-
Iungsverdnderungen bei der Anfgabe der Berufsrolle, der Familienrolle. Sie betreffen korperliche 1 eranderungen,
Krankbeiten. Diese 1 erdnderungen im Lebenslanf werfen Fragen anf und stellen Probleme dar, die der Einzelne
zu bewdltigen hat* (Breloer, 2000, S. 3).

Dabei geht es um Themen wie den Verlust von sozialen Beziehungen, um einen zunehmend ein-
geschrinkten Aktionsradius, um eine sinnvolle Gestaltung der zur Verfiigung stehenden freien
Zeit, um die Auseinandersetzung mit der erlebten Zeit als auch die Planung der begrenzten Zu-

kunft und schliesslich um die Akzeptanz der Endlichkeit (vgl. Kaiser, 2000, S. 23).

Im Hinblick auf diese Herausforderungen im Alter kann der Einsatz der VR-Technologie sehr
vielversprechend sein. Diese Technologie eignet sich als unterstiitzende und zur Reflexion anre-
gende Komponente in der Geragogik. Besonders fiir mobilititseingeschrinkte Menschen eréffnet
die VR-Technologie die Moglichkeit, barrierefrei verschiedene virtuelle Orte auf der ganzen Welt
zu besuchen. So kann méglichen Gefiihle der Langeweile und Eintonigkeit im Heimalltag oder im

Alltag eines korperlich eingeschrinkten Menschen entgegenwirkt werden. Denn mit dem
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personalisierten Einsatz der VR-Brille sind Ausfliige an biografisch bedeutsame Orte méglich. Dar-
tber hinaus ist es mithilfe dieser Technologie fiir die Nutzenden auch méglich, fremde Orte auf-
zusuchen und somit der eigenen Neugier nachzugehen und den Horizont zu erweitern (vgl. Sprin-

ger Medizin, 2018).

2.4.2 Virtual Reality und die Rolle der Sozialen Arbeit

In einer zunehmend digitalisierten Welt mitsamt weitreichenden digitalen Innovationen in Kom-
bination mit den dargestellten Einsatzmoglichkeiten der VR-Technologie verindern sich auch die
Anforderungen an die Soziale Arbeit rasant. Unweigerlich sehen sich sozial Arbeitende mit Fragen
hinsichtlich einer sinnvollen und gelungenen Nutzung digitaler Medien, welche die Wiirde und
Selbstbestimmung alterer und alter Menschen stirken, konfrontiert. Die Soziale Arbeit wird zu-
kiinftig gefordert sein, passende digitale Innovationen auch in der stationdren Alterspflege zu im-
plementieren und professionell zu begleiten. Mit dem Einsatz von VR-Technologien im Altersbe-
reich er6ffnen sich fiir alte Menschen neue Welten. Es braucht aber Sozialarbeitende, die sich die-
sen neuen Themen in einer kritisch-optimistischen Grundhaltung stellen (vgl. Kutscher, 2019).

Sozialarbeitende miissen insbesondere zwei Aspekte berticksichtigen:
1. Trippelmandat nach Staub-Bernasconi

Das Trippelmandat gemiss Staub-Bernasconi sieht die Soziale Arbeit als 6ffentliche und gesetzlich
fundierte Instanz, die eine Verantwortung gegentber dem Individuum, der Gesellschaft und der
Profession tiibernimmt (vgl. Staub-Bernasconi, 2017). Im Kontext der VR-Technologie bedeutet
dieses Trippelmandat, gemeinsam mit den Adressatinnen und Adressaten die Chancen und Risiken
abzuwigen und individuelle Wege zur Nutzung zu erschliessen. Gegeniiber der Gesellschaft ist
eine reflektierte Haltung hinsichtlich der Chancen und Risiken dieser neuen Technologie einzu-
nehmen. Bezogen auf die Professionsebene beinhaltet das Trippelmandat, eine angemessene Aus-
bildung und Handlungspraxis im Umgang mit der VR-Technologie zu erwerben (vgl. Lerche, 2010,
S.9).

2. Medienpidagogische Kompetenz und Berufskodex

Als Teil der medienpiadagogischen Kompetenz sieht Bernward Hoffmann eine zentrale Aufgabe
der Sozialen Arbeit darin, die gesellschaftliche Aufmerksamkeit, die sozialen Ungleichheiten im
medialen / digitalen Raum aufzuzeigen und mit entsprechenden Angeboten einen kompensatori-
schen Ausgleich herzustellen: ,,Es miissen auch die Chance und der Zugang zu alternativen 1ebens- und
Erlebnismaglichkeiten geboten werden. Der gesamte Bereich der Gestaltungspddagogik und erlebnispddagogischen
Ansdtze auch mit Medien bietet hier ein weites Aktionsfeld” (Hoftmann, 2010, S. 66). Digitale Technolo-

gien ermoglichen der Sozialen Arbeit innovative didaktische Mdéglichkeiten. Dadurch soll allen
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Gruppen und Individuen eine moglichst freie Lebensgestaltung durch die Nutzung solcher Ange-

bote ermoglicht werden (vgl. Hoffmann, 2010, S. 66 ff).

Sozialarbeitende orientieren sich an ihrem Berufskodex, wie er zum Beispiel vom Berufsverband
AvenirSocial herausgegeben wird (vgl. AvenirSocial, 2010). Dieser legt die Grundsitze fur die
Fachkrifte der Sozialen Arbeit fest und formuliert den grundsitzlichen Auftrag derselben. Zentrale
Grundwerte sind die Menschenwiirde und die Menschenrechte jeder einzelnen Person sowie die
Einhaltung der Grundsitze der Gleichbehandlung, der Selbstbestimmung, der Partizipation, der
Integration sowie die Verpflichtungen basierend auf dem zentralen Wert der sozialen Gerechtig-
keit. Diese fordert die Achtung der Wiirde jedes Menschen und eine Haltung, die auf Vertrauen
und Wertschitzung beruht. Diese Orientierung gilt nicht nur in der realen Welt, sondern auch im
virtuellen Raum. Auch hier gilt es, die Grundsitze der Gleichbehandlung, der Selbstbestimmung
und der Partizipation einzuhalten. Zusammengefasst bedeutet dies demnach, auch im virtuellen

Raum Inklusion zu férdern und Exklusion zu vermeiden (vgl. AvenirSocial, 2010).

2.4.3. Zusammenfiihrung digitaler Medien und Geragogik in der Sozialen Arbeit

Aus der Perspektive der Sozialen Arbeit ergibt sich primir die Aufgabe, das Potenzial digitaler
Technologien, insbesondere der virtuellen Realitit, fiir die Altersarbeit auszuloten und nutzbar zu
machen. Fur die praktischen Anwendungsbereiche ist es notwendig abzuwiagen, wo die Chancen
sowie Risiken des Einsatzes der VR-Technologie liegen und was mégliche Anwendungssituationen
sein kénnten. Digitale Medien, zu denen auch die VR-Technologie geh6rt, nehmen bereits Einfluss
auf verschiedenen Ebenen des sozialarbeiterischen Handelns. Dies sind die gesellschaftliche und
die professionelle Ebene, die Organisationsebene und die Ebene der Adressatinnen und Adressa-

ten (vgl. Cleppien & Lerche, 2010, S. 13), wie in der folgenden Abbildung dargestellt.
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Abbildung 9: Einfluss von digitalen Medien auf die soziale Arbeit (eigene Darstellung in Anlehnung an Cleppien
& Lerche, 2010, S. 13)

Aus dieser bildlichen Darstellung wird ersichtlich, dass die verschiedenen Ebenen sich gegenseitig
bedingen. In Bezug auf die Nutzung der VR-Technologie im Altersbereich bedeutet dies, dass
Organisationen als Innovation die Implementierung der Technologie aufnehmen und die Mitar-
beitenden bereit sind, den Umgang mit den VR-Brillen zu lernen. Aus dem Einsatz im Alltag wird
eine Einschitzung der Chancen und Risiken sowie der Einfluss auf den Arbeits- und Lebensalltag
der Fachkrifte und der Seniorinnen und Senioren ermdglicht. Sind die Erfahrungen positiv, wer-

den diese wiederum in die Gesellschaft getragen und fordern die Akzeptanz.

Die Soziale Arbeit leistet hierbei einen wichtigen Beitrag, da sie auf allen genannten Ebenen titig
ist. Dieses Grundprinzip, auf allen Ebenen titig zu sein, sollte im Rahmen der praktischen Arbeit
in allen Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit umgesetzt werden. Im Bereich der Altersarbeit kon-
nen dies beispielsweise Fithrungspersonen einer Beratungsstelle im Altersheim, Berufsbeistands-
personen von alteren Menschen oder Sozialarbeitende im Spitalkontext sein (vgl. Cleppin & Ler-

che, 2010, S. 13).
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3 Praxisbeispiel von Virtual Reality in der Altersarbeit

In diesem Kapitel wird naher auf praktische Beispiele von VR-Technologie in der Altersarbeit ein-
gegangen. Diese Beispiele sollen veranschaulichen, wie diese Technologie in der Praxis funktionie-
ren kann. Alle Projekte verfiigen tiber eine ausfithrliche Internetprisenz, auf der nebst der Praxis-
anwendung und den erhaltenen Riickmeldungen aus der Praxis auch die wissenschaftliche Grund-

lage aufgefithrt werden.

Es werden acht Projekte vorgestellt. Mit drei Anbietern wurde ein personlicher Kontakt hergestellt
und die jeweiligen Produkte konnten bis Ende Jahr gemietet werden. Dies ermdglichte es, das
geeignete Angebot fiir die empirische Untersuchung zu finden. Hierfiir werden in Kapitel 5 der

Selektionsvorgang und das gewihlte Angebot vorgestellt.

3.1 Magic Horizon

Die virtuelle Realitit bietet grosse Chancen hinsichtlich der mentalen und korperlichen Entspan-
nung fiir Menschen der Generation 60plus. Das Unternehmen Magic Horizon bietet hierfiir eine
Brille an, mit der Seniorinnen und Senioren sich an entspannende Orte wie einen Wald oder einen
Strand begeben kénnen und dort mit einer entspannenden Musik in Form von Binaural Beats®
zum Entspannen angeregt werden. Es hat sich gezeigt, dass durch diese aktive Entspannung Seni-
orinnen und Senioren in einen meditativen Zustand gelangen und dadurch wieder mehr Lebens-
freude zuriickgewinnen. Zudem werden sie dadurch von den Sorgen, die sie im Alter begleiten,
befreit, was sich sowohl positiv auf die korperliche und mentale Gesundheit auswirken kann (vgl.

Magic Horizons, 2022).

3.2 Anders VR

Anders VR wurde speziell fir die Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten entwickelt. Dieses
System leitet Menschen zur Entspannung an und unterstitzt sie bei wichtigen Atemubungen.
Dadurch wird das Schmerzempfinden reduziert. Zudem motiviert es, sich sanft zu bewegen oder
zum Beispiel Yoga zu machen. Es kann immer und tiberall eingesetzt werden, egal ob zu Hause,
im Altenheim, im Krankenbett oder auch im OP-Saal. Dadurch werden neue und individuell an-
passbare Wege zur Gesundheitsférderung eréffnet. Im Bereich der Altenheime sieht Anders VR
die virtuelle Realitit als therapeutische Unterstiitzung von Menschen mit Demenz durch filmische
Inhalte. Ziel ist es, biografische Erinnerungen zu wecken, Korper und Geist zu aktivieren und so

den Gemiitszustand zu verbessern. Dies kann helfen, Medikamente zu reduzieren und Betreuende

2 Im Bereich Binaurale Beats wird das Gehirn durch binaurale Audio-Frequenzen in speziell entwickelten VR-Szena-
rien direkt angesprochen.
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zu entlasten. Das Start-Up will mit VR die Lebensqualitit von alteren Menschen mit eingeschriank-
ter Mobilitit in Krankenhiusern und Altenheimen wieder erthdhen. Um das zu erreichen, bietet
das Unternehmen massgeschneiderte Losungen sowie eine App, die mit einer selbstlernenden KI

versehen ist und sich so den jeweiligen Nutzern anpassen kann (vgl. Anders VR, 2018).

3.3 Rendever

Rendever hat sich auf die Fahne geschrieben, soziale Isolation durch die Kraft von Virtual Reality
und geteilte Erfahrungen zu tberwinden. Das Angebot besteht aus drei Elementen: Sich erinnern,
erneut verbinden und neu inspirieren. Massgeschneiderte Werkzeuge der Erinnerungstherapie er-
moglichen Bewohnenden von Altersheimen, zum Beispiel einen Spaziergang durch die Vergan-
genheit zu machen. Ein Besuch des Elternhauses oder des Ortes, an dem sie geheiratet haben, oder
eines anderen Ortes aus ihrer Vergangenheit hilft Erinnerungen und zeitliche Abfolgen wach zu
halten. Mithilfe der virtuellen Realitit will Rendever korperlich oder geistig eingeschrinkten Men-
schen ermdglichen, die eigenen vier Winde virtuell zu verlassen, um unerfiillte Triume zu realisie-
ren und auf diese Weise mit der Welt in Kontakt zu treten. Durch neue gemeinsame Erfahrungen
bietet Rendever laut eigener Aussage Bewohnenden und ihren Familien unvergessliche Momente

und Geschichten, die Erinnerungen erhalten und neue schaffen (vgl. Rendever, 2022).

3.4 Virtual Lounge

Die Virtual Longe bietet mehr als 60 verschiedene Virtual Reality Erlebnisse an. Von Actionspielen
tber Spiele fiir Kinder oder Senioren bis hin zu Multiplayerspielen (vgl. Virtual Lounge, 2022).
Irina Shiyanov, die Grinderin und Geschiftsfithrerin der Virtual Lounge, zeigt in einem Exper-
teninterview, wie virtuelle Realitit auch fiir Altere nutzbar gemacht werden kann. Die Griinderin
ist davon iiberzeugt, dass die VR-Technologie einen gesundheitlichen Nutzen hat und auch die

Selbststindigkeit von dlteren Menschen férdern kann:

W Wir wollen aber anch kognitiv-aktivierende Erlebnisse erstellen, die einen bestimmten gesundbeitlichen
Nutzen haben sollen, etwa die Forderung der Selbststindigkeit. 1 orstellbar ist zum Beispiel ein virtueller
Garten, den man pflegen kann. Wir glauben, dass man durch die Aktivierung der Selbststandigkeit in der
virtuellen Welt, zum Beispiel sich um einen Garten 3u kiimmern, anch die Aktivitdt in der realen Welt
Sfordern kann“. (SENovationAward, 2022)

3.5 Exvagine

Die Universitit Hamburg hat in einem Seniorenstift mit dem Projekt ,,Exvagine begonnen, ver-

schiedene VR-Spiele bei Bewohnerinnen und Bewohnern zu testen. Die Spiele unterteilen sich in
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Ziel-, Renn- und Denkspiele und sollen sowohl der korperlichen als auch geistigen Gesundheit
zugutekommen. Hierbei kann individuell auf die Bewohnerinnen und Bewohner eingegangen und
je nach Grad der Gesundheit abgewogen werden, welches Spiel am meisten Sinn ergibt. Zu belieb-
ten Spielen gehoren virtuelle Spazierginge durch eine Stadt, das Fittern von virtuellen Tieren oder
das Dirigieren von Musik in der virtuellen Welt. Mithilfe dieser Spiele soll die Lebensqualitit der
dlteren Menschen gefordert und zudem das Risiko einer Demenz verringert werden (vgl. Willeke,

2020).

3.6 Granny Vision

Das Unternehmen Granny Vision fokussiert sich auf Seniorinnen und Senioren, die Virtual Reality
fir den Privatgebrauch nutzen. Diese haben die Moglichkeit, eine VR-Brille zu mieten. Die VR-
Gerite werden abhingig von den Wiinschen ihrer zukiinftigen Nutzer mit vorinstallierten Inhalten

geliefert.

Seniorinnen und Senioren kénnen zwischen zwei Varianten und damit einhergehenden unter-
schiedlichen Kosten wihlen. Die monatliche Mietgebiihr fiir die teurere Variante betrigt 89 Euro.
Die vorinstallierten Inhalte auf den Geriten kénnen in die Kategorien Natur und Entspannung,
Bewegung und Aktivitit, Reisen und Kultur eingeteilt werden. In der Kategorie Natur und Ent-
spannung haben Nutzende die Moglichkeit, Naturspazierginge zu unternehmen. Sie kénnen die
Natur aber auch fir Mediation und Entspannung mit beruhigenden audiovisuellen Impulsen im
Hintergrund nutzen. Bezogen auf die Bewegung und Aktivitit bietet Granny Vision seinen Nutze-
rinnen und Nutzern Denksportaufgaben, Yoga- und Fitnessprogramme an, die in der virtuellen
Welt stattfinden. In der Kategorie Reisen und Kultur kénnen Benutzerinnen und Benutzer Kon-
zerte besuchen oder auch Heimatreisen und Stadtrundfahrten unternehmen. Neben diesen vorin-
stallierten Programmen ist es auch moglich, eigene Inhalte auf dem VR-Gerit zu installieren. Fa-
milienfotos, Grussbotschaften und Urlaubsvideos sind sinnvoll und beliebt. Granny Vision bietet
seine VR-Gerite aber nicht nur fir den privaten, sondern auch fiir den institutionellen Gebrauch

an. Da die Mindestvertragslaufzeit gerade einmal 3 Monate betrigt, kann man die virtuelle Realitit
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ausgiebig testen und dann entscheiden, ob man das Gerit zurtickschickt, oder nicht. (vgl. Granny

Vision 2022).

Abbildung 10: GrannyVision in der Praxis (GrannyVision 2022).

3.7 Remmy VR

Bei dem Unternechmen Remmy VR stehen 360-Grad-Videos im Vordergrund. Mithilfe dieser Vi-
deos und einer VR-Brille kdnnen Seniorinnen und Senioren Orte in aller Welt besuchen und haut-
nah erleben. Auch eigene 360-Grad-Videos kénnen problemlos auf einem VR-Gerit installiert
werden. Das Unternehmen ist auf den Pflegebereich fokussiert und will mit dem Angebot pflege-
bedirftigen Seniorinnen und Senioren helfen, wieder mehr Lebensfreude zu erlangen und das
Wohlbefinden zu steigern. Dies gelingt durch Abwechslung in einem ansonsten monotonen und
oftmals einsamen Alltag. Der Einsatz zielt dabei vor allem auf Personen mit neurodegenerativen
Erkrankungen im Anfangsstadium sowie auf solche mit Depressionen ab, da hier die positiven
Effekte besonders wichtig sind. Vor allem Erinnerungen und vergangene Assoziationen in Bezug
auf biografisch relevante Orte, aber auch die neue Entdeckung von Orten sorgen fir Glucksim-
pulse bei Nutzenden. Doch nicht nur die geistige, auch die kdrperliche Aktivierung ist Teil des

Unternehmenskonzepts.

In Deutschland werden die Konzepte von Remmy VR bereits in einer Vielzahl von Pflegeeinrich-
tungen genutzt, sodass eine gewisse Erfahrungsbasis und auch Erfahrungsaustausch erméglicht

und vom Unternehmen in einem eigenen Magazin auch geférdert werden (vgl. Remmy VR, 2022).
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3.8 Vitablick

Das Unternehmen Vitablick bietet seine VR-Technologie fiir den privaten wie den institutionellen
Rahmen an. Dabei wird im institutionellen Bereich auch auf das Erleben in Kleingruppen gesetzt,
um das Gemeinschaftsgefiihl durch Erlebnisse zu férdern. Das Unternehmen bietet auch regionale
360-Grad-Videos an, die auf Seniorinnen und Senioren abgestimmt sind. Idee ist das gemeinsame
Betrachten und darauffolgend der Austausch in der Gruppe. Besonders beliebt sind laut Vitablick
Rundginge um regionale Seen, Wanderungen auf bekannte Berge oder die Ausfliige in den Zoo.
Das Gesprich nach dem virtuellen Ausflug soll von einem geschulten Gruppenmoderator geleitet
werden, der die Seniorinnen und Senioren dazu animiert, ihre Eindriicke und Erinnerungen an die
Vergangenheit in der Gruppe zu teilen. Dadurch wird durch die VR-Technologie neben der per-
sonlichen Erfahrung auch die soziale Komponente gefordert. Es hat sich gezeigt, dass dies sowohl
der korperlichen als auch geistigen Gesundheit im hohen Alter zugutekommen kann (vgl. Vitablick
2022).

3.9 Zusammenzug der 8 Praxisbeispiele hinsichtlich der Anwendungen und Wirkungen
Die Inhalte/ Anwendungen der acht Praxisbeispiele lassen sich thematischen Kategotien zuordnen:

1. Natur und Entspannung
— Aufsuchen entspannender Orte mit Musik (Magic Horizons, Granny Vision)
— Anleitung zu Entspannung, Atemtbungen, sanfte Bewegung, Yoga (Anders VR)
2. Denksport
— Losen von Aufgaben (Virtual Lounge)
3. Fitness
— Ubungsanleitungen (Anders VR)
4. Spiel
— Actionspiele, Multiplayerspiele (Virtual Lounge)
5. Erinnerungsort
— Spaziergang durch die Vergangenheit (Besuch des Elternhauses, anderer Orte, Land-
schaften) (Rendever, Vitablick)
6. Eilebnis- und Lernort (Reisen, Kultur)
— Virtuelle Spazierginge durch eine Stadt/Landschaft/Zoo, Flttern von Tieten, Diri-
gieren von Musik u.a. (Exvagine, Vitablick)
7. Eigene Inhalte (Video, Foto)
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Die folgende Tabelle veranschaulicht noch einmal die Angaben der Hersteller zu ihren Produkten,

um eine klare Ubersicht und Entscheidungsbasis zu erhalten. Genannt werden Produktname und

der versprochene Nutzen bzw. Angaben des Herstellers zum Einsatzbereich.

Tabelle 1: Ubersicht der VR Anbieter und Nutzenversprechen (Eigene Darstellung)

bauen
Einsatz bei einge-
schrinkter Mobilitat

geistigen Beeintrichti-
gungen

Magic Horizon Anders VR Rendever Virtual Lounge
Aktive Entspan- Therapeutische Un- | Soziale Isolation Gber- | Kognitiv aktivierende
nung terstitzung winden Erlebnisse
Lebensfreude Biografische Erinne- | Erinnern-erneut ver- Forderung Selbstandig-
Von Sorgen des rungen binden- keit
Alltags befreit Gemiitszustand ver- | Neu inspirieren Aktivitat in realer Welt
bessern Geeignet bei korperli- | fordern
Medikamente ab- chen und

grafische Orte

Oder neue Orte ken-
nenlernen
Glucksimpulse

Exvagine Granny Vision Remmy VR Vitablick
Lebensqualitit wird | Natur - Entspan- Mehr Lebensfreude Gemeinschaftsgefiihl
gefordert nung Wohlbefinden Personliche Erfahrung
Demenzrisiko ver- | Bewegung -Aktivitit | Abwechslung im Alltag | und soziale

mindern Reisen - Kultur Erinnerungen an bio- Komponente

Korperliche und geistige
Gesundheit
im hohen Alter

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Einsatz von VR-Technologie emotional die

Lebensfreude und das Wohlbefinden, korperlich die Gesundheit inklusive Medikamentenabbau

und psychisch die Anregung von Erinnerungen fordert.

Bei Rendever und Vitablick wird die soziale Komponente gefordert, da die gleichzeitige Benutzung

von mehreren Personen im Vordergrund steht.

Ein weiterer Vorteil besteht in der Moglichkeit fiir korperlich oder geistig eingeschrinkte Men-

schen, die eigenen vier Wande virtuell verlassen zu kénnen.
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4 Zwischenfazit

Die Auseinandersetzung mit der Literatur zum Alter zeigt, dass aufgrund der gesellschaftlichen
Entwicklung die Lebenserwartung massiv zugenommen hat und entsprechend die Theorie der
klassischen 3 Lebensphasen um eine 4. Lebensphase ab dem 80. Lebensjahr erginzt wurde. Es
konnte aufgezeigt werden, dass in dieser 4. Lebensphase das Risiko, an Demenz zu erkranken,
massiv zunimmt. Die Auseinandersetzung mit der Funktion des Gedichtnisses zeigte, dass bei
fortschreitender Demenz das Abspeichern von Informationen im Kurzzeitgeddchtnis immer

schwerer fillt und letztendlich nur noch das sensorische Gedichtnis aufnahmefihig bleibt.

Der Lernbegriff in der Geragogik grenzt sich vom klassischen Lernverstindnis in formalen Rah-
men wie den Schulen, den Universititen oder weiteren Ausbildungsanbietern mit meist zertifizier-
ten Abschlissen ab. Er wird ganzheitlich als ein lebenslanges Lernen definiert, welches oft im in-
formellen Kontext geschieht und entsprechend viel weiter gefasst wird. So zeigt Bubholz-Lutz
(2013), dass Lernen im Alter vorzugsweise im Alltag stattfindet und beispielsweise Biografiearbeit,
das Erinnern von Erlebnissen aus der Vergangenheit, das offene Erkunden von neuen Méglich-

keiten wie der VR-Technologie bereits ein Lernen im geragogischen Sinn darstellt.

Von zentraler Bedeutung im Umgang mit sehr alten Personen mit Demenzerkrankung scheinen
ihre besonderen Herausforderungen. Die Beriicksichtigung der spezifischen Bedurfnisse von de-
menzerkrankten Menschen, die nur mit dem erarbeiteten Wissen tiber Demenz tiberhaupt méglich
wird, stellt eine wichtige Grundlage fur die Entwicklung von entsprechenden Angeboten dar. Zu-
sammen mit der Vermeidung von Stereotypisierungen, welche eine differenzierte Betrachtung ei-
nes jeden Lebensalters und eines jeden Menschen individuell voraussetzt, konnen Bildungsange-

bote im geragogischen Sinne tberhaupt ermdéglicht werden.

Die Vorteile der Anwendung von VR-Technologie im Altersbereich scheinen sich in den vorge-
stellten Praxisanwendungen abzuzeichnen. Trotz Alter und damit einhergehender Krankheit oder
Gebrechlichkeit konnen Seniorinnen und Senioren mithilfe von 360-Grad-Videos in der virtuellen
Realitit hautnah Ausfliige unternehmen und Erinnerungen wachrufen. Die Anwendungen helfen
gemiss dem geragogischen Lernverstindnis, im Lebensalltag neue Impulse zu geben. Es scheint,
dass durch solche Impulse alte Menschen ihre Situation als zufriedenstellender empfinden. Dies

scheint sich positiv auf die Gesundheit auszuwirken.

Die folgende Tabelle fiithrt die wesentlichen theoretischen Ergebnisse zur Fragestellung dieser Ar-

beit zusammen.
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Tabelle 2: Ubersicht der theoretischen Ergebnisse

Menschen verstehen

tive durch den Aus-
tausch tber das ge-
teilte Erlebnis

Bediirfnisse alter | Aufgaben der Chancen Risiken Anwendungen des
Menschen mit De- | Sozialen Arbeit / (Bubolz-Lutz, 2013) | (eigene Head-Mounted-
menz Geragogik Darstellung) Displays
*(Bubolz-Lutz, Kp.22.4) (eigene Darstellung)
2013)
** (DBSH, 2019)
Autonomie* Eigenstindigkeit, Wabhlfreiheit Uberforderung der | Inhalt auswihlen
Selbstbestimmung geben Entscheidungsfihig-
keit
Eingebunden sein* | Teilhabe Partizipation Uberforderung der | Anwendung in der
eintdumen Partizipations-Fa- Gruppe, Austausch
higkeit tber Erlebnis
Verstehen* Lernen Information Uberforderung des | Bewegung  durch
anbieten Verstindnisses den virtuellen Raum,
Austausch dazu
Selbstwirksamkeit* | Freizeitgestaltung, Initiative Enttduschte Selbst- | Bewegung  durch
personliche  Ent- | erwarten wirksamkeitserwar- | den virtuellen Raum
wicklung tung
Sinn* Erzihlen der eige- | Selbstreflexion anre- | Negative Aufsuchen bedeut-
nen Lebensge- | gen Gedanken samer Orte
schichte, wertvoller
Erinnerungen,
Selbstwert
Sicherheit* Positive Glaubenss- | Virtuelle Orte Uberforderung Angebot ausgewihl-
itze bereitstellen durch Technik / Et- | ter, passender Orte
lebnis
Verstindnis** Perspektive alter | Zugang zur Perspek- | Unzuginglichkeit Austausch tber An-

der Perspektive

wendung/Etlebnis

Die Bedirfnisse alter Menschen mit Demenz (Spalte 1) stellen Aufgaben fiir die Soziale Arbeit /

Geragogik dar (Spalte 2). Im Kontext des Einsatzes von VR-Technologie bieten sich hier Chancen

fur die Soziale Arbeit/Geragogik (Spalte 3), aber auch Risiken (Spalte 4), wenn das Head-Mounted-

Display eingesetzt wird (Spalte 5). Die Risiken wurden aus den Chancen abgeleitet.

Die vielfiltigen Méglichkeiten der virtuellen Realitit stellen ein theoretisch hohes Potenzial dieser

Technologie dar. Dieses sowie die Risiken sollen in Folge empirisch vertieft werden.
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5. Empirie

Der empirische Teil dieser Arbeit besteht aus einer Fallstudie zum Einsatz von VR-Anwendungen
durch Bewohner:innen eines Altersheim. Das Forschungsdesign basiert, wie in Kapitel 1.4 erwihnt,
auf einer systematischen, unstandardisierten teilnehmenden Beobachtung nach Dechmann (1978,

zitiert nach Lamnek & Krell, 2016, S. 585-588).

Die Phasen Eins bis Drei, also Wissenssammlung und Literaturrecherche, sind mit dem theoreti-
schen Teil abgeschlossen. Im folgenden Kapitel erfolgt die eigentliche Versuchsdurchfihrung, die

den Phasen Vier bis Sieben entspricht.

5.1 Auswahlverfahren

Das Auswahlverfahren, also die Kontaktaufnahme mit dem sozialen Umfeld, die Wahl der Ver-
suchsteilnehmenden und auch die Kontaktaufnahme zu den Herstellern, um die entsprechenden
Versuchsgerite zu erhalten, sind Teil der vierten Phase der systematischen, unstandardisierten teil-
nehmenden Beobachtung (Lamnek & Krell, 2016, S. 586). Auch die Vorgesprache mit den Pro-

band:innen spielen in diese Phase hinein, die nun hier niher betrachtet wird.

5.1.1 Die Institution

Die Institution, in der dieser Versuch durchgefiihrt wird, hat eine fiir die Schweiz typische Bewoh-
nerstruktur. Von den 40 Bewohner:innen sind nur 8 geistig fit; die anderen zeigen verschiedene

Stadien der Demenz, mit denen das Personal aber auch die Bewohner:innen umgehen miissen.

Die Institution ist tberschaubar und die langjahrige Heimleitung kennt die Bewohner:innen sehr
gut. Dies ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Auswahl der Versuchsteilnehmenden. Zudem ist
die Heimleitung und auch das Pflegeteam aufgeschlossen fiir den Versuch und erhofft sich dadurch

eine Moglichkeit, die Lebensqualitit der Bewohner:innen zu verbessern.

In der ausgewihlten Institution sind 41 Appartements untergebracht, mit max. 43 Pflegeheimplit-
zen (bei Bedarf zwei Zweizimmer-Appartements fiir Ehepaare). Aktuell ist die Institution mit 40

Bewohnenden belegt, welche sich gemiss folgender Tabelle zusammensetzen:
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Tabelle 3: Bewobnerstruktur (Durch die Institution per Ende Augnst 2022 erstellt).

Total Manner Frauen
Am Anfang der Periode (01.01.2022) 37 8 29
Am Ende der Periode (31.08.2022) 40 10 30
Differenz effektiv 3 2 1
Differenz in Prozent 8.11% 25.00% 3.45%
Durchschnittsalter per 31.08.2022 85.35 86.23 85.05
Durchschn. Aufenthaltsdauer per 31.08.202Z 2.91 / 1064 1.72 / 629 3.31 /1209
Altersstruktur per 31.08.2022:
Bestand im Alter von 65 bis 69 1 0 1
Bestand im Alter von 70 bis 74 4 0 4
Bestand im Alter von 75 bis 79 5 2 3
Bestand im Alter von 80 bis 84 8 2 6
Bestand im Alter von 85 bis 89 10 3 7
Bestand im Alter von 90 bis 94 9 3 6
Bestand im Alter von 95 bis 99 3 0 3
Anzahl Eintritte 24 8 16
Durchschnittsalter bei Eintritt 84.71 87.09 83.52
Anzahl Austritte 21 6 15
Durchschnittsalter bei Austritt 84.73 85.08 84.59
Durchschn.Aufenthaltsdauer Ausgetretene (3 1.31 /477 0.87 / 319 1.48 / 541
Austrittsgrund:
nach Hause 7 2 5
andere 2 0 2
verstorben 12 3 9

Gemiss Informationen der Heimleiterin seien acht Bewohnende geistig fit, 20 Bewohnende seien
mittelstark und 12 Bewohnende seien stark an Demenz erkrankt. Diese Abbildung der Bewohnen-
den spiegelt den hohen Pflegeaufwand wider, welcher in der Regel mit 38 bis 40 Vollzeitstellen
abgedeckt wird.

5.1.2 Das ausgewihlte Angebot

Alle acht in Kapitel 3 vorgestellten Virtual-Reality-Angebote, aus Brillen und entsprechenden Fil-
men, beruhen teilweise auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und grosser Innovation. Fir eine
erste Selektion konnte mit drei Anbietern ein personlicher Kontakt hergestellt werden und die
Produkte fir die geplante Untersuchung bis Ende 2022 gemietet werden. Danach wurden die ein-
zelnen Produkte durch die Forscherin anhand der Erkenntnisse aus der Theorie gepriift. Die Aus-
fuhrungen der Anbieter entsprechen der Prifung durch die Forscherin. Alle drei Angebote erfiillen
die Voraussetzungen fiir den Einsatz mit alten Menschen. Magic Horizons und Remmy VR werden
in diversen Institutionen in Deutschland bereits erfolgreich in der Praxis eingesetzt. Granny Vision
erscheint eher fir den privaten Gebrauch geeignet. Die Auswahl erfolgte nach Entscheidungskri-
terien, welche die Heimleiterin in Zusammenarbeit mit der Forscherin festlegte. Nachfolgende

Matrix zeigt die Entscheidungsgrundlagen fiir die drei Praxisbeispiele Granny Vision, Magic
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Horizon und Remmy VR anhand der vorgegebenen Kriterien der Institution (s. folgenden Tabelle).
Die Einschitzung der Kriterien erfolgte ebenfalls durch die Forscherin in Zusammenarbeit mit der

Heimleiterin.

Tabelle 4: Entscheidungsmatrix gemdss Vorgaben Institution (Eigene Darstellung)

Hardware Kriterien GrammyVision Magic Horizon RemmyVR
angenehm / nicht
Tragekonfort angenehm angenehm angenehm angenehm
Stabilitat ja/nein ja ja ja
offline anwendbar ja/nein ja ja ja
Controller mit / ohne anwendbar |mit mit / ohne mit / ohne
Software
in Form von Bilder mit Film- Bilder mit Film-
Startmenu ja/nein Wohnzimmer angeboten angeboten
Brille und
Brille und Brille und regelmassig
nur durch Brille; auch  |Anleitungsprospekt [Anleitungsprospekt |erscheinendes
Programmauswahl phsysisch mit Angeboten mit Angeboten Programmbheft
Erweiterungen moglich  |ja / nein ja ja ja
Konditionen
Kauf oder Miete Miete Miete Kauf
Preis mtl 89 Euro mtl. CHF 120.00 1'450 Euro
Support ja/nein ja ja ja
Nutzung Privat / Altersheim eher Privathaushalt [Privat / Altersheim [Privat / Altersheim
einzel und mehrere |einzel und mehrere
alleine, mehrere Person|Einzelperson Personen Personen

Die Matrix bestitigt, dass alle Angebote in Frage kommen. Einen einmaligen Anschaffungspreis
erachtet die Institutionsleiterin als gut kalkulierbar, evtl. durch einen speziellen Fonds finanzierbar.
Dies wiirde einen Kauf von mehreren Brillen erlauben, was einen Einsatz in kleinen Gruppen
ermoglicht. Die Erlebnisse konnten sowohl mit den verantwortlichen Mitarbeitenden als auch mit
den Mitgliedern der Gruppe geteilt werden. Ebenfalls positiv gewertet wurde das Programmbheft
mit spezifischen Erklirungen zur Auswahl und Auswertung der méglichen Erlebnisse. Die end-

gultige Wahl fiel auf Remmy VR.

5.1.3 Die Testpersonen

Aufgrund der besonderen Voraussetzung, dass die Testpersonen an einer Demenz erkrankt sind,
benotigte die Auswahl ein fundiertes und der Situation angepasstes Vorgehen. Dieses wurde durch

die Heimleiterin zusammen mit der Forscherin folgendermassen strukturiert:
5.1.3.1 Vorselektion durch Heimleitetin unter Einbezug von Angehdtigen oder Beistindin

Als zentraler Personlichkeit in der Institution sind der Heimleitung nicht nur die Bewohner:innen
an sich bekannt, sondern sie kennt auch ihre Biografien und ihre Angehoérigen. Zudem ist sie allen

Bewohner:iinnen bekannt. Dies bildet eine wichtige Basis fiir den Versuch, da zum einen das
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Vertrauen der Versuchspersonen eine zentrale Rolle spielt, um den Versuch durchfihren zu kon-
nen, und zum anderen die Biografien der Versuchspersonen der Forscherin einen wichtigen An-

haltspunkt fir den Versuchsaufbau und seine Auswertung geben.

Zudem schafft die Bekanntheit mit der Heimleitung die Basis, um den Versuchspersonen eine

selbstbestimmte Entscheidung zu ermdéglichen, ob sie teilnehmen wollen oder nicht.

Die Heimleiterin suchte aufgrund ihrer Erfahrung und ihrem differenzierten Wissen tber die Be-
wohnenden vier mogliche Personen aus und fragte diese personlich an, ob sie an einer Teilnahme
interessiert wiren. Bei jeder Person wurde eine nahe Angehorige oder die Beistindin beigezogen.

Danach wurde die vorgenommene Vorauswahl mit der Forscherin besprochen.
5.1.3.2 Mehrere Kontakte unter Einbezug des Wissens iiber Demenz

Ab hier tritt die Forscherin in die Phase fiinf ein und nimmt die Doppelrolle der Teilnehmerin und
gleichzeitig Beobachterin ein (Lamnek & Krell, 2016, S. 586). Aufgrund des Gesundheitszustandes

der Proband:innen ist dies notwendig, um ein Vertrauensverhiltnis fiir den Versuch aufzubauen.

Aufgrund des Wissens tiber die beschrinkte Gedachtnisleistung bei einer an Demenz erkrankten
Person nutzte die Forscherin bei den Kontakten die Méglichkeiten des sensorischen Gedichtnisses
(vgl. Kap. 2.1.4). Die Forscherin kleidete sich immer in den gleichen markanten Farben schwarz,
weiss, rot. Sie trug die VR-Brille immer bei sich. Wihrend zweier Besuchstage blieb sie immer den
ganzen Vormittag in der Institution, spazierte durch das Restaurant und die Ginge, diskutierte mit
Bewohnenden und natiirlich konkret mit den ausgewihlten Testpersonen. Bei der Erklirung zum
geplanten Versuch konnten die Testpersonen die Brille anschauen und in die Hinde nehmen. Die
Forscherin achtete darauf, dass die Testpersonen sie Giber die konkrete Ansprache hinaus an beiden
Besuchstagen mehrmals trafen und sie dabei immer wieder den Versuch zum Thema machte. Auch
der Kontakt mit der VR-Brille wurde in diesem Zusammenhang mehrfach herbeigefithrt. Erst
wenn die Testperson bei einer erneuten Begegnung ein Wiedererkennen signalisierte, wie , je/37 sind
Sie noch immer mit diesem komischen Ding da.” ,,W aren sie nicht schon einmal da?* ,,Sie kenne ich*, wurde die
Anfrage zur Teilnahme am Versuch noch einmal wiederholt und das Einverstindnis miindlich

eingeholt.
5.1.3.3 Sicherstellung der Willensiusserung

Vor der schriftlichen Zustimmung fragte die Forscherin das Einverstindnis noch einmal ab und
forderte bei Bejahung die Testperson auf, zu beschreiben, wozu sie ja gesagt hat. Erst wenn er-
kennbar war, dass die Person im Grundsatz verstanden hat, um was es sich handelt, wurde das

Einverstandnis auch noch schriftlich eingeholt.
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5.1.3.4 Angaben zu den ausgewihliten Testpersonen

Testperson 1, Frau D, ist eine 91-jahrige Dame, Schweizerin, ohne Demenz und lebt seit 2017 in

der Institution.

Die zweite Testperson, Herr R, ist ein 77-jahriger Herr, Schweizer, an einer leichten bis mittleren

Demenz erkrankt und lebt seit 2020 in der Institution.

Testperson 3, Frau I, ist eine 83-jahrige Dame aus Deutschland (kam als junge Frau in die Schweiz).

Sie hat eine mittlere Demenz und lebt seit 2018 in der Institution.

Die vierte Person, Frau A, ist eine 89-jahrige Dame. Ihre Mutter stammte aus Wien und ihr Vater
aus Tschechien (sie selbst kam als junge Frau in die Schweiz), mit einer mittleren bis fortgeschrit-

tenen Demenzerkrankung. Frau A lebt seit 2018 in der Institution.

5.2 Methodisches Vorgehen

Die gewiahlte Methode ist die achtstufige, unstandardisierte, teilnehmende Beobachtung. Im Fol-

genden Abschnitt geht es dabei vor allem um den Bereich der Beobachtung.

Es wird niher auf die qualitative Untersuchung in Form von Interviews eingegangen, die ein Be-
standteil der Beobachtung darstellen. Dabei wird die konkrete Erhebungsmethode sowie die
Durchfihrung der Interviews genau erliutert. Am Ende dieses Abschnittes liegt der Fokus auf der
Auswertung der Beobachtungen und der Interviews, die mithilfe der Auswertungsmethode nach

Kuckartz (2016) erfolgt.

5.2.1 Erhebungsmethode

Bei dieser Masterthesis wurden zur Datenerhebung zwei Methoden angewandt. Zum einen die
Erhebung von Beobachtungsdaten mittels Protokolls und zum anderen die qualitative Erhebungs-

methode in Form von Interviews.

Die Wahl der qualitativen Interviews bietet den Vorteil, dass die Interviewten die Méglichkeit ha-
ben, frei und ohne Vorgaben auf die Fragen der Interviewenden zu antworten. Dies steht im Kon-
trast zu einer quantitativen Erhebung, wie beispielsweise einer Umfrage, bei der die Befragten aus
einer gewissen Anzahl an vorgegebenen Antwortméglichkeiten eine oder mehrere passende Ant-
worten auswahlen. Des Weiteren gelingt es durch die freie Antwortméglichkeit der Interviewten,
einen tieferen Einblick in die Thematik zu gewinnen als im Vergleich zu einer quantitativen Erhe-

bung (vgl. Flick, 1999, S. 49-51).

Das Instrument der qualitativen Erhebungsmethode Interview ist der Interviewleitfaden. Dieser

besteht aus einer bestimmten Anzahl von Fragen, die in vordefinierte Themenblocke unterteilt
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werden. Jeder Themenblock ist dabei so konstruiert, dass er einen wichtigen Aspekt im Hinblick
auf die Beantwortung der Forschungsfrage abdecken soll (vgl. 5.2.2.1). Der Interviewleitfaden dient
den Forschenden als Gertist, auf das sie wahrend der Durchfithrung eines Interviews jederzeit
zurtckgreifen kénnen. Zudem wird mithilfe eines Interviewleitfadens sichergestellt, dass sich die
Forschenden als kompetent erweisen und wihrend des Interviews keine Themen angesprochen
werden, die nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Forschungsfeld stehen. Die Reihen-
folge der Fragen, die im Interviewleitfaden gewihlt wurden, dient als Grundgeriist, damit ein In-
terview strukturiert durchgefiihrt werden kann. Es kann jedoch auch seitens der Forschenden si-
tuativ reagiert werden, indem Fragen beispielsweise tibersprungen werden, wenn eine Frage bereits
in einer vorherigen Frage indirekt beantwortet wurde. Zudem besteht jederzeit die Moglichkeit,
detaillierter nachzufragen, falls dies von den Forschenden im Hinblick auf die Beantwortung der

Forschungsfrage als passend empfunden wird (vgl. Flick, 1999, S. 51-54).

5.2.2 Durchfiihrung des Testeinsatzes und der Interviews

Die Kontaktaufnahme mit der Institution, die Kennenlernphase, der Test sowie die verschiedenen

Interviews wurden im Zeitraum vom 01.09. bis 14.09.2022 durchgefiihrt.

Der komplette Durchfithrungsprozess wurde seitens der Forschenden in drei verschiedene Phasen

unterteilt, auf die nachfolgend niher eingegangen wird.
5.2.2.1 Vorbereitungsphase

Viel Zeit der Vorbereitungsphase wurde fiir die Kontaktaufnahme und die genauen Abklirungen
mit der Heimleiterin benotigt sowie fir die Auswahl der Testpersonen. Bei diesen wurde insbeson-

dere die selbststindige Entscheidungsfihigkeit intensiv und unter Beizug von Angehorigen geklirt.

Danach wurde ein geeigneter Interviewleitfaden erstellt. Der finale Interviewleitfaden umfasste

schliesslich vier Themenbl6cke mit dazu passenden Fragen:

Im ersten Themenblock wird das Erleben erfasst. Wie fihlt sich die Testperson nach dem Einsatz
der VR-Anwendung? Welche Emotionen sind vorherrschend (Freude, Angst, Gliick, Stress, etc.)?

Kamen Erinnerungen aus der Vergangenheit? Sind die Erinnerungen schén oder unangenehm?
Im zweiten Themenblock geht es um konkretere Situationen. Was hat gefallen, was gefiel nicht?

Im dritten Themenblock wird nachgefragt, was die Testpersonen als férderlich resp. hinderlich
empfanden. Wie trigt sich die Brille? Wie sind die Bilder? War die Begleitung der Forscherin hilf-

reich oder verwirrend?
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Im vierten Themenblock wird nachgefragt, ob die Testpersonen die VR-Brille noch mehr erleben
mo6chten. Wenn ja, wie oft méchten sie ein Erlebnis in dieser Form? Méchten sie das Erlebnis

lieber allein oder mit anderen Bewohnenden zusammen haben?

Nebst dem Interview wird fiir jede Testperson wihrend des Versuchs ein Beobachtungsprotokoll
erstellt. In diesem werden insbesondere die nonverbalen Emotionen erfasst, beispielsweise die Mi-

mik, die Bewegungen etc.
5.2.2.2 Durchfiihrungsphase

Der Versuch wechselt nun zwischen Phase Finf, der Doppelrolle der Forscherin wahrend der
eigentlichen Vorbereitung und Durchfithrung, und Phase Sechs, der Rollenreflexion (Lamnek &
Krell, 2016, S. 586). Die Forscherin trennt dabei ihre Rolle wieder von der teilnehmenden Person
ab und notiert ithre Beobachtungen unmittelbar nach dem Versuch. Anschliessend fiihrt sie Inter-
views mit den Proband:innen, um deren eigene Reflexion des Geschehens in die Beobachtung
aufnehmen zu kénnen. Da der Versuch mit drei der Proband:innen zweimal durchgefithrt wurde,

kommt es entsprechend zu einem mehrfachen Wechsel dieser Durchfiihrungsphasen.

Die Forscherin startete den Versuch mit Frau D, welche an keiner Demenzerkrankung leidet. Dies
ermoglichte eine konkrete Praxisanwendung mit adidquaten Riickmeldungen. So diente dieser Test
einerseits als ein Pretest und anderseits aber auch als interessanter Vergleich zu den Testpersonen
mit einer mittleren bis fortgeschrittenen Demenzerkrankung. Der Versuch geht dann mit Herrn R.
weiter, als drittes kommt Frau IF an die Reihe. Aus Zeitgriinden ist am ersten Versuchstag keine
Versuchsdurchfithrung mit Frau A méglich. Aus diesem Grunde kann mit ihr nur eine Versuchs-

phase durchgefiihrt werden.

Wihrend der Nutzung der VR-Brille ist die Forscherin anwesend, leitet die Versuchsperson an und
beobachtet sie wihrend der Nutzung der VR-Brille. Dabei entsteht das Beobachtungsprotokoll.
Im Nachhinein wird mit allen Proband:innen jeweils ein Interview gefithrt. Am zweiten Versuchs-
tag wird mit einem zweiten Interview die Erinnerung an den Vortag reflektiert, ehe der zweite

Versuchsteil durchgefiihrt und mit einem weiteren Interview abgeschlossen wird.
5.2.2.3 Nachbereitungsphase

Im Folgenden werden die Interviews und die Beobachtungen mithilfe der qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Kuckartz (2016) ausgewertet. Dabei wird eine inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse
durchgefiihrt, aus der evaluierende Bestandteile fiir die abschliessende Bewertung des Versuchs

herausgelst werden kénnen.
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5.3 Das Beobachtungsprotokoll

Frau D erwartete die Forscherin im Restaurant der Institution. Gemeinsam gingen sie in ihr Ap-
partement. Frau A wirkte ein wenig aufgeregt und wihlte aus dem Programmbheft von Remmy VR
,,Blitentraume* aus. Sie wies vor Versuchsbeginn noch auf ihre Augenerkrankung hin, aufgrund
derer sie nur einseitig sehen kann. Frau D setzte die VR-Brille sofort selbst auf und tauchte umge-
hend, wenn auch vorsichtig, in die virtuelle Welt ein. Die Sehbehinderung schien zu Beginn keinen
Einfluss auf das Erleben zu haben. Ihre Gesichtsziige entspannten sich und sie erfreute sich in
Worten und mit einem Lacheln an den schonen Bliten. Frau D schienen die Blitenfelder mit der
Zeit ein wenig langweilig zu werden. Aufgrund von aufkommenden Schmerzen beim kranken Auge
beendete Frau D den Versuch vor Ablauf des Filmes. Danach folgte ein kurzes Interview. Es zeigte
sich, dass Frau D gerne noch einen weiteren Versuch unternehmen wollte. Sie wiinschte sich fiir

den kommenden Tag, ,,den Ausflug nach Prag* erleben zu kénnen.

Am zweiten Tag entschied sich Frau D spontan um und wunschte sich ,,einen Zoobesuch®, weil
ithr verstorbener Ehemann so gerne in den Zoo gegangen sei. Dieses Mal schaute sie sich den Film
bis zum Ende an und freute sich sichtlich an den verschiedenen Tieren. Ein Kurzinterview fand

vor dem zweiten Film und ein weiteres nach Beendigung des ,,Zoobesuches* statt.

Der Versuchsablauf mit Frau D bewihrte sich und wurde in gleicher Form mit den anderen Test-

personen durchgefihrt.

Testperson 2, Herr R, wurde von der Heimleiterin kurz vor Ankunft der Forscherin informiert.
Herr R ist Raucher und erwartete die Forscherin vor der Institution. Er schien sie wiederzuerken-
nen. Gemeinsam wurde fir den Versuch das Appartement von Herrn R aufgesucht. Ohne lange
im Programmbheft zu suchen, wihlte Herr R ,,das Ostsee-Erlebnis® aus. Er setzte die Brille selbst
auf, empfand aber die Bilder als sehr unscharf: “Es sei fast nichts zu erkennen.” Der Forscherin
tiel ein Buch und darauf liegend eine grosse Lupe auf. Auf die Nachfrage, ob Herr R die Lupe zum
Lesen brauche, antwortete er ausweichend. Herr R zog die VR-Brille aus und wihlte aus dem Pro-
grammbheft den ,,Ausflug in die Sichsische Schweiz®. Wihrend des ganzen Films kritisierte Herr
R, dass die Menschen und die Natur unscharf seien. Trotzdem schaute er diesen bis zum Ende an.
Nach dem anschliessenden Interview wiinschte Herr R am nichsten Tag ,,den Ausflug nach Prag*

zu unternehmen.

Am zweiten Tag erwartete Herr R die Forscherin wieder draussen. Er schien erfreut sie zu sehen,
klagte aber Gber Kopfschmerzen, die er nach dem Versuch vom Vortag hatte. Die Forscherin
stellte Herrn R zwei Lesebrillen mit unterschiedlicher Stirke zur Verfigung fiir den gewahlten

,»Ausflug nach Prag*. Herr R wies diese ab. Keine Brille konne ithm helfen. Entsprechend blieb der
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Ausflug fiir Herrn R unscharf, sodass er den Versuch vorzeitig beendete. Das Abschlussinterview

fand nicht statt.

Die dritte Testperson, Frau F, wartete zusammen mit Herrn R bereits draussen auf die Forscherin.
Sie ist ebenfalls Raucherin. Als der Versuch mit Herrn R beendet war, fand die Forscherin Frau F
in der Eingangshalle wartend vor. Im Appartement von Frau F. hatte sie den Inhalt des Versuchs
vergessen. Auch erinnerte sie sich nicht mehr an ihre Filmauswahl, freute sich aber, als die For-
scherin sie an ,,die Kanufahrt im Spreewald* erinnerte. Frau I tauchte sofort in die virtuelle Welt
ein und genoss die Kanufahrt. Sie drehte sich in alle Richtungen, um ,,den Spreewald* zu erkunden.

Auch Frau F freute sich darauf, am kommenden Tag ,,den Ausflug nach Prag* zu unternehmen.

Wie tags zuvor erinnerte sich Frau F am zweiten Tag nicht mehr an den Versuch. Trotzdem beo-
bachtete die Forscherin bei Frau F eine gewisse Vertrautheit im Umgang mit ihr, aber auch mit der
VR-Brille. Frau F genoss ,,den Ausflug nach Prag® in vollen Zigen und beantwortete die Inter-
viewfragen der Forscherin vor und nach dem Film. Frau F ist Brillentrigerin und konnte diese sehr

gut mit der VR-Brille zusammen tragen.

Die 4. Testperson, Frau A, sass schon am Mittagstisch. Die Forscherin schien ihr beim Herantreten
vertraut. Als die Forscherin sie an den Versuch erinnerte, fand Frau A, dass es bald Essen geben

wirde und die Forscherin morgen wieder kommen solle.

Am zweiten Tag erfolgte somit ein einmaliger Versuch. Frau A sass wie am Vortag am Tisch im
Restaurant und hatte die Teilnahme am Versuch vergessen, sagte aber nach den erneuten Erkli-
rungen der Forscherin sofort zu. Zusammen gingen sie fiir den Versuch in das Appartement von
Frau A. Sie wihlte aus dem Programmbheft ,,den Ausflug nach Prag® aus, da sie sich an ihren Vater
und an ihre Besuche in Prag erinnerte. Frau A erschien der Forscherin wihrend dieser Auswahl
klar. Es schien, als fiihlte Frau A in diesem Moment die Kontrolle Uber ihr Handeln und den
Entscheid und dies schien sie sehr zu erfreuen. Frau A tauchte sofort in den Film ein, schaute nach
allen Seiten, lachte, sprach und sang ein tschechisches Lied iiber Prag. Sie erkannte die Karlsbriicke
mit Namen. Zwischendurch bertihrte Frau A ihren Bauch und sprach von Hitler als schlechtem
Mann, der aber den Kindern immer gentigend Essen brachte. Danach winkte Frau A aber schon
wieder, gemiss ithrer Formulierung ,,den vielen lustigen Touristen* zu. Sie schaute den Film bis zum
Ende mit vielen Emotionen an. Als sie die VR-Brtille absetzte, lichelte Frau A. Das Interview un-
mittelbar nach dem Film verlief aufgrund der fortgeschrittenen Demenzerkrankung absolut un-

strukturiert. Frau A wirkte aber frohlich und zufrieden.
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5.4 Auswertung der Daten

In der Sozialforschung ist die qualitative Inhaltsanalyse eine wichtige Methode zur Auswertung von
Datensitzen wie etwa Transkripten von Interviews, aber auch Artikeln, Bildern, Videoaufnahmen

und anderen Datenquellen (vgl. Mayring, 2010, S. 604).

Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es, Inhalte systematisch aufzubereiten, um sie nach wissen-
schaftlichen Anspriichen interpretierbar zu machen. Dazu gehort auch, dass die Vorgehensweise
fir Aussenstehende transparent und nachvollziehbar ist. Hinzu kommt, dass es aufgrund der qua-
litativen Erhebungsmethode in Form von Interviews durchaus herausfordernd sein kann, objektive

Ergebnisse, die fir die Allgemeinheit gelten, abzuleiten (vgl. Haupert, 1991, S. 213).

Es wurde die Auswertung als qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz gewihlt, da sie aufgrund der
moglichen Kategorie-Klassifikation fiir das vorliegende Material am sinnvollsten erscheint. Das
Spektrum der Kategorienbildung ist weitreichend und beinhaltet die Méglichkeiten, Fakten- und
Themen-Kategorien zu bilden, aber auch evaluierende, analytische, natiirliche und formale Kate-
gorien. Das ermdglicht eine genaue Abbildung nicht nur des Materials, sondern auch des gesamten

Versuchsablaufs (vgl. Kuckartz, 2012, S. 43f).

Der Ablauf dieser Arbeit tritt damit endgiltig in Phase Sechs der systematischen, unstandardisier-

ten Teilnahme und Beobachtung ein.

5.4.1 Bildung der Kategorien zur qualitativen Inhaltsanalyse

Die Bildung der Kategorien ergibt sich zum einen aus der Forschungsfrage, zum zweiten aus dem
Versuchsaufbau, zum dritten aus den Beobachtungen der Forschenden und zum vierten aus den

Interviews mit den Proband:innen.

Die Leitfrage des Versuchsaufbaus, aus dem auch die Wahl der Proband:innen resultiert, ist: Wel-
che Chancen und Risiken birgt die Nutzung von VR-Technologien bei alten, an Demenz erkrank-

ten Menschen in einem Alters- und Pflegeheim?

Aus dieser Frage ergibt sich eine erste formale Kategorie: Ausgangslage der Proband:innen. Als
Subkategorien ergeben sich aus den Datensitzen der Proband:innen das Alter, der Grad der De-
menz und fir den Versuch relevante Einschrinkungen. Ausserdem wird hier auch ein eventueller

Versuchsabbruch oder Teilabbruch verortet.

Es folgt die analytische Kategorie: Beobachtungen der Forscherin. In dieser werden die Beobach-
tungen wihrend des Versuchs verortet. Die Subkategorien sind Umgang der Proband:innen mit

der Technik, emotionale Reaktionen wihrend des Versuchs sowie Beobachtung des
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Erinnerungsvermogens, welches noch einmal unterteilt wird in Erinnerung an den Versuch und

die verwendeten Filme und zum anderen Aufruf biografischer Erinnerungen

Die letzte Hauptkategorie ist die thematische Kategorie der Eindriicke der Proband:innen, die sich
auf die gefuhrten Interviews bezieht. Dabei wird die Kategorie in drei Blécke geteilt, die sich jeweils
auf ein Interview beziehen. Block eins ist das Interview nach der ersten Nutzung der VR-Brille,
Block 2 ist das Interview am Tag danach und Block drei ist das Abschlussinterview nach der zwei-

ten Nutzung der VR-Brille.

Die verschiedenen Interviewblocke enthalten unterschiedliche Subkategorien zu den Themen
Empfinden, Erinnern, Ausblick fir die Zukunft, Technik und Anmerkungen In Block eins ergeben
sich daraus folgende Fragen: Hatte der Film gefallen? Gibt es etwas, das nicht gefallen hat? Erinnert
sich der Proband, die Probandin an den Filminhalt? Wurden Erinnerungen geweckt? Wiirde der
Proband oder die Probandin an weiteren VR-Ausfliigen teilnehmen? Wire es interessant, solche
Ausfliige auch in der Gruppe zu unternehmen und dartiber zu reden? Wie ist der Tragekomfort

der VR-Brille? Gibt es Hinweise zur Technik? Sonstige Hinweise an die Forscherin?

In Block zwei werden die Fragen zur Technik aussen vorgelassen, hier geht es in erster Linie um
die Erinnerung an den vorherigen Tag. Entsprechend sind die Subkategorien folgende: Erinnert
der Proband, die Probandin sich an den VR-Versuch vom Vortag? Wie fithlen sich die Erinnerun-
gen an? Hatte das VR-Erlebnis Nebenwirkungen? Wie wird die Méglichkeit eines Gruppenetleb-

nisses eingeschatzt?

Der Block drei fokussiert wieder das direkte Erlebnis und wird in folgende Kategorien aufgeschlis-
selt: Wie empfand der Proband, die Probandin den Film? Wurden biografische Erinnerungen ge-
weckt? Ist der Proband oder die Probandin bereit, an weiteren VR-Ausfliigen teilzunehmen? Gibt

es etwas, das der Proband, die Probandin dem Forschenden mitgeben mé&chte?

5.4.2 Zusammenfassung der Eindriicke der Proband:innen

Insgesamt hat die Moglichkeit, mit der VR-Brille filmische Ausfliige zu machen, allen gut gefallen.
Lediglich Herr R war aufgrund seiner Sehschwiche von diesem System nicht Giberzeugt (Frau D

0:09; Herr R 0:006, 0:21; Frau F 0:08; Frau A 0:08).
Entsprechend fihrt er das unscharfe Bild auch als Makel bei dem Versuch an (Herr R 0:21).

Die Proband:innen waren in der Lage, sich direkt nach dem Film im Rahmen ihrer Méglichkeiten
an diesen zu erinnern. Frau D als Versuchsperson ohne Demenz hatte die geringsten Schwierig-
keiten (Frau D 0:55). Herr R konnte wiedergeben, was er erkannt hat, was jedoch aufgrund der

Sehschwiche eingeschrinkt war (Herr R 0:50). Frau F benotigte von der Forscherin etwas
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Hilfestellung bei der Erinnerung (Frau F 0:19, 1:23, 3:29). Frau A hingegen ging auf diese Frage

nicht ein.

Der erste Film ruft nur bedingt Erinnerungen wach, da er fiir die Proband:innen biografisch nur
wenig relevant war. Frau D erinnerte sich an einen Baum vor dem Haus, in dem sie lebten, nicht
jedoch an ihre Jugend (Frau D 1:16, 1:42). Herr R sieht die fehlende Verknipfung an Erinnerungen
mit der schlechten Schirfe begriindet (Herr R 1:11). Frau F sagte ebenfalls, dass keine Erinnerun-
gen geweckt wiirden, erzihlte dann jedoch, dass sie an der Oder-Neisse-Linie ihre Kindheit ver-

bracht habe (Frau I 0:44).

Die Frage, ob die Proband:innen einem weiteren Ausflug mit der VR-Brille beiwohnen wiirden,
wurde grundsitzlich bejaht, auch wenn Frau D sich nicht ganz sicher war (Frau D 2:19) und Herr

R eine hohere Schirfe der Bilder voraussetzte (Herr R 1:44, 3:00).

Alle Proband:innen konnten sich nach dem ersten Film auch vorstellen, das Ganze als Gruppen-
erlebnis mit anschliessendem Gesprich oder Diskussion zu gestalten (Frau D 2:39, Herr R 1:55,

Frau F 2:10); lediglich Frau A wurde diese Frage nicht gestellt.

Den Tragekomfort der Brille betreffend sagten alle Proband:innen aus, dass diese angenehm zu
tragen sei. Lediglich Frau D berichtet tber ein leichtes Druckgefiihl, das aber nicht stort (Frau D
3:20) Aus Sicht von Herrn R wire eine bessere Anpassung der Brille an die Sehschirfe wichtig,
damit auch Menschen mit schlechter Sicht ein besseres Erlebnis mit der VR-Brille haben (Herr R

1:36).

Die Technik selbst empfanden alle als gut nutzbar. Der Rundumblick war durchaus ein interessan-
tes Erlebnis (Frau D 3:06; Herr R 3:53; Frau F 1:18). Frau D berichtet sogar von dem Eindruck

dreidimensionalen Sehens, obwohl sie nur noch auf einem Auge etwas sieht (Frau D 3:08).

Nach dem ersten Versuch gab es nur von Herrn R besondere Hinweise an die Forscherin. Er
dussert die Ansicht, dass man fir eine genauere Beurteilung der Technik und der Méglichkeiten

mehrere Versuche machen miisse (Herr R 4:33).

Am zweiten Tag hatten die Proband:innen noch Erinnerungen an den Vortag im Rahmen ihrer
Moglichkeiten. Frau D hatte keinerlei Schwierigkeiten, Film und Bilder ins Gedichtnis zurtickzu-
rufen (Frau D 4:24). Herr R erinnerte sich an die Unschirfe. Mithilfe der Forscherin konnte er
dann auch den Inhalt, den er wahrgenommen hat, rekapitulieren. Ausserdem berichtet er von leich-
ten Nebenwirkungen des VR-Versuchs (Herr R 5:04, 6:02, 6:14, 6:26, 6:35). Frau F kann sich zu
Beginn des Interviews nur an die Forscherin erinnern (Frau F 4:16). Nachdem die Forscherin sie

an das Thema des Films erinnert hat, kann sie einige grobe Details rekapitulieren (Frau F 4:35,
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4:38). Bei Frau A wurde kein Folgeinterview durchgefiihrt, da sie sich am nichsten Tag an nichts

mehr erinnern kann.

Frau D berichtet, dass die Erinnerungen auch am Folgetag noch positive Gefiithle auslosen (Frau

D 4:30).

Herr R erzihlt, dass er nach dem Versuch Schwindelgefiihl hatte und Probleme mit dem Laufen.

Diese gingen jedoch relativ schnell wieder weg (Herr R 5:04).

Frau D relativiert in diesem Interview ihre Einschitzung in Bezug auf die Moglichkeit eines Aus-
flugs in der Gruppe mit anschliessender Diskussion. IThre Kommunikationsversuche diesbeziiglich

waren am Vortag nicht so gut verlaufen (Frau D 4:57, 5:21).

Der zweite Film wurde von Herrn R wegen der unscharfen Sicht abgebrochen. Alle anderen emp-
fanden auch den zweiten Film angenehm (Frau D 6:01; Frau F 6:00). Allerdings merkt Frau F an,

dass sie an den Krieg erinnert wird, was das Gefthl ein wenig relativiert (Frau F 7:57).

Frau D, die spontan einen Film ausgewihlt hatte, zu dem sie einen personlichen Bezug hat, erklirt
im Folgeinterview, dass Erinnerungen an ihren Mann geweckt wurden (Frau D 6:12). Auch Frau
F wird durch den zweiten Film an ihre Kindheit in Schlesien und an die Flucht von dort nach
Westdeutschland erinnert (Frau F 5:24, 6:00, 6:43, 8:00). In der Folge versucht sie ihr Leben zu

rekapitulieren und erinnert sich auch daran, wie sie in die Schweiz kam (Frau F 8:51).

Frau A verbindet mit dem Film tiber Prag viele Kindheitserinnerungen und spricht nach dem Film
erst iber ihre Eltern und den Krieg (Frau A 0:12, 1:26) Diese Erinnerungen gehen tiber in Erinne-

rungen an ihre eigenen Kinder und thren Mann (Frau A 2:16, 2:27).

Auch in diesem Interview bejahen die verbliebenen Proband:innen, dass sie gerne erneut Ausfliige

mit der VR-Brille unternehmen wiirden (Frau D 6:28; Frau I 7:14; Frau A 2:04).

Auf die abschliessende Frage der Forscherin, was die Proband:innen ihr mitgeben wiirden, hat nur
Frau F eine Antwort. Sie ist der Ansicht, dass Ausfliige mit der VR-Brille hilfreich sind, um die
Erinnerungen wieder wach zu rufen. Sie ist sich bewusst, dass sie immer mehr den Zugriff auf ihre
Erinnerungen verliert und sieht entsprechend ein grosses Potenzial in der Technologie, um dies,

wenn schon nicht zu verhindern, dann zumindest aufzuhalten (Frau F 7:41).

5.5 Bewertung des Versuchs in Bezug auf die Forschungsfragen

Aufgrund der geringen Anzahl der Proband:innen ist nur eine bedingte Aussage tber den Einsatz
der VR-Technologie im Bereich der Geragogik moglich. Jedoch zeigt sich eine Tendenz in Bezug

auf die Forschungsfrage und deren Teilfragen, der im Folgenden auf den Grund gegangen wird.
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Dieses Kapitel stellt die Phase Sieben dar, die Entwicklung einer kontextuellen Theorie (Lamnek
& Krell, 2016, S. 586). Dies geschieht durch die Auswertung des Versuchs anhand der Forschungs-

und Subforschungsfragen.

5.5.1 Bewertung der Subforschungsfrage 1
Die erste Teilfrage lautete:

Inwiefern wird der lebensiange 1ernprozess bei alten, an Demenz erkrankten Menschen in Institutionen

durch den Einsatz der V' R-Technologie gefordert?

Der Versuch hat gezeigt, dass in den Stadien der leichten, mittleren bis hin in die Bereiche der
schweren Demenz hinein Interesse und Neugier vorhanden sind, sich mit Neuem auseinanderzu-

setzen.

Die unbekannte Technik wurde von allen Proband:innen gut angenommen, auch wenn sie teilweise

Hilfe bei ihrem Einsatz benétigten (vgl. 5.2.2).

Besonders zu erwihnen ist hier Frau F mit einer mittelschweren Demenz. Obwohl sie grosse
Schwierigkeiten hatte, sich an den ersten Versuchsdurchgang zu erinnern, zeigte sie beim zweiten
Versuch eine gewisse Vertrautheit mit der VR-Brille, was nahelegt, dass zumindest im Unterbe-
wussten ein Lernprozess stattgefunden haben muss, auch wenn sie diesen nicht von sich aus aktiv

abrufen beziehungsweise verbalisieren konnte (vgl. 5.2.2 sowie Frau F 4:16).

Wihrend Frau D als nicht an Demenz erkrankte Kontrollprobandin keine Probleme hatte, die
neuen Bilder und Informationen abzuspeichern und auch selbststindig am Folgetag wieder abzu-
rufen (Frau D 4:24, 4:30) ben6tigte Herr R mit seiner leichten Demenz ein wenig linger, um mit
kleinen Hilfestellungen die Informationen ins Gedichtnis zu holen (Herr R 5:04, 6:02, 6:14). Selbst
Frau F, welche an mittelschwerer Demenz leidet, war in der Lage, mit der Hilfestellung der For-
scherin einige Rahmenpunkte des ersten Versuchsdurchgangs wieder in Erinnerung zu rufen (Frau
F 4:35). Lediglich bei Frau A, die an einer mittelschweren bis schweren Demenz leidet, war eine

Rekapitulation am Folgetag nicht mehr méglich (vgl. 5.2.2).

Im zweiten Teil des Experiments, der fir Frau A der einzige Teil war, fiel die Wahl bei den Pro-
band:innen auf biografisch bedeutsame Inhalte. Zwar brach Herr R wegen der unzureichenden
Schirfe den Versuch ab, die anderen Proband:innen zeigten jedoch deutlich stirkere Reaktion und
ein verbessertes Erinnerungsvermogen. Auch hier ist besonders Frau F zu nennen, die nach diesem
Film viele biografische Details rekapituliert, auch wenn sie bei einigen Details, wie etwa den Um-

stinden, wie sie in die Schweiz kam, linger Gberlegen musste (Frau I 8:51).
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Bei der Frage nach dem Nutzen der VR-Technologie formuliert Frau F sehr gezielt, dass diese
Technik Menschen wie ihr, die immer mehr den Zugriff auf ihr Gedichtnis verlieren, eine Stiitze

sein kann (Frau F 7:41).

Auch wenn die Gruppe der Probanden und Probandinnen nur klein war, so zeigen die Reaktionen
auf den ersten Teil des Versuchs und noch deutlicher auf den zweiten Teil, dass man mit der VR-
Technologie Lern- und auch Erinnerungsprozesse unterstiitzen kann. Die Probanden und Proban-
dinnen reflektierten ihre Bedurfnisse in Bezug auf das VR-Angebot und die Anwendungs-Situa-
tion; sie trafen Entscheidungen, setzten sich mit der Technologie, den Inhalten und Ertlebnissen

im virtuellen Raum auseinander und traten in Kommunikation dazu.

Einige dieser Prozesse laufen zwar fiir den demenzkranken Patienten nicht mehr bewusst ab, siche
Frau I, die sich beim Interview am Folgetag erst einmal nur an das Gesicht der Forscherin erinnerte
(Frau F 4:16) oder Herr R, der zuerst nur die Rahmenbedingungen rekapitulieren konnte (Herr R
5:04); dennoch liess sich der Lern- und Erinnerungsprozess unter Zuhilfenahme gezielter Fragen

durch die Forscherin in diesem Rahmen nachweisen.

Dabei ist jedoch wichtig, dass je nach Grad der Demenz die richtigen Rahmenbedingungen fiir den

Einsatz der VR-Technologie gegeben sind, was zur zweiten Subforschungsfrage fiihrt.

5.5.2 Bewertung der Subforschungsfrage 2
Die zweite Frage, die unter 1.2 postuliert wurde, ist:

Welche Empfeblungen lassen sich fiir die Altenarbeit in Institutionen begiiglich konkreter Anwendungssi-

tuationen von V'R formulieren?

Da demente Personen in der Regel grosse Gedichtnisliicken in Bezug auf die ndhere Vergangen-
heit aufweisen, die das Erinnerungsvermogen an den VR-Ausflug beeintrichtigen, ist es notwendig,
dass solche Anwendungen in enger Begleitung stattfinden. Die angeleitete Rekapitulation des Er-
lebten darf dabei, je nach Schweregrad der Demenz, nicht nur auf die unmittelbare Zeit nach dem
Erleben beschrinkt werden. Vielmehr zeigen die Interviews am Folgetag, dass man durch zeitlich

spateren Nachgang zusitzliche Hilfestellung fir das Erinnerungsvermogen leisten kann.

Es hat den Anschein, dass die Abspeicherung des Erlebnisses im Gedichtnis auch bei an Demenz
erkrankten Personen zum Teil noch funktioniert, was man auch am Umgang mit der Technik am
Folgetag erkennen kann. Das Problem liegt an der Abrufbarkeit dieser gespeicherten Information,

wie auch Frau I im Abschlussinterview vermutet (Frau FF 7:41).

Das Ergebnis des Lern- und Erinnerungsprozesses nach einem VR-Ausflug hingt dabei unmittel-

bar mit dem Inhalt zusammen. Je niher die Inhalte in der virtuellen Realitit mit der Biografie der
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Person korrelieren, desto eher kann diese Person den Inhalt rekapitulieren und in diesem Zusam-
menhang Erinnerungen abrufen. Dabei hilft es, das emotionale Erleben als stitzende Funktion zu

begreifen und gezielt als Transfertriger zu nutzen.

Entsprechend ist es sinnvoll, eine grundlegende Biografiearbeit voranzustellen und anhand dieser
die Inhalte zusammen mit dem Betreffenden zu wihlen, um eine optimale Lern- und Erinnerungs-

grundlage zu schaffen.

Die Begleitperson sollte fur ihre Aufgabe geschult sein und Fragenkataloge an die Hand bekom-
men, die anhand geragogischer Erkenntnisse erstellt wurden. Die Kataloge sollten den verschiede-
nen Graden der Demenz entsprechen, damit jeder anhand seiner mehr oder minder begrenzten

Moéglichkeiten geférdert werden kann.

5.5.3 Bewertung der Subforschungsfrage 3
Die dritte Frage unter 1.2 lautete:

Welche Bedentung hat die V'R-Technologie fiir die Soziale Arbeit im Gebiet der Altenarbeit in Instituti-

onen?

Fir die Beantwortung der Frage ist die Aufgabe der Sozialen Arbeit in Bezug auf die Unterstlitzung
alter Menschen relevant, wie sie zum Beispiel vom Deutschen Berufsverband fur soziale Arbeit
eV. 2019 postuliert wurde: ,,Die Aufgabe der Profession Soziale Arbeit ist es, die alten Menschen in dieser
Lebensphase zu unterstiitzen. Lhre Selbstbestimmung, Eigenstandigkeit und Teilhabe sollen so lange wie miglich
erbalten und gefordert werden (DBSH, 2019, S. 1).

Die Férderung des Lernens und Erinnerns hat einen wichtigen Anteil, wenn es darum geht, Eigen-
stindigkeit und Teilhabe zu ermd&glichen. Beides ist wie oben geschildert bei dieser Gruppe von

Proband:innen gelungen.

Aber nicht nur das Lernen und Erinnern wird durch diese Technologie geférdert und ermdéglicht
so in gewissem Grad den Erhalt einer Eigenstindigkeit des dementen Menschen. Mithilfe der VR-
Technologie kann auch ein Mensch, der aufgrund altersbedingter Gebrechen nicht mehr in der
Lage ist, in Person an Veranstaltungen oder Ausfliigen ausserhalb der Institution teilzunehmen, an

diesen teilhaben.

Der virtuelle Raum bietet die Méglichkeit Stidte zu bereisen, Museen zu besuchen oder einem
Konzert beizuwohnen, es in einer gewissen Dreidimensionalitit zu erleben, ohne dabei durch kor-

perliche oder geistige Gebrechen behindert zu werden.
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Die virtuelle Realitit ist somit eine Chance, ilteren Menschen in Institutionen eine Abwechselung
zu bieten und so dem geistigen Verfall durch Langeweile und einténigen Lebensrhythmus entge-

genzuwirken.

Neben allgemeinen Veranstaltungen wie Ausfliigen oder Konzerten kénnte man auch spezielle
Veranstaltungen aufbereiten, damit zum Beispiel auch bettligerige Menschen an der Gemeinschaft
innerhalb der Institution teilnehmen koénnten. So kénnte man trotz der vorhandenen Einschrin-
kungen das Gefiihl von Gemeinschaft und Teilhabe vermitteln oder vertiefen. Alte Menschen kon-
nen so dank der VR-Technologie Orte aufsuchen, an die sie sonst nicht gelangen kénnen, und so

teilhaben.

Selbstverstindlich ist auch die Idee, in der Gruppe virtuelle Reisen zu unternehmen und danach
gemeinsam dartiber zu sprechen, eine Moglichkeit, Gemeinschaftserlebnisse zu gestalten, an denen

alle teilhaben konnen.

Die Herausforderung fiir die in der Sozialen Arbeit titigen Personen ist dabei, sich intensiv mit
dem Konzept der Geragogik auseinanderzusetzen und ihre Verantwortung in der Vor- und Nach-

bereitung solcher Ausfliige zu begreifen.

Vor allem muss klar sein, dass die virtuelle Realitat nur eine Methode ist, die selbstverstindlich als
Erginzung zu anderen Methoden der Altersarbeit verstanden werden muss. Sie kann nicht die

anderen Methoden wie etwa die Biografiearbeit ersetzen.

5.5.4 Bewertung der Grundfragestellung

Welche Chancen und Risiken birgt die Implementierung von V'R-Technologien bei alten, an Demenz

erkrankten Menschen in einem Alters- und Pflegebeim?

Um diese Frage abschliessend beantworten zu konnen, wire eine lingere Forschungsreihe mit einer
héheren Probandenzahl notwendig. Dennoch zeigt sich bereits in dieser kurzen Versuchsreihe,

dass die virtuelle Realitit eine sinnvolle Erginzung im Prozess der Geragogik sein kann.

Die Chancen fiir leichte bis mittelschwere Demenzpatienten zeigen sich im Training der Erinne-
rungsfihigkeiten, der erweiterten Biografiearbeit und in der Freude der Abwechselung des in der

Regel gleichformigen Alltags in der Institution.

Mithilfe einer Begleitperson, die nach dem Ausflug und nach Moglichkeit auch am Tag darauf
diesen noch einmal anspricht, kann man das immer noch vorhandene Lernpotential nutzen, um
dem Vergessen entgegenzuwirken. Die begleitete virtuelle Realitat ist aber nicht nur fiir Menschen,

die bereits an Demenz erkrankt sind, eine Chance, den Krankheitsprozess zu verlangsamen.
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Gewissen Formen der Demenz, die aufgrund fehlender geistiger Forderung entstehen, kénnte so

bereits im Vorfeld entgegengewirkt werden.

Aber der Versuch hat auch ein gewisses Risikopotential gezeigt (vgl. auch Tabelle 2). Zum einen
sind nicht alle Erinnerungen schon, wie Frau IF den Ausflug nach Prag kommentiert (Frau F 7:57).
Eine genaue Beobachtung der Reaktionen ist sehr wichtig, um eine eventuell auftretende depressive
Verstimmung, ausgelost durch das Erlebnis, zu erkennen und gegenzusteuern. Auch wenn in die-
sem Versuch keine Proband:in eine solche depressive Verstimmung zeigte, liegt diese Méglichkeit

dennoch im Raum, wenn man mit dementen Menschen arbeitet (vgl. 2.1.3).

Ausserdem sind die Einschrinkungen der virtuellen Realitit zu beachten. Nur Menschen, die noch
ein ausreichendes Sehvermdgen haben, kénnen diese Ausfliige vollends wahrnehmen. Herr R mit
seinem sehr schlechten Sehvermdégen hatte nur bedingt Freude an der virtuellen Realitit, da er
vieles nicht erkennen konnte (Herr R 1,36). Zudem ist zu kliren, ob die nach dem ersten Versuch
auftretenden Befindlichkeitsstérungen (Herr R 5:04) eventuell auf eine Uberanstrengung der Au-
gen zurlckzufiihren sein konnten, oder ob es sich um eine Fehlreizung des Gleichgewichtssinns
aufgrund der Unschirfe gepaart mit Bewegung handelt. Fiir Menschen mit entsprechend einge-
schrinkter Sicht wire dann abzuwigen, ob der erhoffte Nutzen die Beeintrichtigungen in Folge

der virtuellen Realitit iibersteigt.

Ein weiteres Risiko ist der im theoretischen Teil erkannte Mdéglichkeit, dass alte Menschen mit
Demenz tiberfordert sein konnten, wenn sie Entscheidungen im Rahmen der Anwendung virtuel-
ler Technologie treffen sollen, wenn sich die angebotenen Inhalte sich als unbefriedigend heraus-
stellen oder die Bedurfnisse nach Autonomie, Eingebunden-Sein, Verstehen, Selbstwirksambkeit,
Sinn oder Sicherheit nicht befriedigt werden (Tab. 2). Trotzdem konnte sich auch dann noch die

Chance auf ein Verstindnis der Person fur Betreuende ergeben.

Eine weitere Gefahr ist, dass die virtuelle Realitdt eventuell als Ersatz zu anderen Methoden der
Geragogik und der sozialen Altenarbeit avanciert. Man setzt dem Menschen eine Brille auf und
Uberlisst ihn dann dem virtuellen Programm. So kann und darf die virtuelle Realitit nicht eingesetzt
werden, vor allem nicht bei dementen Personen. Der eigentliche Effekt bei diesen liegt in der An-
regung, sich aktiv verbal mit den Inhalten auseinanderzusetzen. Ein reines Konsumverhalten hin-

gegen wird keine Verbesserung der Situation dementer Menschen erzielen.
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6. Schlussbetrachtung

Die Methode der unstandardisierten, teilnehmenden Beobachtung nach Dechmann (1978) hat sich
fir diese Arbeit und auch fiir den Versuchsaufbau bewihrt. Sie gibt einen genauen systematischen
Rahmen, an dem man Theorie, Versuchsaufbau und auch die Stufen der Durchfihrung genau

festmachen und auswerten kann.

Den in dieser Arbeit bisher dokumentierten 7 Phasen, von der ersten Idee zu dieser Arbeit, iber
die theoretische Betrachtung zur Kontaktaufnahme, Proband:innenwahl, Durchfthrung des Ver-
suchs und Auswertung in Bezug auf die Forschungsfrage, folgt nun die letzte Phase 8. Im Folgen-
den wird noch einmal das Ergebnis zusammengefasst und daraus eine Basis fir eine formale The-

orie entwickelt.

Die Nutzung der VR-Technologie als Bestandteil der Geragogik hat durchaus eine Berechtigung.
Jedoch ist in Bezug auf die Arbeit mit an Demenz erkrankten Personen eine Begleitperson von

tragender Bedeutung.

Personen mit einer leichten bis mittleren Demenz sind nicht mehr in der Lage, aktuell Erlebtes so
zu speichern, dass sie von sich aus wieder darauf zuriickgreifen konnen. Hier kann man mithilfe
einer gezielten Fragetechnik die VR-Technologie gut in das geragogische Gesamtkonzept aus Ge-

dichtnisanregung und Biografiearbeit einbinden. Diese Fragetechnik ist noch zu erarbeiten.

Mit einer mittleren bis fortgeschrittenen Demenz ist die Fahigkeit, aktuell Eflebtes zu speichern,
um wieder darauf zurickgreifen zu konnen, praktisch nicht mehr vorhanden. Diese Personen ver-

gessen vieles gleich wieder (vgl. Kap. 2.1.3, S. 16-17).

Je nach Schweregrad sind Begegnungen und Erfahrungen fiir an Demenz erkrankte Personen im-
mer wieder neu. Das wird im Versuch bei Herrn R mit seiner leichten Demenz bereits deutlich,

kommt noch mehr bei Frau IFF und am schwersten bei Frau A zum Tragen.

Trotz dieser Voraussetzungen gelang es der Forscherin dank ithrem Grundwissen als Sozialarbei-
terin gepaart mit den Erkenntnissen dieser Arbeit und dem bewussten Einbezug der Bediirfnisse
im Hinblick auf das Lernen im Alter gemiss Bubholz (vgl. Kap. 2.2.3. S. 20-23) die notwendige
Grundlage zu schaffen, damit die Proband:innen ein VR-Angebot ausprobieren konnten. Die Test-
personen konnten das Erlebnis mit der VR-Brille jedes Mal selbstbestimmt neu eingehen und er-
lebten dieses mit Freude und ohne jegliche Angst. Hinzu kam, dass die Betroffenen in diesen Au-

genblicken das Gefiihl der Kontrolle tiber ihre Entscheidungen erfahren konnten.

Uber das sensorische Gedichtnis (vgl. Kapitel 2.1.3, S. 17) konnten die Testpersonen durch die

mehrmaligen Treffen mit der Forscherin diese riechen, hérten ihre Stimme, nahmen ihr Ausseres
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wahr und bekamen dadurch ein Gefiihl fiir die Person. Das Gesamtvorgehen verschaffte den Test-
personen positive Emotionen, die selbst bei starken Demenzerkrankungen fiir die Person ein Wie-

dererkennen darstellt und so Erinnerungen stiitzt und die Wiederholung des Vorgehens verein-

facht.

Allerdings ergibt sich aus dieser Erkenntnis auch, dass die Begleitperson nicht nur fachlich von
grosser Bedeutung ist, sondern dass auch die Bestindigkeit der Begleitung durch eine bekannte

Person ein wichtiger Faktor fiir die geragogische Arbeit ist.

In Anbetracht der Tatsache, dass in Institutionen heute ca. 80 % der Bewohner:innen an Demenz
leiden, viele davon im mittelschweren Bereich (vgl. Kapitel 2.1.5, S. 13 und Kapitel 5.1.1, S.34)

zeichnet sich eine strukturelle Hiirde fir den nachhaltigen Erfolg der Geragogik ab.

Zwar kann wie im Versuch gezeigt die virtuelle Realitit eine gute Hilfestellung fir die Geragogik
sein, indem sie es erlaubt, eine geragogisch gunstige Situation herzustellen, jedoch ist die notwen-

dige Begleitung fiir Institutionen gegebenenfalls eine Herausforderung,.

Ausserdem muss man sich bewusst machen, dass auch der Finsatz der VR nur bedingte Verbesse-
rungen am Gesundheitszustand bewerkstelligen kann. Die Demenz ldsst sich nicht riickgingig ma-

chen.

Jedoch sollte man bei der Betrachtung der VR-Technologie auch nicht den priventiven Einsatz
ausser Acht lassen sowie die Méglichkeit frithzeitig im Krankheitsverlauf mithilfe des geragogi-
schen Einsatzes der virtuellen Realitit das Fortschreiten der Demenz so lange wie méglich hinaus-

zuzogern.

Dies sollte auch der Ansatz der Theoriebildung sein, die den Einsatz der VR-Technologie in der

Arbeit mit Alten und/oder an Demenz erkrankten Personengruppen aufgreift.
Basis einer formalen Theorie

Es ist mithilfe gut geschultem, geragogisch ausgebildeten Personals moglich, die VR-Technologie
als methodisches Hilfsmittel der Sozialen Arbeit in der Demenzprivention, sowie in der unterstiit-
zenden Arbeit mit an Demenz erkrankten Personen zu nutzen. Zum einen kann ihr Einsatz den
allgemeinen eintonigen Alltag aufbessern, Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben erméglichen
und Interaktion mit der Umwelt trotz eingeschrinkter Bewegungsmoglichkeit eréffnen. Dadurch
wird das Gedichtnis gefordert und geschult und degenerative Verinderungen kénnen verzogert

werden.
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Dabei ist es wichtig, die Methodik der virtuellen Realitit nach den spezifischen Bedurfnissen von
alten Menschen anzupassen (Kapitel 2.2.3, S. 17) und vor allem bei dementen Personen mit der

Biografiearbeit zu verbinden, um die Erinnerungsfahigkeit des Gedachtnisses zu férdern.

Um diese Theorie genauer zu untersuchen, sind weitere Versuche zu diesem Thema mit einer ho-
heren Anzahl an Proband:innen und Vergleichsgruppen in verschiedenen definierten Stadien der
Demenz sinnvoll. Sie konnten die aus diesem Versuch abgeleiteten positiven Aspekte verifizieren
und detaillierte Methoden und Anwendungstechniken herauskristallisieren, die den optimalen Ein-
satz der VR-Technologie in der Geragogik dementer Menschen und die Verortung im Verhiltnis

zu den anderen geragogischen Ansitzen weiter ausarbeiten.

In Anbetracht des demografischen Wandels unserer Gesellschaft und der daraus resultierenden
Zunahme von Personen, die potenziell Gefahr laufen, an Demenz zu erkranken oder schon er-
krankt sind, ist es wichtig, die Methoden der Geragogik durch die Verwendung neuer Techniken
zu erweitern und diesen einen Forschungs- und Entwicklungsrahmen einzurdumen. Ziel muss es
sein, wie vom Deutschen Berufsverband fiir soziale Arbeit eV. 2019 postuliert, Selbstbestimmung,
Teilhabe und Eigenstindigkeit so lange wie mdglich zu erhalten, um die Alten- und Pflegeheime
zu entlasten (DBSH, 2019).
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Anhang

Tabellarische Aufbereitung der Versuchsdaten

In der folgenden Tabelle sind alle Daten des Versuchs zur besseren Ubersicht tabellarisch erfasst.

Diese Tabelle bildet die Basis fiir die weitere Auswertung des Versuchs.

Tabelle 5: Tabellarische Aufbereitung der 1 ersuchsdaten und Interviews nach Kuckartz

zweiten Film kom-

plett angeschaut

unbefriedigendem

Ertleben.

Versuchtspersonen
Auswertungs- | Frau D Herr R Frau F Frau A
kategorien
Ausgangslage der Proband:innen
Alter 91 77 83 89
Grad der De- | keine Demenz Leichte bis mittlere | mittlere Demenz | mittlere  bis
menz Demenz fortgeschrit-
tene Demenz
Fir den Ver- | Augenerkrankung | sehr schlechte Au-
such relevante | dadurch nur einsei- | gen
Einschrinkun- | tige Sicht
gen
Versuchsab- Erster Film abge- | Vorzeitige Beendi- | Versuch bis zum | Am  ersten
bruch oder | brochen  wegen | gung des Versuchs | Ende durchge- | Tag war zeit-
Teilabbruch Schmerzen im | wegen der Un- | fihrt lich keine
kranken Auge, | schirfe und somit Moéglichkeit

mit Frau A
den Versuch

durchzufih-

ren.
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Beobachtungen der Forscherin wihrend des Versuchs

Umgang  der | Selbstindig aufge- | Selbststindig auf- | Am zweiten Tag | Hat die Brille
Proband:innen | setzt gesetzt trotz fehlender Er- | ohne  Angst
mit der Tech- innerung an den | mit Hilfe der
nik Vortag  vertraut | Forscherin
mit der VR-Brille | aufgesetzt.
und dem Umgang
mit ihr.
Emotionale Re- | Entspannungszei- | Empfindet  Film | Geniesst die Ka- | Tauchte  in
aktionen wih- | chen,  Ausdruck | Unscharf, nufahrt im Spree- | den Film ein,
rend des Ver- | von Freude durch wald und dreht | schaute sich
suchs Licheln und sich auch in alle | um und lacht,
Worte. Richtungen  und | singt ein
zeigt auch bei dem | tschechisches
Film Ausflug nach | Lied von Prag
Prag viel Begeiste- | und winkt den
rung. Menschen zu.
Erinnerung an | Vorhanden Erinnerung  vor- | Hatte den Inhalt | Keine Erinne-
den Versuch handen des Versuchs ver- | rung an den

gessen  erinnerte

sich aber an die
Forscherin,

Konnte sich am
nichsten Tag nicht
mehr aktiv an den
Film erinnern, erst
nach Hilfestellung
durch die Forsche-

rin.

Versuch
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Aufruf von bio-
graphischen

Erinnerungen.

Erinnerung  beim
zweiten Film an ih-

ren Mann

Kein Abruf alter
Erinnerungen, ver-
mutlich weil die

Bilder zu unscharf

waren.

Beim ersten Film
keine Erinnerun-
gen, beim Ausflug
nach Prag, erinnert
sich an ihre

Kindheit.

sie

Teilweise Er-
innerungen an
die Kindheit,
erwihnt die

Eltern.

Eindricke der Proband:innen

Interview 1

Film Kirschbliite

Film Ostsee Et-
lebnis und Aus-
flug in die Sich-

sische Schweiz

Film Kanufahrt

im Spreewald

Zeitlich war
die Durch-
fihrung des
Versuchs am
ersten Tag
nicht mehr

moglich.

Hat der Film

0:09 Ja, 0:13 be-

0:06 kann er nicht

0:08 Sehr interes-

gefallen? sonders die Farben | beurteilen, 0:21 hat | sant

und 0:20 Die Allee | nicht scharf gese-

aus Kirschbliten | hen
Gibt es etwas | 0:37 war alles in | 0:21 hat nicht | 1:12 eigentlich
das nicht gefal- | Ordnung scharf gesehen | nicht
len hat? 0:27 ging so
Erinnert  sich | 0:55 Ja, kann Inhalt | 0:50 konnte Wald | 0:19 schwierig, er-
der Proband, | wiedergeben erkennen und | innert sich an Was-
die Probandin Biume sef, Gebiude,

an den Filmin-

halt?

Leute, keine De-
tails  1:23 Nach
Rickfrage besta-
tigt sie das Gefiihl
auf dem Wasser zu
fahren. 3:29 Nach

erneutem Fragen
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erinnert sie sich
mit dem Boot auf
dem Wasser gefah-

ren zu sein.

Wurden Erin-
nerungen  ge-

weckt?

1:16  An einen
Baum vor dem
Haus und daran
das die abfallenden
Blutenblitter einen
Rosaroten Teppich
bilden. 1:42 Keine

Erinnerung an die

Jugend.

1:11 Nein wegen
der Unschirfe

0:44 sagt Keine Er-
innerungen, weiss
aber, dass sie an
der Oder Neisse
Linie grossgewor-

den ist.

Wirde der Pro-

2:19 Ist sich dar-

1:44 ja, 3:00 Wenn

1:46 Ja, 1:54 ja na-

band, die Pro- | Uber nicht sicher schirfe besser, | turlich

bandin an wei- gerne

teren VR- Aus-

fligen teilneh-

men?

Waire es interes- | 2: 39 Kann sich ei- | 1:55 ja 2:10 Das ist ihr

sant solche
Ausflige auch
in der Gruppe
zu  unterneh-
men und dar-

uber zu reden?

nen Ausflug in der
Gruppe mit an-
schliessender Dis-

kussion vorstellen

egal
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Wie ist der Tra-
gekomfort der
VR Brille?

1:54 Ausser den
Schmerzen am
Auge, die aber von
etwas anderem
kommen konnen,
hat sie keine Unan-
genchmen Gefthle
beim Tragen der
Brille. 3:20 berich-
tet gegen Ende des
Interviews tber ei-
nen leichten
Druck, der aller-
dings mit ihrem
Allgemeinbefinden
haben

zu tun

konnte.

1:36 Fehlende
Schirfe stort, 3:22

Tragekomfort ist
OK

1:18 Bild  war
scharf 2:52 ange-
nehm zu  tra-
gen,2:56 auch
wenn man es ge-

spurt hat.

Gibt es Hin-
weise zur Tech-

nik?

3:06 Die Technik
hat nichts ausge-
macht, war gut zu
nutzen. 3:08 An-
schein der Dreidi-
mensionalitit trotz
der Einschrinkung
mit dem Auge ge-

geben.

03:22 fehlende
Schirfe ist ein
Thema, 3:53 Sei-
tenblick war inte-

ressant,

1:18 Bild war
scharf
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Sonstige Hin-

weise an die

Forscherin?

4:02 bekundet In-
teresse an weiteren
Ausfligen in eine
Stadt oder an einen

See.

4:33 Genaue Beur-
teilung  erfordert

mehr Versuche.

3:19 weiss Nicht

Intetview 2

Erinnert der
Proband, die
Probandin sich
an den VR-Ver-
such vom Vor-

tag?

4: 24 Noch vor-
handen, 4:30 kann
Bilder noch abru-

fen.

5:04 erinnert sich
an Rahmenbedin-
gungen und das die
Sicht nicht scharf
war. 6:02 erinnert
sich an den zwei-
ten Film, 6:14 Er-
innert sich an ers-
ten Film. 6:26 erin-
nert sich an einige
Inhalte 6:35 be-
schreibt  Auswir-

kung der Un-

schirfe

4:16 erinnert sich
an das Gesicht der
Forscherin, 4:18
erinnert sich nicht
mehr an  das
Thema, 4:35 Nach
Erinnerung durch
Forscherin an den
Spreewald erinnert
sie sich an eine
Reise, 4:38 auf

dem Wasser

Wie fithlen sich
die Erinnerun-

gen an

4:30 lustig; span-
nend diesen Blick

zu erleben

Hatte das VR
Etlebnis Ne-

benwirkungen?

5:04 hatte nach
dem Versuch

Schwindel und
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Probleme mit dem

Laufen
Wie wird die | 4:57 Ist sich nicht
Maoglichkeit ei- | sicher, ob Diskus-
nes Gruppener- | sion Sinn macht,
lebnisses ein- | 5:21 da Versuch
geschitzt? dariiber zu reden
am Vortag geschei-
tert ist
Interview 3 Ausflug in den | Ausflug nach | Ausflug nach | Film Ausflug
Zoo Prag  vorzeitig | Prag nach Prag
abgebrochen we-
gen der Un-
schirfe, deshalb
kein  Abschluss
Interview
Wie empfand | 6:01 lustig 6:00 schon, 7:57 | 0:08 Ja, der
der Proband, relativiert  Gefihl | Film hat ge-
die Probandin mit der Anmer- | fallen
den Film? kung das Kirieg
war.
Erinnert  sich Keine Reak-

der Proband an

tion auf die

den Inhalt des Frage
Films?

Wurden biogra- | 6:12 hat Erinne- 5:24 Erinnerungen | 0:12  spricht
phische Erin- | rungen an den an Kindheit ge- | von Kindern,
nerungen ge- | Mann geweckt weckt, An Schle- | ihrem Vater
weckt? sien, daran dass sie | der in der

schon mal in Prag

war.

Fabrik  gear-

beitet hat

ol
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6:00Erinnerungen
an die Flucht mit
Planwagen  und
Pferden. Kindheit
in Hameln bei
Hannover, 6:43 exr-
innert sich daran in
Prag als Kind die
schénen  Bauten
angeschaut zu ha-
ben. 8:00 erzahlt
von der Flucht und
dass sie in Schle-
sien einen Bauern-
hof hatten. 8:51 er-
innert sich wie sie
in die Schweiz ge-

kommen ist.

Meister  war.
1:26  Erinne-
rung an die
Mutter, Dass
nicht genug
zu essen da
war, dass die
Kinder Essen
bekommen

haben, der
Vater  aber
weniger 2:16
Spricht  von
thren Kindern
und ihrem Be-
ruf. 2:27
spricht  von

ihrem Mann.

Ist der Pro-
band, die Pro-
bandin bereit
an weiteren
VR-Ausfliigen

teilzunehmen?

6:28 Ja

7:14 wirde wieder

mitmachen.

2:04 ja

Wie ist der
Trage Komfort
der Brille?

1:57 War an-

genehm

Gibt es etwas,
das der Pro-
band, die Pro-
bandin dem

Forschenden

6:45 hat keine wei-

teren Hinweise.

7:41 glaubt das die
Ausflige hilfreich
sind, um Erinne-
rungen wieder ins
Gedichtnis zu ru-

fen
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Mitgeben

mochte?
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